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Corte Interamericana de Derechos Humanos

Caso I.V. vs. Bolivia - Alegatos Finales

*Qué es lo que ha ocurrido, y con esto concluyo Sr. Presidente.
Ha habido una normativa, una forma de lrabajar, una forma de
proceder el afio 2000. Incorrectas, muy probable. No
protectivas de los derechos humanos, muy probable Sr.
Presidente. Pero esa era la forma de proceder en un pais
como el nuestro...”

(Héctor Arce, Agente del Estado en el caso I.V. vs. Bolivia.
Declaracion (confesion) en alegatos finales ante la Corte IDH -
audiencia de 2 de mayo de 2016 - 1:21:40),

Mediante el presente escrito, dentro del plazo legal establecido en la Resolucion de 29 de marzo de
2016 del Presidente de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH), Derechos en
Accion, representante legal de las victimas, presenta sus alegatos finales en el caso LV. vs.
Bolivia.

El escrito se desarrollara en el siguiente orden:

|.  El Estado no busct el consentimiento previo, libre, pleno e informado de /.V. para la ligadura
de trompas. El Estado no probé que hubiera habido consentimiento verbal de parte de I.V.
Il.  Laforma, segin el Estado, en que se obtuvo el consentimiento de I.V. para la ligadura de
trompas.
ll.  Documento de la OMS: Esterilizacion femenina - guia para la prestacion de servicios (1993)
IV.  Sobre otros planteamientos expresados en el escrito de contestacion del Estado de 15 de
diciembre de 2015 y en la audiencia de 2 de mayo de 2016.
V.  Respuestas a preguntas finales realizadas por los jueces en la audiencia de 2 de mayo de
20186,
VI.  Sobre las dos (inicas excepciones preliminares opuestas por Bolivia.
Vil.  Derechos violados.
V.  Sobre las reparaciones solicitadas.
IX. Petitorio.

|. El Estado no buscé el consentimiento previo, libre, pleno e informado de L.V,
para la ligadura de trompas. El Estado no probé que hubiera habido
consentimiento verbal de parte de .V,

El nudeu de la controversia en el presente caso es si el Estado boliviano, a través de sus
f:.mumgrm médicos del Hospital de la Mujer, buscaron y lograron el consentimiento previo, pleno,
libre e informado de I.V. para la ligadura de trompas. EL ESTADO NO LO HIZO y ésta ha sido la
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posicién constante, invariable, inmutable de |.V. desde el inicio del tramite internacional ante la
Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) y luego en el tramite ante esta Honorable
Corte. Asimismo, en los procedimientos y en el proceso penal sustanciados en sede interna, I.V.
expuso y mantuvo esa misma posicion.

El Estado, por el contrario, ha ido cambiando su propia versién de los hechos y sus justificativos a
cada momento, tanto en sede interna como en el tramite interamericano. En sintesis, la version del
Estado, deformada y falsa, es que 1.V. fue consultada sobre la ligadura de trompas instantes antes
de practicarsela, mientras ella se encontraba en |a mesa de operaciones, apenas luego de haber
dado a luz. Ella habria dado su asentimiento verbal. ESTA VERSION ES FALSA, repetimos.

Honorable Corte, a L.V. se le practicd una esterilizacién sin su consentimiento previo, pleno, libre e
informado, no porque se le hubiera explicado muy rapidamente, en tan solo 10 minutos —como
confesd el Dr. Torrico en la audiencia del 2 de mayo— el procedimiento que se le iba a efectuar, las
ventajas y desventajas del mismo, o las alternativas de otros métodos anticonceptivos; ni porque esa
explicacion se la hubieran dado cuando ella estaba en un estado inapropiado para tomar una
decision; ni porque la victima hubiera estado con la cavidad abdominal abierta, con hemorragia
abundante —como declard el Dr. Torrico en la audiencia de 2 de mayo—, anestesiada y bajo el
efecto del esirés operatorio. No, a LV. se le practicd una esterilizacién sin su consentimiento
previo, pleno, libre e informado porgue el equipo médico no le comunicd que se le iba a
practicar tal intervencién, pero igual la ligadura de trompas fue realizada.

Se preguntara esta Honorable Corte por qué motivo se insiste tan firmemente en este punto, si es
que la violacién a los derechos de I.V. igual se configuraria por el solo hecho de que esta mujer,
segin la hiptesis del Estado, habria sido comunicada sobre la ligadura de trompas en el momento
mismo de la intervencion quirirgica. La respuesta la dimos ya en nuestro ESAP, y ahora la
reiteramos: la insistencia es porque I.V. ha recurrido al Sistema Interamericano de Derechos
Humanos y tramitado su caso ante &l por mas de 9 afios en bisqueda de que se realice en su
favor el “derecho a la verdad",

En tal sentido, /.V. esta buscando que la labor jurisdiccional de la Corte IDH permita que se sepa la
verdad completa de lo ocurrido con ella el 1 de julio de 2000, no una verdad a medias, no una
verdad deformada, pues V. tiene el derecho "que tiene toda persona... a conocer la verdad
integra, completa y publica sobre los hechos ocurrides, sus circunstancias especificas y
quiénes participaron en ellos"!, a lo que el Estado boliviano se opone hasta el dia de hoy.

Ya lo dijo el Procurador Héctor Arce —Agente del Estado en la presente causa— en la audiencia de
2 de mayo, que la verdad historica debe ser encontrada en el presente caso. Nosotros coincidimos
con ese objetivo y ese anhelo, buscamos lo mismo que el Procurador y el Estado boliviano, y esa
verdad, como se seguira demostrando en lo que resta de este proceso, es que LV. SOLO FUE
COMUNICADA SOBRE LA LIGADURA DE TROMPAS QUE SE LE PRACTICO
ARBITRARIAMENTE LUEGO DE REALIZADA LA MISMA.

" CIDH. Informe No. 37/00, Caso 11.481, Monsefior Oscar Amulfo Romero y Galdémez, El Salvador, 13 de abil de 2000, parrafo 148,
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1. Indicios no coincidentes, no uniformes, contradictorios e insuficientes

Segun el Estado, el hecho de que a V. no se le hubiera solicitado su consentimiento informado en
el transoperatorio (durante la cesérea) y que ésta jamas hubiera dado su asentimiento, es un hecho
que no ha sido probado en el presente caso. Esto sefiala el Estado, reiteramos.

En sus alegalos orales, la abogada copatrocinante (Juana Acosta) sostuvo que existe una serie de
indicios que la Corte debe considerar para concluir que V. si dio su consentimiento oral para la
ligadura de trompas, apenas luego de haber dado a luz. Para la posicion del Estado, esos indicios
serian, fundamentalmente, las declaraciones del Dr. Torrico, del Dr. Vargas y de la circulante
Modesta Ticona, que habrian declarado en sede interna e internacional (en el caso de los dos
primeros), que a .V, se le consultd y que ésta asintio.

Este argumento del Estado es insostenible porque, precisamente, la falta de coincidencias y de
uniformidad, asi como las contradicciones en las declaraciones de los miembros del equipo médico
fueron el sustento para que el Tribunal Segundo de Sentencia en lo Penal de La Paz concluyera en
la sentencia del primer juicio oral lo siguiente:

Tercero.- Se ha pretendido a lo largo del juicio demostrar que hubo autorizacion verbal de la paciente

para la cirugia de salpingoclasia bilateral en el transoperatorio. Sin embargo, este tribunal asume
la_convicclén que sobre tal extremo existen varias contradicciones. 1.- La paciente nlega
ahsulutamante qua ha]ra sido consultada, menos rectblr una explh:amﬁn de parla del cirujano, 2.- La

curni h!ﬂ! gua tannina el acto guimm co, mﬂm a astn 'MHI.II'II en su declmcibn

testifical que no ha escuchado conversacion del médico con Ia paciente. 3.- Y tanto el médico
Vargas como la circulante de quirdfano sefialan que escucharon que la paciente dijo su
consentimiento verbal y que se buscd a sus familiares para la autorizacién escrita y al no
encontrarios se procede con la cirugia en base a la autorizacion verbal.

Este tribunal establece planamente que asi hubiera existido consentimiento verbal de la
paciente en el acto quirirgico, ESTA NO TIENE VALIDEZ LEGAL toda vez que la paciente se
encontraba con stress quirdrgico y bajo anestesia, no contando en consecuencia con las
facultades mentales volitivas adecuadas para otorgar autorizacién o consentimiento para una
cirugia que conlleva la pérdida de la funcién de reproduccién. Y finalmente el razonamiento
de este tribunal es que para este tipo de cirugias no son validas las autorizaciones verbales,
sino un CONSENTIMIENTO ESCRITO, INFORMADO Y ORIENTADO POR EL MEDICO A LA
PAREJA, segiin establecen las normas médicas en Bolivia y a nivel internacional’. (Enfasis

agregado).

Asimismo, la falta de coincidencia y las contradicciones en las declaraciones de los miembros del
equipo medico durante el segundo juicio oral fueron el sustento para que el Tribunal Penal de
Copacabana concluyera en su sentencia lo que sigue:

2 1, Anexo 17 de los anexos presentados por el Estado junio a su escrilo de 15 de diciembre de 2015,
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La falta de credibilidad del consentimiento verbal para la cirugia adicional de la salpingoclasia
bilateral, se desprende de |a valoracién testifical de la victima I.V. que declara haber ingresado
a la sala de operacion con conocimiento de que le iba a practicar una cirugia de cesarea (....)

Que contrastada con la declaracion del médico Edgar Torrico Ameller, afirna que la paciente tenia
ruptura de membrana, bebé en situacion transversa, que no tenia la intencion de ligar las trompas ni
de hacer dafio (...) La paciente se encontraba con anestesia peridural y despierta en el momento de
la operacion, le informé y respondio "ligueme”.

El testigo Jorge Evangelista Alarcén. Declara: como conyuge firmé la autorizacion para la cirugia de
cesarea... Se entero el dia 2 de julio cuando encontré a su esposa muy mal, me pregunté "si sabia
que le habian hecho", se puso a llorar.

El testigo Marco Vladimir Vargas Terrazas declara que participd en la operacion, siendo un
hospital de ensefianza, practicé inicialmente la cirugia, al ver la complicacion con las
adherencias, se hizo cargo el Dr. Torrico, practicando una cesarea corporal, con corte vertical. No
habia riesgo en el momento porque no se iba a morir la madre ni el bebe, sino para prevenir la vida
futura de la madre. El consentimiento informado se utiliza para todos los casos de cirugia, pero
el Dr. Torrico le explict a la paciente el peligro de embarazarse en el futuro, respondiendo “si... vea
lo conveniente, haga lo mejor para mi*, en ese momento la paciente estaba con sutura de (tero.

La testigo Modesta Ticona Tonconi declara que participé en el acto operatorio como
circulante de quiréfano, encargada de llevar los paguetes instrumentales, el Dr. Torrico dijo:
"hay que ligar", la paciente respondio: "Esté bien doctor" y cuando es interrogada sobre otros
detalles, la testigo rompié en llanto.

Las evidencias MP-11 y ETA-13, Historia Clinica, Hoja de Evolucion, el dia 3 de julio registra: "El dia
de ayer se comunict a la paciente de que la salpingoclasia bilateral fue practicada por indicacion
médica” fimado por el Dr. Vargas, reconociendo su firma y letra, cuando en verdad la cirugia se
habia practicado el 1 de julio.

Las declaraciones de la victima y del médico tratante son contradictorias, los testigos
componentes del equipo médico, por tanto son testigos presenciales, constituyen prueba directa, las
palabras textuales sobre el consentimiento informado son distintas, que contrastadas con el registro
de la hoja de evolucion de la historia clinica, NOS LLEVAN A LA CERTEZA NEGATIVA DE QUE

NO HUBO AUTORIZACION VERBAL DE LA PACIENTE PARA LA CIRUGIA ADICIONAL DE LA
SALPINGOCLASIA BILATERAL®, (Enfasis agregado).
De igual modo, en las declaraciones dadas en el marco de la primera auditoria médica (interna)
realizada por el Hospital de la Mujer, se constatd que no todos los miembros del equipo médico

!iiarun declaraciones coincidentes y uniformes que pudieran corroborar que el consentimiento
informado de /.V. fue solicitado por el Dr. Torrico y que ella se lo hubiera dado verbalmente:

El dia 17-8-00... se hace presente ante este comité la circulante Maria Modesta Ticona para
presentar su informe correspondiente.

El informe expresa que ante la consulta formulada por el Dr. Tomico, la paciente dio su
asentimiento...

3 Cf. Anexo 30 de los anexos presentados por el Estado junto & su escrito de 15 de diciembre de 2015,
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Declaraciones de la residente de 1er. afio Dra. Maria del Rosario Arteaga Méndez.

Se recibe su declaracion, indicando ella que no estuvo presente en el quiréfano; ademas indica
que el esposo no se encontraba en el hospital durante el acto quirGrgico, por lo que no se lo encontrd
cuando se le fue a buscar.

Dra. Virginia Mercado. Anestesidloga.

Se recibe la declaracion de la doctora que indica que ella estuvo presente en el acto operatorio y
que en ese momento ella hablaba con el residente de 1er. afio de anestesiologia, dado que era
su primer dia de rote, NO HABIENDO PRESTADO ATENCION A LA CONVERSACION ENTRE
LOS CIRUJANOS Y LA PACIENTE.

Cabe hacer notar a esta Corte, primero, que esta declaracion demuestra que la versién del Dr.
Torrico dada en la audiencia de 2 de mayo, en sentido de que el supuesto proceso de informacion y
obtencién del consentimiento de /. V. durd 10 minutos, no es mas que un invento, pues es imposible
que la anestesidloga no hubiera prestado la minima atencién, aunque sea por “medio
minuto”, a una conversacion que, supuestamente, duré 10 y que se dio a "viva voz" o "a voz
suficientemente audible”, como declard Torrico. Segundo, que en el "Protocolo Operatorio”
figura como anestesiélogo un doctor de nombre “Fernando”, no la Dra. Virginia Mercado®.

Declaraciones del intemo Rodrigo Amez.

Se recibe la declaracion indicando que él escuchd que el Dr. Tomico le formuld a la paciente la
pregunta "si queria ser ligada" por el peligro y complicaciones posteriores, recibiendo como
respuesta que ella aprobaba y daba su consentimiento para realizar la OTE.

Dr. Zelaya Médico Neonatdlogo de turno.
NO RECUERDA LA CIRUGIA DE ESE DIA.

El dia 23-8-00 se procede a recibir las declaraciones del Dr. Marco Vargas, residente de 3er. afio de
El ratifica lo ocurrido durante el acto operatorio. A la pregunta se habia escuchado la propuesta del
Dr. Torrico a la paciente que si aceptaba ser ligada por el riesgo de vida en su proximo embarazo, el
Dr. Vargas sefiala que ella aceptt se proceda a la ligadura de las trompas®. (Enfasis agregado).

Ahora bien, las declaraciones no coincidentes, no uniformes y contradictorias sobre el procedimiento
de ligadura de trompas y sobre el supuesto consentimiento de 1.V., no sélo se evidenciaron en sede
nacional, también se develaron de manera concluyente en el proceso interamericano.

En efeclo, en sede intema, el Dr. Vargas y el Dr. Tomico sostuvieron siempre, en todas sus
declaraciones, que la ligadura de trompas habia sido realizada Gnicamente por el segundo de estos
méedicos (Dr. Torrico), dada la complejidad que representaban las adherencias encontradas. Por ello,
el Dr. Torrico se habria hecho cargo por si solo de realizar la ligadura de ambas trompas®,

“ Anexo 19 de los anexos presentados por el Estado junio a su escrito de 15 de diciembre de 2015, primera pagina.
#Ci. Anexo 1 de los anexos ulilizados por la CIDH en su informe de fondo 72114

¢ Esta version consta en las declaraciones realizadas por los Dres. Vargas y Tormico en los procedimientos intemos, auditorias
miédicas y proceso penal,
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Sin embargo, 16 afios después de ocurridos los hechos, nos enteramos en la audiencia del 2 de
mayo, por declaracion del propio Dr. Torrico, que él ligé una de las trompas de Falopio de LV. y
que el Dr. Vargas ligé la otra, la que estaba mas préxima a él. En esa declaracion, refiriendose al
Dr. Vargas, el Dr. Torrico dijo: “él lo sabe...”

Asimismo, en la declaracion del Dr. Vargas rendida por afidavit, a la pregunta sobre el tiempo que
durd la operacion de cesarea y de ligadura de trompas, y el tiempo empleado para buscar
(supuestamente) el consentimiento informado de 1.V., Vargas sefiald:

18. ¢ Cuanto tiempo duraron en total las dos intervenciones quirlrgicas a V., es decir la cesarea y la
salpingoclasia? ¢ Y cuanto tiempo durd cada una de ellas?

[Respuesta:] Debe aclarase que no se trata de dos intervenciones, sino de una sola infervencion
quirirgica en la que se realizan dos procedimientos (cesérea - ligadura de trompas) originada en la
cesarea de emergencia practicada a la paciente, respecto a la duracion de la misma de acuerdo a la
informacion contenida en la hora clinica (hora de anestesiologia) la infervencién inicié a horas 20:30
y concluyd a las 22:30.

19. El Dr. Torrico ha sostenido en el proceso penal, en el proceso administrativo y en las auditorias
meédicas, que pidio a V. su consentimiento en pleno acto quirirgico, es decir mientras ella se
encontraba en la mesa de operaciones. ¢ Cuanto tiempo le tomé al Dr. Torrico en esas circunstancias
realizar el procedimiento de obtencion del consentimiento de /. \V.?

[Respuesta;] Una vez extraido el feto del dtero y realizada la sutura del mismo, se procedid a
informar a la paciente de los riesgos efectos, y consecuencias que implicaba el procedimiento
realizado, sugiriendosele la realizacion de una ligadura de trompas explicéndole todo lo referente a la
misma, indicacion médica que fue plenamente aceptada y consentida por la paciente. Todo este
proceso de informacién y consentimiento, se dio durante el procedimiento quirdrgico que tuvo la
duracion que se indico en la pregunta de arriba.

Conforme a estas respuestas del Dr. Vargas, entonces el supuesto procedimiento de obtencion del
consentimiento de LV. habria durado 2 horas (de 20:30 a 22:30) (;7?). Sin embargo, como lo
sefialamos precedentemente, en la audiencia del 2 de mayo el Dr. Torrico declaré expresamente
que el tiempo que empled para (supuestamente) buscar y lograr el consentimiento de 1.V, fue de

apenas 10 minutos. ;SI, 10 MINUTOS!

A este respecto, cabe recordar a la Corte IDH que en el caso A.S. vs. Hungria, el Comité de la
CEDAW concluyé que el consentimiento buscado de la paciente A.S. tomé tan solo 17 minutos y
que, por tanto, era inaceptable que en ese lapso se pudiera realizar un apropiado procedimiento de
informacién y consentimiento informado?. En palabras del Comité de la CEDAW:

The Committee also takes note of the averment of the State party to the effect that, during those 17
minutes, the author was given all appropriate information in a way in which she was able to
understand it. The Committee finds that it is not plausible that during that period of time
hospital personnel provided the author with thorough enough counselling and information

T Cf, Comité dela CEDAW. A.S. vs. Hungary. CEDAWIC/36/D/4/2004, 29 de agosto de 2006, Comesponde al Anexo 44 de los anexos
presentados junto a la peticidn original remitida por el Defensor del Pusblo a la CIDH el 7 de marzo de 2007,
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about sterilization, as well as alternatives, risks and benefits, to ensure that the author could
make a well-considered and voluntary decision to be sterilized®.

Tambien, con relacion a la declaracion por afidavit del Dr. Vargas, a la pregunta:

15. En el proceso administrativo seguido en contra de usted y del Dr. Tomico por el SEDES,
conforme a la Resolucion Administrativa 20/02 de 25 de julio de 2002, usted declard: “... era
necesario efectuar la cesarea, como también la ligadura de trompas desde un punto de vista médico,
pero incorrecto desde un punto de vista legal, porque se deberia esperar a que la Sra. L.V, posterior
a la cirugia tome la decision para hacerse o no ligar las trompas”.

En el punto 9 de esa Resolucion se lee: “Que en su declaracion de fs. 36, el Dr. Marco Vargas indica
que la ligadura de trompas era incorrecta y que posterior a la Cirugia se deberia esperar la decision
dela Sra. LV."

¢ Por qué manifestd que era incorrecto desde un punto de vista legal?

[Respuesta:] Es necesario hacer conocer a la Corte que mi respuesta ha sido desconfextualizada
porque lo que yo pretendi manifestar fue que la salpingoclasia médicamente era absolutamente
recomendable, sin embargo, ni la ley nacional ni los protocolos intemacionales en la matera
eslablecian un procedimiento normado o legal frenfe a esos casos complejos, dificiles y
excepcionales.

A 16 afios de ocurridos los hechos, el Dr. Vargas pretende ahora hacer creer a la Corte, a la CIDH, a
L.V. y a nosotros "QUE NO DIJO LO QUE DIJO". Lo que el Dr. Vargas declard en el proceso
administrativo del SEDES, como consta en la Resolucién Administrativa 20/02 de 25 de julio de
2002, es meridianamente claro y no ofrece puntos interpretacion, oscuridad, confusion o
ambigliedad. Vargas dijo en esa oportunidad que "era necesario efectuar la cesérea, como también
la ligadura de trompas desde un punto de vista médico, pero incorrecto desde un punto de vista

legal, porque se deberia esperar a que la Sra. I.V. posterior a la cirugia tome la decisién para
hacerse o no ligar las trompas". (Enfasis agregado).

De la declaracion del Dr. Vargas rendida ante el SEDES, queda absolutamente patente que el
indicado médico, que ademas ligd una de las trompas de Falopio de /.V., sabia ya en ese entonces
de la ilegalidad que se estaba cometiendo al no buscarse el consentimiento libre, pleno, previo e
informado de I.V. para ser sometida a la ligadura de frompas.

También refiriéndonos a la declaracion del Dr. Vargas rendida por afidavit, el Estado pregunto:

14, ;Le fue consultado a la paciente si queria proceder con la ligadura de trompas en el momento de
la cirugia?

[Respuesta:] Claro que se le consulto... recuerdo también que el Dr. Torrico pidié a la circulante
mandar a buscar al esposo de la paciente, quien no pudo ser ubicado..." (Enfasis agregado).

Segﬂp las declaraciones depuestas en sede intema (primera auditoria médica realizada por el
Hospital de la Mujer®), el Dr. Torrico mando a la Dra. Arteaga a buscar al esposo de /.V., no mandé

# ldem.

9 Cf. Anexo 1 de los anexos utilizados por la CIDH en su informe de fondo 72/14.
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a la “circulante” Modesta Ticona. La propia abogada estatal Acosta sefialo en sus alegatos finales
que quien fue a buscar al esposo de L.V, fue la Dra. Arteaga, no la circulante Ticona como asegurd
el Dr. Vargas en su declaracion por afidavit. Otra contradiccion.

Entonces, fue la Dra. Arteaga quien fue enviada a buscar al esposo de .V., luego, al no encontrarlo,
volvio a la sala de operaciones y comunico al Dr. Torrico que el conyuge no estaba en la sala de
espera del hospital. LA DRA. ARTEAGA, POR TANTO, TAMBIEN ESTUVO EN EL QUIROFANO,
si no, ¢de qué otra manera pudo la Dra. Arteaga recibir la instruccién del Dr. Torrico para ir a buscar
al esposo de la paciente? Pero en su declaracion por afidavit, a la pregunta No. 9 del Estado sobre
quiénes estuvieron en la sala de operaciones, el Dr. Marco Vargas respondié: "Me acuerdo que
estaba, obviamente el Dr. Torrico, el Dr. Rodrigo Amez, la Dra. Mercado, la circulante Maria
Modesta Ticona, el residente uno de anestesiologia, y el Dr. Zelada.." (Y la Dra. Arteaga?
LEstuvo o no estuvo?

Por ltimo, revisemos la respuesta del Dr. Vargas a la pregunta No. 8 del Estado:

8. ¢ Queé datos personales conocia usted de la paciente en el momento en que llegd al hospital?

[Respuesta:] Ninguno en particular, simplemente que llegé con una rotura de bolsa, sin trabajo de
parto, y realizada la revision inicial nos percatamos que el producto se encontraba en situacion
transversa, lo que llevd a que se la programe para una cesérea de emergencia pidiéndole los
respectivos laboratorios.

Sin embargo, como cursa en la declaracion testifical de .V, depuesta en la audiencia de 2 de mayo
de 2016, asi como en la respuesta que dimos los representantes a la pregunta formulada por la
Jueza Odio Benito, el Dr. Vargas conocia a /.V. desde el quinto mes de embarazo, cuando &l mismo
le hizo una ecografia en la que se determind que el feto se encontraba en posicion fransversa.
Marco Vargas no conocio a I.V. el 1 de julio de 2000, sino meses antes y, por supuesto, conocia
datos personales de la victima. Al respecto, nos remitimos también al punto V.2. infra (Pregunta de
la Jueza Elizabeth Odio Benito) en el que se demuestra que I.V. hizo dos controles prenatales
(mayo y junio) en el Hospital de la Mujer pocas semanas y dias antes de la cesérea y de |a ligadura
de trompas.

En conclusién, muchas de las declaraciones vertidas por los Dres. Vargas y Torrico, y por el resto
del equipo médico, no son coincidentes, no son uniformes o son directamente contradictorias, por no
decir falaces. Si éstos son los indicios que, segin el Estado, permitiran a la Corte IDH llegar a la
conclusion de que I.V. fue consultada en la mesa de operaciones sobre |a ligadura de trompas y que
dio su autorizacion verbal para tal procedimiento, tarea titanica la que tendria que tener este
Honorable Tribunal para admitir como un *hecho probado” o una “verdad histérica” lo que afirma el

Estado, es decir, que IV. dio su consentimiento verbal en la sala de operaciones en pleno acto
quirdrgico.

2. La contundencia probatoria de la anotacién de 3 de julio de 2000 en la hoja de
evolucién de la paciente
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En el proceso interamericano cursa la prueba directa, contundente, no controvertida y no desvirtuada
que es la hoja de evolucion postoperatoria de |a historia clinica, donde el Dr. Vargas registrd de pufio
y letra —asi lo reconocit en su afidavit— la anotacion de 3 de julio de 2000 que dice:

“3/7/00. El dia de ayer [2/7/2000] se comunicé a la paciente de que la salpingoclasia bilateral
fue realizada por indicacién médica, la misma que fue aceptada por la paciente al comprender
que con un futuro embarazo su vida corre peligro. Dr. Vargas™.

Al Estado no le parecera nada curioso lo que vamos a discutir a continuacion; estamos seguros que
ala Corte si.

Primero, por qué razon el Dr. Vargas comunica a /.V. sobre la ligadura de trompas el 2 de julio de
2000, si, como él afirma en algunas de sus declaraciones (no en todas), /.V. fue consultada en plena
operacion el dia 1 de julio. ¢No es extrafio esto? Si /.V. ya sabia que fue ligada (segln el Estado),
para que comunicarle “de nuevo" algo TAN EVIDENTE y TRASCENDENTAL. A los tribunales
bolivianos que condenaron penalmente a Torrico les parecid muy extrafio.

Segundo, spor qué razon el Dr. Vargas anota en la hoja de evolucion que, ademéas de haber
comunicado a V. sobre la ligadura de trompas el 2 de julio de 2000, ella aceptd ese
procedimiento? No acaso (segln la version del Estado) I.V. ya habia consentido esa intervencion
cuando estaba en la mesa de operaciones el 1 de julio, diciendo: “Si doctor, ligueme"

Pero, ademas, si, como sostiene el Estado, la anestesia que recibi6 /.V. no le inhibia la conciencia ni
la voluntad —por lo que debia recordar perfectamente que habia dado su consentimiento y que
habia aceptado ser ligada—, ;para qué entonces insistir con el tema, y para qué anotar dos dias
después que /.V. “aceptaba la salpingoclasia"? ;No es esto muy sugestivo?

Tercero, y esto solamente un invidente (con el respeto de estas personas) no podria darse cuenta.
La hoja de evolucion a la que nos referimos tiene una primera anotacion: "Paciente de 36..." Esa
primera anotacion esta mecanografiada y bastante pulcra. A continuacién, la segunda anotacin, la
del Dr. Vargas del 3 de julio de 2000, es manuscrita, y aunque se podria decir que la escritura es |a
‘tipica” de un médico, también se podria decir que esas pocas lineas fueron escritas con mucha
prisa. La tercera anotacion empieza con el mismo formato estandarizado de la primera: "Paciente de
36...", es mecanografiada y bastante pulcra.

Todo esto indica y confirma la version dada por I.V. en la audiencia del 2 de mayo. El Dr. Vargas
escribié muy a prisa la anotacion el 3 de julio, luego de que el médico de guardia, que se sorprendi6
de saber de boca de V. que habia sido ligada, fue donde Vargas a interpelarlo. Seguidamente,
Vargas tomd la hoja de evolucion y apresuradamente escribid lo que escribio en un afén
desesperado de eludir responsabilidades.

3. Carga de la prueba

10 Cf. Anexo 9 de los anexos utilizados por la CIOH en su informe de fonda 7214,
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Frente a ciertas alegaciones de violaciones de derechos humanos que se formulan contra un
Estado, la jurisprudencia de esta Corte ha establecido que la carga de la prueba para desvirtuar
esas acusaciones le corresponde al Estado. Por ejemplo, en el caso de una detencion arbitraria que
se alegue fue hecha sin la correspondiente orden de aprehension, correspondera al Estado
demostrar que si existia el mandamiento y que si fue exhibido al detenido. En el caso de una
desaparicion forzada, igualmente correspondera al Estado demostrar que la persona desaparecida
nunca estuvo bajo la custodia estatal. En el caso de un proceso de consulta libre, previa e
informada, en el marco de los derechos colectivos de los pueblos indigenas, frente a la realizacion
de una explotacion de recursos naturales en un teritorio indigena, correspondera al Estado
demostrar que el proceso de consulta fue realizado y, ademas, conforme a los estandares legales y
practicas culturales.

En todos esos casos, la carga de la prueba pesa sobre el Estado; no sobre el detenido, no sobre los
familiares del desaparecido ni sobre la comunidad indigena, puesto que esas personas y esas
gestiones estuvieron bajo el control exclusivo del Estado. Por ejemplo, en Neira Alegria ef al, esta
Corte sefiald que:

65... no corresponde a la Comision [ni a los representantes] demostrar el paradero de las tres
personas a que se refiere este proceso, sino que, por la circunstancia de que en su momento los
penales y luego las investigaciones estuvieron bajo el control exclusivo del Gobiemo, la carga de la
prueba recae sobre el Estado demandado''.

En el caso de una alegacion, como la que es materia de este proceso, de que una mujer afirme
nunca haber sido consultada y nunca haber dado su consentimiento para una ligadura de trompas
en un hospital publico, es decir, en un hospital del Estado, le corresponde a éste dltimo probar lo
contrario respecto a esta paciente que estuvo bajo su control o cuidado absoluto. La carga
probatoria no le corresponde a la mujer, maxime si la paciente ha demostrado que efectivamente
existe un documento oficial emanado del propio hospital del Estado, redactado por un funcionario del
Estado y firmado por ese funcionario estatal, en el que se reconoce espontaneamente que la
comunicacion a la mujer sobre la ligadura de trompas fue post factum. Ni el Estado ni sus
declarantes han negado la autenticidad de la anotacién de 3 de julio plasmada en la hoja de
evolucion. Es un hecho no controvertido en este proceso.

Volvamos a los ejemplos anteriores. En el caso del desaparecido, si existe un registro carcelario
oficial que da cuenta que el individuo fue ingresado a un centro de detencién en tal fecha y a tal
hora, y ese registro esta firmado por el policia responsable o encargado del recinto, no corresponde
a los familiares del detenido desaparecido seguir demostrando ellos la responsabilidad del Estado
sobre esa desaparicion. Correspondera, logicamente, a los agentes estatales, sobre quienes pesa la
carga de la prueba, demostrar lo contrario, demostrar que el registro carcelario es falso, por ejemplo.

if‘:.alw:r prueba en contrario, se debe presumir que el Estado es responsable de la desaparicion
orzada.

En el caso de autos ocurre exactamente lo mismo. ¢Qué prueba irrefutable ha sido presentada por
el Estado en el proceso interamericano para desvirtuar la validez oficial y formal, y la verdad material
de la anotacion contenida en la hoja de evolucién, redactada y suscrita por el Dr, Vargas el 3 de julio

"' Corte IDH. Caso Meira Alegria y otros vs. Peril. Fondo. Sentencia de 18 de enero de 1995. Serie C No. 20, parrafo 65.
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de 20007 El mismo Dr. Vargas reconocit en su afidavit que &l redacto y suscribié la anotacion en
cuestion en fecha 3 de julio de 2000.

La prueba estatal que pretenda desvirtuar el contenido de |a anotacion en la hoja de evolucion no
puede ser, de ninguna manera, la declaracién de los miembros del equipo médico, porque son
declaraciones "no_coincidentes”, “no uniformes" y hasta “contradictorias’, incluidas las de los
propios Dres. Torrico y Vargas. Ofros integrantes del equipo meédico que supuestamente se
encontraban en la sala de operaciones, declararon que estuvieron distraidos (;por 10 minutos
continuos?), que salieron de |a sala o que no recuerdan lo ocurrido. Otros recuerdan que no
escucharon ninguna conversacion entre el Dr. Torrico e LV., pese a que, como declaré Torrico
en |a audiencia respondiendo al Juez Pazmifio, no hubo méaquinas, ni misica ni ruido alguno en
la sala de operaciones, es decir, nada que pudiera impedir a “todos los presentes” escuchar la
supuesta conversacion de 10 minutos entre cirujano y paciente.

Sobre el punto, volvemos por (ltima vez al ejemplo del desaparecido. ¢ Seria coherente dar mayor
peso a las declaraciones de otros policias presentes en el recinto carcelario, afirmando unos que
nunca vieron al detenido, expresando otros que si lo vieron, otros que no se acuerdan, ofros que
salieron un momento, ofros que nunca estuvieron, para desvirtuar de plano lo apuntado en el
registro carcelario oficial?

En conclusién, no hay forma de negar que /.V. no fue consultada sobre |a esterilizacion antes de que
se la practicaran. La declaracion del Dr. Marco Vargas en el proceso administrativo, que culminé con
la Resolucion Administrativa 20/02 de 25 de julio de 2002, en la que sefiala: “la ligadura de
trompas... [fue] incorrect[a] desde un punto de vista legal, porque se deberia esperar a que la
Sra. LV. posterior a la cirugia tome la decisién para hacerse o no ligar las trompas’, ES
CONTUNDENTE; asi como contundente es la anotacion de 3 de julio de 2000 en la hoja de
evolucian.

El Estado boliviano no ha aportado ninguna prueba igual de concluyente que éstas para probar lo
contrario, menos aln para probar que 1.V. dio un consentimiento verbal en la mesa de operaciones,
como erroneamente sostiene el Estado.

Il. La forma, segtin el Estado, en que se obtuvo el
consentimiento de LV. para la ligadura de trompas

Pese a que los hechos y las pruebas demuestran que los médicos del servicio plblico de salud
nunca obtuvieron el consentimiento previo, pleno, libre e informado de I.V. para la ligadura de
trompas, el Estado boliviano se ha empecinado en sostener ofra version distorsionada de los
hechos, argumentando que L.V. si dio ese consentimiento de manera verbal cuando el Dr. Torrico le
habria comunicado que debia ser ligada para salvaguardar su vida en un futuro embarazo.
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El Estado ha alegado, ademas, que el procedimiento de ligadura de trompas fue realizado a .V,
como una medida con fines terapéuticos por indicacién médica —como eximente del consentimiento
previo, pleno, libre, informado y escrito—. Por tal razén, en version del Estado, la ligadura de
trompas a /.V. no requeria estar precedida de un proceso riguroso de blsqueda de consentimiento
informado, mucho menos escrito. El Estado sostiene que un consentimiento verbal en la mesa de
operaciones era suficiente y que los estandares nacionales e internacionales vigentes el afio 2000
avalan esa posicion.

Respecto a estos (ltimos estandares (internacionales), la abogada copatrocinante del Estado, en la
parte final de su intervencitn de alegatos orales, sefiald que para el momento en que sucedieron los
hechos (afio 2000), el estandar médico de la OMS aprobado en 1993 prescribia que una
salpingoclasia podia realizarse por indicacién médica como eximente del consentimiento
previo, incluso sin el consentimiento en absoluto de la paciente, ni siquiera verbal.

Antes de desarrollar nuestras argumentaciones de fondo sobre este punto, cabe aclarar a la
Honorable Corte que la_mencién hecha por la abogada estatal Acosta no corresponde a la
version de los hechos sostenida por el propio Estado (no por nosotros), misma que fue ratificada
por Bolivia y sus declarantes en la audiencia de mayo, asi como por el Dr. Vargas que declard por
afidavit.

En versién del Estado, POR INDICACION MEDICA, SE SOLICITO Y OBTUVO DE LV. SU
CONSENTIMIENTO VERBAL PARA LA LIGADURA DE TROMPAS, ESTANDO LA PACIENTE EN
LA MESA DE OPERACIONES APENAS LUEGO DE HABER DADO A LUZ.

La version del Estado NO ES que por indicacién médica, el Dr. Torrico prescindié del todo de
buscar y obtener el consentimiento informado de I.V., y procedié a la ligadura de trompas en
fiel cumplimiento y observancia del supuesto estandar de la O.M.S de 1993.

En consecuencia, nuestras siguientes argumentaciones de alegatos finales se realizaran en el marco
de la version estatal, segin la cual, reiteramos: el Dr. Torrico, por “indicacién médica”, decidié
realizar |a ligadura de trompas a L.V. en pleno acto quiriirgico, buscando en tan sélo 10
minutos y de manera verbal el consentimiento informado de la paciente. Es ésta la version final
del Estado (final, porque la viene cambiando desde hace 16 afios). Nosotros no la compartimos,
como lo apuntamos ya innumerables veces, pero trabajaremos sobre ella.

Consiguientemente, conforme a esa version final del Estado, lo que se debe discutir es

SI LA FORMA EN QUE EL DR. TORRICO OBTUVO SUPUESTAMENTE EL CONSENTIMIENTO
DE V. ERA LEGAL Y CORRECTA, POR LO TANTO, (SIGUIENDO LA HIPOTESIS DEL
ESTADO) SI EL CONSENTIMIENTO DE I.V. FUE VALIDO PARA LA LIGADURA DE TROMPAS.

Para demostrar que no fue vélido ese consentimiento, argumentaremos en el plano nacional e
internacional a través de las siguientes consideraciones.

1. Plano Nacional
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a) Exigencia del consentimiento informado escrito en Bolivia desde 1997 (por lo
menos)

En cuanto al plano nacional, tanto los agentes del Estado como el perito estatal Hochstéatter,
argumentaron que para la época (afio 2000), el "supuesto” consentimiento verbal de I.V. en la mesa
de quiréfano durante el transoperatorio era suficiente para que el equipo médico procediera con la
ligadura de trompas, También alegd el Estado que, para esa misma época, la normativa referida al
consentimiento previo, pleno e informado estaba solamente relacionada con las esterilizaciones
voluntarias programadas, no con aquellas que pudieran darse en el curso de una ceséarea.

Segin el perito Hochstatter (respondiendo a los Jueces Odio Benito y Ferrer Mac-Gregor), habrian
existido en Bolivia tres etapas de evolucion respecto a la obligacion de obtener el consentimiento
informado para una esterilizacion quirirgica. En la primera etapa, no existia en realidad ninguna
obligacién médica de buscar el consentimiento informado de la mujer, pudiendo recabarse una
autorizacion para la ligadura de frompas del "marido”, de la "madre de la paciente”, de una
“comadre”, de la “abuela® o de la "tia". Incluso “el mismo médico cirujano® podia tomar la decision,
prescindiendo de la opinion de la mujer y de sus familiares o allegados. El perito no preciso hasta
que fecha exactamente habria durado esa etapa.

Un apunte importante que debemos hacer a pariir de esta declaracion del perito estatal, es decir, de
un experto cirujano obstetra que conoce la realidad boliviana en este campo desde hace décadas,
es que este su testimonio permite concluir que en Bolivia, hasta finales del Siglo XX por lo menos, la
esterilizacion no consentida por una mujer en los hospitales piblicos era un hecho comin y
aceptado por la practica médica nacional. En otras palabras, hasta finales del Siglo XX, en términos
de derechos reproductivos vis-a-vis una esterilizacion quirirgica, las mujeres no gozaban de
autonomia de decision sobre sus cuerpos.

En una segunda etapa, respecto a la cual el perito no precisd cuando empezo, solo que concluyb el
afo 2004, el consentimiento para una esterilizacion quirirgica femenina era buscado en la pareja, es

decir, en la mujer y el esposo.

En esa segunda etapa, el consentimiento podia ser “simplemente verbal" y “tomado en la
mesa de operaciones” durante la cesérea, no requeria ser escrito por tanto y tampoco seguir los
criterios estrictos de ser "previo”, "libre”, "pleno” e “informado”. La informacion que daba el médico a
la paciente para lograr su consentimiento verbal en la mesa de operaciones “era basica”, no se
podia tomar 30 minutos para la explicacion y obtencién del consentimiento. A esta etapa, segln el
marco temporal dado por el perito Hochstatter, corresponderia el caso de 1.V,

Por Gltimo, segn el perito estatal, una tercera etapa se inaugura el afio 2004, momento desde el
cual el consentimiento de la mujer necesariamente tiene que ser “escrito”, ademas de “previo”,
‘libre”, "plenc” e “informado”. Segtin el perito estatal, desde 2004 no existe ya ninguna posibilidad de
que una mujer sea somelida a una ligadura de trompas sin su consentimiento escrito, aln en casos,
calificados por el experto como situaciones excepcionales, de emergencia, urgencia o indicacion
medica. Segun el mismo perito, tampoco existe la posibilidad, en esta tercera y actual etapa, de
que el cirujano proceda a una ligadura de trompas con el solo consentimiento verbal de la paciente
mientras ella esté en la mesa de operaciones para una cesérea, ni si quiera por indicacion médica.
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FRENTE A TODAS ESTAS AFIRMACIONES, llama profundamente la atencion la respuesta que dio
en la audiencia del 2 de mayo el Dr. Torrico a una pregunta de la Jueza Odio Benito, a la que
contesté EN TIEMPO PRESENTE que “no es habitual® en el Hospital de la Mujer de La Paz que se
realice una ligadura de trompas en el momento de realizarse una cesarea. Literalmente dijo:
"SOLAMENTE LA HACEMOS COMO INDICACION MEDICA  CUANDO SURGE UNA
DIFICULTAD GRANDE QUE EN EL FUTURO PONGA EN PELIGRO LA VIDA DE LA PACIENTE.
NO ES UNA PRACTICA HABITUAL".

Esta respuesta del Dr. Torrico revela que tal vez hoy ya no sea una practica habitual la realizacion
de una ligadura de trompas no programada, simultanea a la cesarea y con el solo consentimiento
verbal de la paciente, pero de que esto sigue ocurriendo hoy, sique.

Asimismo, a la pregunta del Juez Vio Grossi, sobre si conocia otros casos en los que se solicitd el
consentimiento verbal en plena intervencién quirirgica, el Dr. Torrico contestd: “SI, CONOZCO
MUCHOS CASOS, NO SOLAMENTE EN Mi PAIS..."

De igual manera, respondiendo a una pregunta del Juez Presidente Roberto Caldas, el declarante
Torrico sefialé que él, a lo largo del tiempo, habia realizado una buena cantidad o bastantes
ligaduras de trompas por indicacién médica. También dijo, EN TIEMPO PRESENTE: una
situacion como la de 1.V., “segquramente se repite cuando el médico se encuentra con un problema
parecido al [...] comentado, y decide una ligadura, v pide el consentimiento verbal antes de
realizaria",

Por Ultimo, a otra pregunta del Presidente sobre el momento actual, en tomo a cuantas ligaduras se
realizan "solo" (apenas) con el consentimiento verbal de la paciente, el testigo Torrico contesté EN
TIEMPO PRESENTE: “Si, se han realizado varias, no sélo yo, hay varios médicos que se
encuentran con esta situacion en otras pacientes y, previo el consentimiento verbal, si la
indicacién médica exige, realizan la ligadura de trompas”.

Ahora bien, volviendo a lo que sefialé el perito del Estado Dr. Hochstatter, cabe aclarar
enfaticamente que NO ES CIERTO QUE RECIEN DESDE EL ANO 2004 exista en Bolivia la
exigencia de un consentimiento escrito para cualquier ligadura de trompas, en cualquier
circunstancia. EN BOLIVIA, LA EXIGENCIA DEL CONSENTIMIENTO ESCRITO PARA LA
ESTRILIZACION QUIRURGICA DATA, POR LO MENOS, DEL ANO 1997.

En efecto, en 1997 se adopté la Norma Boliviana de Salud NB-SNS-04-97 Anticoncepcién Quirtirgica
Voluntaria para Mujeres en Alfo Riesgo Reproductivo, aprobada mediante Resolucién Secretarial de
4 de agosto. Esa norma, como se ha sefialado a lo largo de este proceso, dispone:

Consentimiento Informado

Es la decision de la usuaria para que se le realice una esterilizacion quirirgica voluntaria después de
haber sido informada plenamente acerca del procedimiento y sus consecuencias. Es necesaria la
firma de la usuaria en la Hoja de Consentimiento Informado, constituyéndose la autorizacion
legal para |a realizacién del procedimiento.

(o)
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Se debe tomar en cuenta que en el momento de la obtencién del consentimiento informado, la
usuaria no esté sometida a presiones y/o factores fisicos o emocionales que pudieran afectar
su capacidad de adoptar una decisién estudiada y cuidadosa sobre la anticoncepcion,
(Enfasis agregado).

La parte final de esa norma incluye un formulario que debe ser firmado por la usuaria o paciente.

En 1998, un afio mas tarde, el Estado adoptd la Norma Boliviana de Salud MSPS 4-98-
Anticoncepcién Quirirgica Voluntaria — Oclusién Tubarica Bilateral en Riesgo Reproductivo
(Volumen ), aprobada mediante Resolucion Ministerial 517 de 17 de noviembre. En la seccion
definiciones del mencionado documento, se define, por un lado, el concepto de “Eleccién Informada®
y, por otro, el de "Consentimiento Informado™

ELECCION INFORMADA: La eleccion informada se refiere al proceso por el cual una persona toma
una decision sobre atencién en salud. Debe estar basada en el acceso a toda la informacion
necesaria y a su plena comprension desde el punto de vista del cliente. El proceso debe resultar en
una decision libre e informada de la persona acerca de si desea o no recibir el servicio de salud, y si
es asi, qué método o procedimiento elegira y estara de acuerdo en recibir.

Cuando un método o procedimiento de planificacion familiar va a ser administrado, el proveedor tiene
la responsabilidad de facilitar el proceso de eleccion informada.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: El consentimiento informado se refiere al acto por el cual se
acuerda recibir atencion medica o tratamiento, después de un proceso de eleccion informada.

Pero hay mas, en la pagina 21, bajo el acapite Reglas Generales, el punto quinto sefiala: “E/
procedimiento de OTB podré ser realizado siempre que la usuaria haya recibido orientacion
adecuada y se fenga constancia de su decision mediante la firma o impresion digital del
documento de 'Consentimiento Informado’, que debe ser incluido en la Historia Clinica de la

4

usuarng".

En la pagina 25 se consigna el formato que deben tener las “autorizaciones escritas” de las
pacientes respecto a su eleccion libre e informada de someterse a una esterilizacion.

Por (ltimo, en la parte final de ese documento se lee claramente: “El consentimiento informado debe
ser reproducido en el papel con membrete de la institucion”.

Finalmente, el Cédigo de Etica y Deontologia Médica boliviano, norma que también forma parte del
expediente tramitado ante el Sistema Interamericano, pues fue invocado por el Estado boliviano
como prueba el afio 2007 ante la Comision Interamericana, dispone aspectos relevantes. En efecto,
el Art. 19 de este instrumento (20 en ofras versiones) prescribe:

Art. 19° Observancia de las normas y protocolos médicos

El médico debe utilizar recursos diagndsticos y terapéuticos suficientemente probados y autorizados
por normas y protocolos vigentes; en circunstancias excepcionalmente graves, podra utilizar un
procedimiento alternativo no protocolizado siempre que represente la Gnica posibilidad y esté
respaldado por una junta médica constituida por no menos de fres profesionales médicos, bajo
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consentimiento informado y firmado por el paciente, sus familiares o apoderado legal'?. (Enfasis
agregado).

El Art. 21 del mismo Cddigo (23 en ofras versiones) sefiala: "En situaciones de riesgo o mutilacion.-
Para efectuar un procedimiento médico o quirdrgico que entrafie mayor riesgo que el habitual o
signifigue mutilacién, el médico debe contar con el consentimiento informado y escrito del
paciente, sus familiares o apoderado legal". (Enfasis agregado).

“*Mutilar", como sefiala el Diccionario de la Real Academia Espafiola, significa *[cjorfar o cercenar
una parte del cuerpo, y mas particularmente del cuerpo viviente™. Y la salpingoclasia tipo Pomeroy
practicada a I.V. consiste, justamente, en realizar una ligadura en la trompa para cercenar o “mutilar”
parte de ella, a fin de impedir el transito de los espermatozoides y asi evitar la fecundacion del Gvulo,
como lo ilustrd el perito estatal en su exposicion de diapositivas durante la audiencia.

Esta Gltima norma, es decir el Cédigo de Etica y Deontologia Médica boliviano, fue presentada por el
Estado a la Comision Interamericana con la intencién de que la CIDH considerara que la ligadura de
trompas a I.V., con su supuesto consentimiento solo verbal (seglin la version del Estado), se dio en
el marco de un “procedimiento alternativo no protocolizado”, en una circunstancia
excepcionalmente grave, como (nica alternativa o posibilidad, y con el respaldo de una ‘junta médica
de por lo menos tres médicos"™.

Este argumento del Estado, presentado a la CIDH en 2007, resulta totalmente insostenible pues,
como se vio y concluyé en la audiencia de 2 de mayo, ha quedado demostrado plenamente que no
existia ninguna circunstancia excepcionalmente grave, urgente o de emergencia para que el equipo
médico prescindiera del consentimiento de /.V. conforme a los requerimientos y caracteristicas del
consentimiento; “previo”, “libre”, “plenc” e “informado®, ademas de "escrito”.

Pero ademas, en el supuesto de que hubiera mediado tales circunstancias excepcionalmente
graves, segln el propio Art. 19 del Cédigo de Etica y Deontologia Médica, se requeria, de todas
maneras, el consentimiento informado y firmado por la paciente, cosa que no ocurrid en la

especie.

En suma, a partir de una lectura detenida de las tres piezas normativas antes referidas, queda claro
que la legislacion nacional anterior y contemporanea al afio 2000, no prevela de manera ninguna la
posibilidad de realizar a una mujer una esterilizacién simplemente con su consentimiento verbal.

Ademas, ninguna de las tres normas se refiere a la posibilidad de obtenerse el consentimiento para
la esterilizacion durante una cesarea. Ninguna de las tres normas se refiere a la posibilidad de
realizarse una esterilizacién como simple consecuencia de una indicacion médica, sin contarse con
el consentimiento informado y firmado (escrito, por tanto) de la paciente.

A riesgo de ser redundantes, recalcamos: ni siquiera estas normas, anteriores al afio 2000, abren la
minima posibilidad de una esterilizacion “solo con el consentimiento verbal® de la mujer en
situaciones excepcionalmente graves, de urgencia, de emergencia o de indicacion médica.

" Anexo 4 del presente escrito. Codigo de Etica y Deontologia Médica, en el sifio web del Ministerio de Salud de Bolivia, en:

nilpwww.minss
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Por dltimo, no existe evidencia alguna en la normativa boliviana que demuestre que el estandar, la
obligacion o la practica medica de lograr el consentimiento informado de una paciente a ser
sometida a una ligadura de trompas, debia ser “escrito” solamente a partir del afio 2004. Esa
obligacion ya regia, por lo menos, desde el afio 1997.

b) La falsa alegacién de las “situaciones excepcionales” y de la “indicacién
medica como eximente del consentimiento previo, pleno, libre, informado y
escrito”

El Estado alegb en la audiencia del 2 de mayo que en casos “excepcionales” o de ‘“indicacion
medica”, los medicos podian el afio 2000 ligar trompas con el solo consentimiento verbal de la mujer,
introduciendo estas nuevas categorias o nociones al tramite interamericano, especialmente la de
“indicacion médica como eximente del consentimiento previo, pleno, libre, informado y escrito”,
siendo que nunca antes este pretexto habia sido invocado por el Estado como una excepcion del
consentimiento previo, pleno, libre, informado y escrito, 0 como una salvedad que habilitara a los
medicos a obtener un consentimiento simplemente verbal.

&Y por qué el Estado invoca recién esta nueva nocién? La respuesta es simple.

A pesar de que ya se habia demostrado mucho antes en el curso del proceso interamericano en
sede de la CIDH, que el 1 de julio de 2000 no existia una situacién extrema, de emergencia,
gravedad, urgencia o inminencia de riesgo en la vida de /.V., en la audiencia pliblica de 2 de mayo (y
dias antes cuando se recibieron las declaraciones por afidavit) se confirmé plenamente esta realidad
mediante las declaraciones de la perito Cepin, del Dr. Vargas, de la perito Zampas, del perito estatal
Hochstatter, del declarante estatal Torrico, y mediante los alegatos orales de los agentes del Estado
y de su abogada copatrocinante.

Todos ellos declararon que no existia ninguna razon terapéutica basada en una emergencia o
urgencia o en una situacion excepcionalmente grave que pusiera en riesgo inminente la vida de 1.V,
para justificar que se le hubiera hecho una ligadura de trompas no programada apenas luego de
haber dado a luz, en plena cesérea.

Entonces, lo que le quedaba al Estado para intentar eludir su responsabilidad, era introducir como un
nuevo pretexto —'a recent invention’, como bien lo apuntd la Comisionada Margarette May
Macaulay— esta nocion de la “indicacion médica como eximente del consentimiento previo, pleno,
libre, informado y escrito”, que, dicho sea de paso, no es mencionada en las normas bolivianas
sobre esterilizacion quirirgica anteriores a 2004 y tampoco en las posteriores.

El ﬂnipo documento en el expediente interamericano que se refiere al hecho de que por
indicacion médica se puede prescindir del consentimiento previo, pleno, libre, informado y escrito de

una paciente que va a ser sometida a una ligadura de trompas durante una cesarea, es la nota de 26
de octubre de 2015 aportada al proceso como prueba documental por el propio Estado. Esta nota
cursa en el Anexo 10 que acompaiia al escrito de contestacion estatal de 15 de diciembre de
2015, documento en el que el Dr. Daniel Cérdenas, Jefe de Obstetricia en ese entonces y hoy
Director del Hospital de la Mujer, sefiala:
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No existen en obstetricia protocolos especificos para realizar ligadura de trompas uterinas por
indicacién médica, ya que ES UN PROCEDIMIENTO ALTERNATIVO NO PROTOCOLIZADO, y la
misma constituye una situacion especial Obstétrica, donde decide el especialista, que llevado por su
experiencia y basado en la evidencia obstétrica, y con el fin de prevenir complicaciones obstétricas a
futuro que derivarian en una muerte matema ylo fetal, realiza la cirugia comrespondiente.

La propuesta consiste en que dado los hallazgos transcesarea durante el acto quirirgico que
signifiquen riesgo obstétrico; el cirujano informe a la paciente anestesiada, que esta lucida con sus
cinco sentidos, por estar con anestesia conductiva, sobre la posibilidad de ligadura de trompas, por
el riesgo de muerte matema si ocurriera en un proximo posible embarazo; y si la paciente,

conoclendo la explicacidn del cirujano bajo conocimiento H;M decide la ligadura de
trompas, el Cirujano podré proceder con la técnica adecuada™. (Enfasis agregadoa).

Esta prueba documental merece dos comentarios que seguidamente formulamos.

Primero, si tomamos en cuenta lo que sefiala este documento (Anexo 10), entonces debemos
remitimos nuevamente al Art. 19 del Cédigo de Etica y Deontologia Médica analizado ut supra
(1. a} artln:.ub quua seﬁala que en clrnunstanuas excapcmﬁmente graves se pueden utilizar

- : SIEMPRE, SIEMPRE, bajo

formado'r FIEHADO mr hmm

Segundo, esta prueba es la evidencia més certera del ardid tramado por el Estado para invocar |a
nocion de “indicacién médica como eximente del consentimiento previo, pleno, libre, informado y
escrito *, ante la imposibilidad de seguir alegando "emergencia®, "urgencia” o “inminencia de riesgo a
la vida de la madre®, supuestos que no se presentaban en el casode V.

Decimos que es un ardid, pues el documento contenido en el Anexo 10 del escrito estatal de 15 de
diciembre de 2015 es una nota elaborada por el Dr. Daniel Cardenas, a quien esta misma Corte y
en este mismo proceso excluyé su participacién como perito propuesto por el Estado por
carecer a todas luces de imparcialidad. Nos remitimos a la Resolucion del Presidente de la Corte
de 29 de marzo de 2016.

En efecto, cuando los representantes recusamos al Dr. Daniel Cardenas como perito propuesto por
el Estado, lo hicimos por ser una persona con interés direclo en el caso y carente de independencia
e imparcialidad frente al mismo; por ser funcionario subordinado del Estado y con estrecha relacion a
este; Jefe del Servicio de Obstetricia del establecimiento médico donde se violaron los derechos
humanos de la victima (segunda autoridad, por tanto, de ese nosocomio) y, luego, Director de dicho
centro de salud; suscriptor de varias pruebas documentales arrimadas por el Estado a este proceso
interamericano; y por adelantar criterio sobre el asunto en una entrevista periodistica donde, en
resumidas cuentas, sefialo lo siguiente respecto a L.V.:

3CI. Anexo 10 de los anexos presentados por el Estado junto a su escrilo de 15 de diclembre de 2015,

" An. 19* Observancia de las normas y protocolos médicos- El médico debe utilizar recursos diagndsticos y lerapéuticos
suficientements probados y autorizados por normas y protocolos vigenies; en circunstancias excepcionalmente graves, podra utilizar
un procedimiento allemativo no profocolizada slempre que represente la Onica posibilidad y esté respaldado por una junta médica
constituida por no menos de tres profesionales médicos, bajo consentimiento informado y firmado por ef paciente, sus familiares o
apoderado legal
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La sefiora demandd al médico que la atendié y al hospital. Se hizo un proceso judicial, parece que
ella buscaba un resarcimiento econémico, queria que el hospital le dé dinero, pero no lo
consiguié. Se fue a instancias internacionales y volvié a demandar, pide como minimo $us
300.000", informo a La Razdn Daniel Cardenas, jefe de Obstetricia del Hospital de la Mujer y quien
sigue el caso de cerca'®. (Enfasis agregado).

El documento suscrito por este médico (Anexo 10) es el (nico instrumento presentado en el proceso
que mostraria (segin el Estado) que las ligaduras de trompas pueden hacerse con el solo
consentimiento verbal de las pacientes, obtenido cuando éstas estén en la mesa de operaciones en
plena cesarea. Incluso, este documento (Anexo 10) demuestra que esto puede suceder en la
actualidad, lo que contradice completamente la declaracion del perito estatal Hochstatter, quien
sefialdé en audiencia que hoy por hoy ninguna ligadura de trompas, bajo ninguna circunstancia,
puede prescindir del consentimiento previo, pleno, libre, informado y escrito de la paciente, y que no
se puede obtener un consentimiento verbal para salpingoclasia en la mesa de operaciones.

c) En Bolivia se sigue practicando la esterilizaciéon forzada o no consentida en
pleno Siglo XXI

Por un lado, la intervencion del perito Dr. Hochstatter, refiriéndose a las fres etapas del
consentimiento de la mujer frente a una esterilizacién, y, por otro, las respuestas dadas por el Dr.
Torrico a las preguntas formuladas por la jueza Odio Benito y los jueces Vio Grossi y Roberto
Caldas, han permitido conocer a la Corte, de boca de los declarantes estatales, que la practica de la
esterilizacion involuntaria en Bolivia no es cosa del pasado.

La informacion contenida en estas pruebas festificales y periciales, especialmente los datos
proporcionados por el perito Hochstétter, son por deméas reveladores de los patrones machistas,
patriarcalistas, paternalistas y estereotipados en razén de género imperantes en Bolivia, lo que
refuerza todas nuestras alegaciones contempladas en nuestro ESAP sobre la discriminacién multiple
por razones de sexo, género y condicion econdmica en perjuicio de 1.V,

Esta misma informacion confirma, ademés, que en Bolivia se ha venido practicando la esterilizacion
sin un verdadero y apropiado consentimiento previo, pleno, libre e informado desde hace decenas de
afios, y que se sigue practicando por los resabios e influencias que quedaron de las practicas
masivas de anticoncepcion de mujeres realizadas en esta parte del mundo en los afios 60-70 del
siglo pasado, y por la alin persistente desvalorizacion de la mujer, este Gltimo un fenémeno del
pasado y del presente. La referencia que hace la perito Luisa Cabal en su declaracion por afidavit es
muy pertinente a este respecto:

88. En el campo de la salud reproductiva, la discriminacion indirecta contra las mujeres por cuenta de
estereotipos ha sido reconocida por la FIGO. La misma ha establecido "el pensamiento estereotipado
acerca de la mujer.. ha permeado la atencion de salud en general, y la atencion en salud
reproductiva en particular.

' Cf. Anexo 3 de los anexos que presentamos junto a nuestro escrito de recusaciones objeciones a la prueba pericial y testifical
ofrecida y confirmada por el Eslado, ’ i ‘
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89. El mismo estereotipo en el campo de la salud reproductiva fue desarrollado por el Comité de la
CEDAW en el caso L.C. vs. Perii (...) el Comité considert que L.C. fue victima de exclusiones y
restricciones en el acceso a los servicios de salud basadas en un estereotipo de género, que
entiende el ejercicio de la capacidad reproductora de la mujer como un deber en vez de un derecho.

El otro dato que confirma nuestra conviccion de que la esterilizacion forzada contra las mujeres en
Bolivia no es un fendmeno del pasado, es la sefialada prueba documental introducida al proceso por
el Estado, en el Anexo 10 (ya mencionado) de su escrito de contestacion. En ese documento, que
esta fechado el 26 de octubre de 2015, se indica que “en los ultimos 10 afios NO se reportaron
denuncias en el Hospital de la Mujer sobre esterilizacién sin consentimiento previo”. Eslto
quiere decir, consecuentemente, que hasta el afio 2005 (10 afios atras), por lo menos en el Hospital
de la Mujer de La Paz, la practica de la esterilizacion sin consentimiento pleno, libre, previo e
informado era denunciada y, por tanto, no era una cosa exirafia, como fue corroborado por el perito
Hochstatter. Pero sobre todo, esto ha sido corroborado por el declarante Torrico que hablé en
tiempo presente en sus respuestas a los jueces de la Corte, afirmando que las esterilizaciones con
el solo consentimiento verbal de una mujer, expresado en la mesa de operaciones durante una
cesarea es algo que aln ocurre en Bolivia:

- “SOLAMENTE LA HACEMOS COMO INDICACION MEDICA CUANDO SURGE UNA
DIFICULTAD GRANDE QUE EN EL FUTURO PONGA EN PELIGRO LA VIDA DE LA
PACIENTE, NO ES UNA PRACTICA HABITUAL",

-"Sf, CONOZCO MUCHOS CASOS, NO SOLAMENTE EN MI PAIS..."

- "SEGURAMENTE SE REPITE CUANDO EL MEDICO SE ENCUENTRA CON UN
PROBLEMA PARECIDO AL [...] COMENTADO, Y DECIDE UNA LIGADURA, Y PIDE EL
CONSENTIMIENTO VERBAL ANTES DE REALIZARLA".

- *Sl, SE HAN REALIZADO VARIAS, NO SOLO YO, HAY VARIOS MEDICOS QUE SE
ENCUENTRAN CON ESTA SITUACION EN OTRAS PACIENTES Y, PREVIO EL
CONSENTIMIENTO VERBAL, SI LA INDICACION MEDICA EXIGE, REALIZAN LA
LIGADURA DE TROMPAS",

El caso I.V. vs. Bolivia esta develando que en Bolivia la esterilizacién forzada no es cosa del siglo
pasado. Por supuesto no nos estamos refiiendo a cuadros de esterilizacion forzada con las
caracteristicas de los casos que podrian ser de conocimiento de la Corte Penal Internacional. A lo
que nos estamos refirendo, es a que, en la Bolivia del Siglo XXI, perviven alin concepciones
patriarcalistas, palemalistas, machistas, basadas en perversos estereolipos de género, como
resabio o como practica latente, que determinan que muchas esterilizaciones quirargicas femeninas
no estén precedidas del consentimiento libre, pleno e informado, conforme a los estandares legales,
medicos y éticos desarrollados en el curso de los Gltimos 30 afios. Por lo tanto, esterilizaciones
involuntarias, no consentidas o forzadas. Esta constatacién debe preocupar mucho al Estado
boliviano, pero también a la comunidad hemisférica y a los dos 6rganos del sistema
interamericano de derechos humanos.

2. Plano internacional
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a) Supuesta ausencia de estandares internacionales y extranjeros en la fecha de
los hechos

Los agentes del Estado, el declarante Torico y el perito Hochstatter, han insistido en sefialar que
para la fecha en que LV. fue esterilizada forzosamente, no existian los estandares internacionales
médicos ni legales que definieran que el consentimiento para la ligadura de trompas debia ser
escrito, pleno, previo, libre e informado; que, para el afio 2000, ese consentimiento podia ser
simplemente verbal; y que, como sucedi6 en el caso de I.V. (segln la hipbtesis del Estado), podia
incluso ser buscado de la paciente estando ella en la mesa de operaciones apenas después de
haber dado a luz por cesarea.

El Estado sostiene que no puede ser responsabilizado internacionalmente por un hecho que en el
momento de ocurmir no era considerado una violacién de derechos humanos, respecto al cual no
existia un estandar en el Derecho Internacional de los Derechos Humanos (DIDH), ni en el mundo
médico, insistiendo en que ningln estandar de la época exigia un consentimiento informado escrito.

Antes de desarollar este punto, aunque salta a la vista en la argumentacion que presentamos los
representantes en el proceso ante la Corte, en ninguna parte de nuestro ESAP, en ninguno de
nuestros escritos posteriores y en ningln momento durante la audiencia del 2 de mayo, sefialamos
que el Derecho Internacional exigia un consentimiento informado “escrito”.

Cuando en nuestro ESAP mencionamos la expresion consentimiento previo, pleno, libre, informado y
"escrito”, siempre lo hicimos con referencia a las normas y estandares nacionales, bolivianos;
cuando, en cambio, nos referimos a los estandares internacionales, simplemente utilizamos las
nociones de consentimiento previo, pleno, libre e informado, prescindiendo del término “escrito”.
(Pedimos a la Corte corroborar esto al momento de analizar el texto de nuestro ESAP).

Ahora si, sobre las argumentaciones del Estado en sentido de existir un vacio en el Derecho
Internacional en cuanto a un estandar anterior al 1 de julio de 2000 que determinara que en casos de
ligadura de trompas, el consentimiento de la paciente debia ser rigurosamente previo, pleno, libre e
informado, la_propia abogada copatrocinante, en su alocucion final, hizo alusion expresa a la
existencia de ese estandar interacional: el Comentario General No. 24 del Comité de la CEDAW.

El Comité de la CEDAW adoptd su Comentario General No. 24, sobre Mujer y Salud, el afio 1999.
El referido Comentario General No. 24 fue aportado al proceso por nosotros como prueba
documental en el Anexo 39 de nuestro ESAP. Los parrafos 22 y 23 sefialan:

22. Ademas, los Estados Partes deben informar sobre las medidas que han adoptado para garantizar
el acceso a servicios de atencibn médica de calidad, lo que entrafia, por ejemplo, lograr que sean
aceplables para la mujer. Son aceptables los servicios que se prestan si se garantiza el
consentimiento previo de la mujer con pleno conocimiento de causa, se respeta su dignidad, se
garantiza su intimidad y se tienen en cuenta sus necesidades y perspectivas. Los Estados Partes
no deben permitir formas de coercitn, tales como la esterilizacién sin consentimiento o las
pruebas obligatorias de enfermedades venéreas o de embarazo como condicién para el empleo, que
violan el derecho de la mujer a la dignidad y dar su consentimiento con conocimiento de causa.
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23. En sus informes, los Estados Partes deben indicar qué medidas han adoptado para garantizar
el acceso oportuno a la gama de servicios relacionados con la planificacién de la familia en
particular y con la salud sexual y genésica en general [reproductive health in general]. Se debe
prestar atencion especial a la educacion sanitaria de los adolescentes, incluso proporcionaries
informacion y asesoramiento sobre todos los métodos de planificacion de la familia. (Enfasis

agregado).

En esos dos parrafos leidos en conjunto, se desarrolla un claro estandar internacional en sentido de
que los servicios de salud a las mujeres sélo son aceptables si se garantiza el consentimiento previo
de la mujer con pleno conocimiento de causa y que los Estados no deben permitir esterilizaciones
sin el debido y apropiado consentimiento de las pacientes, es decir, esterilizaciones coercitivas (o
forzadas). Este estandar, segin el Comentario General No. 24, era aplicable a los servicios médicos
relacionados con la planificacién familiar y con el ejercicio de los derechos reproductivos de las

mujeres.

En pocas palabras, las caracteristicas de que el consentimiento sea previo, libre, pleno,
informado y voluntario se establecian ya desde 1999 en el Derecho Internacional de los
Derechos Humanos (CEDAW).

Por ofro lado, la abogada copatrocinante del Estado también sefiald en la audiencia que en el
Derecho Comparado regional de la época (afio 2000) no existian normas que establecieran que el
consentimiento debia tener todas las caracteristicas que actualmente tiene, es decir: libre, pleno,
previo e informado, mucho menos escrito.

Esta aseveracion de la abogada estatal es errada, “para muestra tres botones”. En 1997 (tres afios
antes de los hechos del caso 1.V.), el Peru, el pais mas proximo a Bolivia, no s6lo geograficamente,
sino cultural e histéricamente, adoptt la Ley 26.842 General de Salud, cuyo Art. 6 sefiala:

Articulo 6. Toda persona tiene el derecho a elegir libremente el método anticonceptivo de su
preferencia, incluyendo los naturales, y a recibir, con carécter previo a la prescripcién o
aplicacién de cualquier método anticonceptivo, informacién adecuada sobre los métodos
disponibles, sus riesgos, contraindicaciones, precauciones, advertencias y efectos fisicos,
fisiologicos o psicolégicos que su uso o aplicacion puede ocasionar.

Para la aplicacion de cualquier método anticonceptivo se requiere del consentimiento previo del

paciente. EN CASO DE METODOS DEFINITIVOS, LA DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
DEBE CONSTAR EN DOCUMENTO ESCRITO, (Enfasis agregado).

Asimismo, la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico, adoptada el
afio 1998 (dos afios antes de los hechos del caso 1.V.), sefiala:

4. Definiciones

" Anexo 10 del presente escilo. Ley de Perl 26842 General de Salud de 26 de julio de 18997, en:
fip:/fftp.minsa.gob.pefintranetleyes/| 26842 |GSpdf  Presentamos esta ley, solicitando a la Corte su admisién como prueba
documental, para desvirtuar los alegatos del Estado expresados en la audiencia de 2 de mayo, en senlido de que en la época de los
hechos no existian en la legislacién comparada regional normas que establecieran que el consentimiento informado para una ligadura
de trompas debia ser previo, libre, informado (ademas de escrito). En todo caso, la Corte también podria solicitar a las paries esta ley
pefuana como prueba para mejor resolver,
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Para los efectos de este ordenamiento se entendera por:

(...)

4.2. Cartas de consentimiento bajo informacién, a los DOCUMENTOS ESCRITOS, SIGNADOS POR
EL PACIENTE o su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacién
de los riesgos y beneficios esperados, un procedimiento médico o quirdrgico con fines de
diagnéstico o, con fines diagnésticos, terapéuticos o rehabilitatorios.

10.1.1.2. Los eventos minimos que requieren de CARTA DE CONSENTIMIENTO bajo informacion
Seran;

()

10.1.1.2.4. SALPINGOCLASIA y vasectomia'’.

De igual modo, el afio 2000 (afio de la esterilizacion forzada en contra de .V.), se adopté en Chile la
Resolucién Num, 2326 exenta - FIJA DIRECTRICES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD SOBRE
ESTERILIZACION FEMENINA Y MASCULINA, que, entre otras cosas, dispone:

2°- Se podra acceder a la esterilizacion a peficion de la persona solicitante, por
recomendacion médica o a solicitud de terceros, en casos especiales. La decision de
someterse a esterilizacion es personal y emanara de la voluntad libre manifestada por quien
la solicita, sin que ello quede supeditado a la aprobacion de terceras personas, respecto de
mayores de edad en posesion de sus facultades mentales.

3°- Ante la solicitud de esterilizacion, el profesional tratante, médico o matrona, debera
entregar consejeria en salud sexual y reproductiva a la persona, con informacién completa
sobre métodos anticonceptivos alternativos y sobre la situacidn de irreversibilidad de la
medida en el caso de la vasectomia y de alta improbabilidad de reversion en el caso de la
esterilizacion femenina, incluyendo las posibles complicaciones y porcentaje de fracaso de
ambas.

4°- Si el o la solicitante persisten en su decision, previo a la ejecucion del procedimiento
respeclivo se dejara constancia en un documento elaborado al efecto, de su decision de ser
sujetos del procedimiento, de la circunstancia de haberlo decidido libremente y de haber
recibido toda la informacién sobre el mismo, sobre su caracter irreversible y sobre los
metodos anticonceptivos alternativos existentes, el que sera firmado por éste, el médico
tratante y el director del centro asistencial. En caso que |a persona no sepa leer, se dejara
constancia de ello y estampara la huella dactilar de su pulgar derecho o izquierdo, ademas
de las firmas de los profesionales sefialados. Este documento se archivara con la ficha
clinica y copia de &l se entregara al interesado.

()

"Amm 11 del ;manla escrilo. rhlmaﬂhal Mexicana NOM-168-S5A1-1998, Del Expediente Clinico (1998), en

v.salud got : saihl Hmumulamm,malaﬁm;umhﬁnmmm
mmmmmﬁwmmhmmzmm &n senlido de que en |3 &poca de los
hechos no existian en I2 legislacién comparada regional normas que establecieran que el consentimiento informado para una ligadura
de trompas debia ser previo, libre, informado (ademds de escrilo). En lodo caso, la Corle también podria solicitar a las paries esta
NOMM:a mexicana como prueba para mejor resolver.




1326
24

ﬂderachﬂs en accién

6°- En los casos en que vaya a practicarse la esterilizacién durante la realizacién de
una operacién cesérea, los procedimientos de consejeria de la persona y de registro
de su decision, sefialados en los rlllill'fllm_ll.'él!rit:rm-.t se efectuaran antes de la misma
y se firmarén los documentos sefialados'®. (Enfasis agregado).

En consecuencia, la aseveracion de la abogada Acosta es incorrecta.

b) Treinta afios de evolucion del consentimiento previo, libre, pleno e informado

Como ya se dijo, el argumento en el que mas insistio el Agente del Estado y su abogada
copatrocinante durante la audiencia del 2 de mayo, fue que seria injusto que la Corte juzgara a
Bolivia con estandares internacionales posteriores a los de la fecha en que ocurrieron los hechos,
mencionado que no se puede aplicar a hechos del afio 2000, estandares del afio 2014, en alusion
concreta al documento: Eliminating forced, coercive and otherwise involuntary sterilization. An
interagency statement OHCHR, UN Women, UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF, WHO, 2014,

Los agentes del Estado también observaron las decisiones de los drganos de supervision de otros
sistemas internacionales/regionales de derechos humanos, asi como a los criterios de entidades
meédicas intemacionales que datan de afios posteriores al 2000.

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente respecto al estandar internacional establecido en el
Comentario General No. 24 del Comité de la CEDAW de 1999, cabe sefialar, Honorable Corte,
con el respeto que se merece |a representacion del llustre Estado boliviano, que el argumento sobre
"estandares posteriores” no es un argumento minimamente plausible, sino una especie de *dltimo
palaleo de ahogado” como se vera en éste y en los siguientes acapites.

El Estado, ademas, le toma mas importancia a la fecha de publicacion de un documento (2014), que
a los "estandares mismos" contenidos y compendiados en la publicacion Eliminating forced, coercive
and otherwise involuntary sterilization. An interagency statement, que fueron desarrollandose en mas
de 30 afios, como muy claramente lo ilustrd a esta Corte la perito Zampas (Cf. respuesta en su
declaracion por afidavit). Se debe aclarar al Estado que el afio 2014 no es el afio en que surgieron
“instantanea” y “espontaneamente” los estandares internacionales plasmados en el referido
documento inter-agencial de la ONU, sino, el afio en que se publict ese documento como una
"compilacion’® de estandares” desarrollados desde los afios ochenta del Siglo XX.

c) Estandares de data posterior a los hechos

Seguimos en esta seccion refiriéndonos al reclamo estatal expresado en el acépite que antecede,
para demostrar que la aplicacion de estandares posteriores a un hecho anterior no es una
“injusticia®, ni una ‘incorrecidn”, mucho menos una ‘novedad” en materia de resolucién de
controversias en el Derecho Internacional de los Derechos Humanos. Es una practica corriente,

'* Anexo 12 del presente escrilo. Resolucidn Nom. 2325%11312@{%} FUADEECTRICEEPARALDﬁSERWCI{}SD‘E
SALUD SOBRE ESTERILIZACION FEMENINA Y MASCULINA, en: hitps:/ i

“demwmm&m‘WﬂM'sigfiﬁm:‘ll.ﬂtmmﬁmlmimmaduﬁ.prMu
doctrinas APARECIDAS ANTES por separado o n olras obras”.
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actual y de larga tradicion. Para esta demostracion acudiremos a la jurisprudencia de esta Honorable
Corte, mejor alin, acudiremos a su Gltimo fallo publicado.

En el caso Duque vs. Colombia, que se relaciona con la responsabilidad internacional de ese pais
por la exclusidn del sefior Duque de la posibilidad de obtener una “pension de sobrevivencia® tras la
muerte de su pareja, con base en gque se trataba de una pareja del mismo sexo, los hechos
violatorios del caso datan del afio 2002.

En dicho caso, la Corte establecio que el Estado colombiano era responsable por la violacion al
derecho a la igualdad ante la ley, reconocido en el articulo 24 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos (CADH) en perjuicio de la victima. Entre los estandares y criterios considerados
por la Corte para basar su determinacion, tomé en cuenta los siguientes que se evidencian en los
pasajes que a continuacion transcribimos:

108. En lo que respecta al derecho a la pension de las parejas del mismo sexo, el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas ha indicado que el Paclo
Interacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales prohibe toda discriminacion, de hecho
o de derecho, directa o indirectamente, por molivos de raza, color, sexo, edad, idioma, religion,
opinion politica o de otra indole, origen nacional o social, posicibn econdmica, nacimiento,
discapacidad fisica o mental, estado de salud (incluido el VIH/SIDA), orientacion sexual, estado civil
o cualquier ofra condicion politica, social o de otro tipo que pretenda, o tenga por efecto, anular o
menoscabar el igual disfrute o el ejercicio del derecho a la seguridad social [33). [Cfr. Consejo
Econémico y Social (CESCR), Observacion General N° 19: el derecho a la seguridad social (articulo
9), 4 de febrero de 2008, E/C.12/GC/19, parr. 29]

109. Asimismo, en su Observacién General No. 20, el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales ha sefialado que en “cualquier otra condicion social®, tal y como se recoge en
el articulo 2.2 del Pacto Intemacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, se incluye la
orientacion sexual. Los Estados partes deben cerciorarse de que las preferencias sexuales de una
persona no constituyan un obstaculo para hacer realidad los derechos que reconoce el Pacto, por
ejemplo, a los efectos de acceder a la pension de viudedad. La identidad de género también se
reconoce como motivo prohibido de discriminacitn [94). [Cfr. Consejo Economico y Social (CESCR),
Observacion General N° 20: la no discriminacion y los derechos econdmicos, sociales y culturales
(articulo 2, parrafo 2 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), 2 de
julio de 2009, E/C.12/GC/20. par. 32).

110. Por otra parte, los Principios de Yogyakarta sobre la aplicacion del derecho intemacicnal de
los derechos humanos en relacion con la orientacion sexual y la identidad de género, establecen en
el Principio N* 13 que todas las personas tienen derecho a la seguridad social y a otras medidas de
proteccion social, sin discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género (...)
[95]. [Cir. Yogyakarta Principles - Principles on the application of international human rights
law in relation to sexual orientation and gender identity, March 2007. Principio 13. El derecho a
la seguridad y a ofras medidas de proteccion social),

111. El Comité de Derechos Humanos ha resuelto que la distincién entre las parejas del mismo
sexo que son excluidas del derecho a la pension, y las parejas de hecho compuestas por personas
de distintos sexos que si reciben el beneficio de la pensién, no es razonable ni objetiva y no existen
factores que justifiquen la existencia de la distincion, por lo que constituyen una discriminacion con
base en la orientacion sexual de las personas [96), [Cfr. Comité de Derechos Humanos, caso Edward
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Young v. Australia, Communication No. 941/2000, U.N. Doc. CCPRIC/78/D/941/2000 (2003), parr.
104 ..]

()

113. En el caso de la Ciudad de México, esta permitida la “sociedad de convivencia” de las parejas
del mismo sexo desde el afio 2006 y el matrimonio desde 2009. Este estatuto otorga varios
derechos patrimoniales. Por otra parte, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién declaré en 2015
que: “[lla ley de cualquier entidad federativa que, por un lado, considere que la finalidad defl]
[matrimonio] es la procreacion ylo que lo defina como el que se celebra entre un hombre y una
mujer, es inconstitucional” (...)

114. En Uruguay, desde el afio 2007, existe una ley sobre la Unién Concubinaria que se aplica a
las parejas del mismo sexo que incluye a los beneficiarios de la pension de sobrevivencia a las
personas que hubieran mantenido con el causante una convivencia ininterrumpida en unién
concubinaria de caracter exclusivo, singular, estable y permanente, cualquiera sea su sexo,
identidad, orientacion u opcién sexual. Por su parte, Uruguay autoriza el matrimonio de las

parejas del mismo sexo desde el 2013.

115. En el caso de Argentina, la ciudad de Buenos Aires autoriza la union civil de las parejas del
mismo sexo desde el 2002. La Ley 1004 precisa que, en cuanto al ejercicio de los derechos,
obligaciones y beneficios, “los integrantes de la unién civil tendrén un tratamiento similar al de los
conyuges®. A nivel nacional, el matrimonio de las parejas del mismo sexo es legal desde el
2010. La ley precisa que “el matrimonio tendra los mismos requisitos y efectos, con independencia
de que los contrayentes sean del mismo o de diferente sexo”. Ademas, desde el afio 2008, la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién habia reconocido el derecho a la pensién a los convivientes del
mismo sexo. En 2011, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién reconoci6 el derecho al pago
retroactivo de la pension por fallecimiento a las parejas del mismo sexo a partir de la muerte de su

pareja.

116. En Brasil, el 10 de diciembre de 2010, un decreto ejecutivo reconacit el derecho a las parejas
del mismo sexo a recibir pension por la muerte de su pareja. Ademas, el 5 de mayo de 2011, el
Supremo Tribunal Federal reconocio las parejas de mismo sexo y les garantizé los mismos derechos
que los de las parejas heterosexuales. Asimismo, el 14 de mayo de 2013, el Consejo Nacional de
Justicia declard que no es posible negar el matrimonio o las uniones de hecho de las parejas del
mismo sexo sobre la base del principio de no discriminacion.

117. Del mismo modo, en Chile, a partir de octubre de 2015, los convivientes civiles de mismo
sexo tienen los mismos derechos en materia de pension que las parejas heterosexuales.

()

119. En el caso de Colombia, la Corte Constitucional ha indicado que la posibilidad de obtener la
porcion conyugal no puede estar condicionada por la orientacién sexual de quienes deciden vivir en
pareja, en la medida en que la finalidad de esta figura consiste en equilibrar las cargas propias de la
decision de compartir una vida en comn [114] [Cfr. Corte Constitucional de Colombia, Sentencia C-

238 de 22 de marzo de 2012,

120. L_a Corte Cungtiuminnar sefiald en la sentencia C-336 de 2008 sobre pensiones de
sobrevivencia a parejas del mismo sexo que “el derecho al libre desarrollo de la personalidad
conlleva autonomia para los individuos en cuanto pueden adoptar la opcion de vida que consideren,
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el Estado debe brindar las condiciones para su ejercicio disponiendo tratamientos juridicos similares
para todas las personas independientemente de la orientacion sexual que ostenten (...)" [115] [Corte
Constitucional de Colombia, Sentencia C-336 de 16 de abril de 2008 (expediente de prueba, folio
1398)]

(..

124. En el presente caso, se puede concluir que el Estado no presenté una justificacion
objetiva y razonable para que exista una restriccion en el acceso a una pension de
sobrevivencia basada en la orientacién sexual. En consecuencia, la Corte encuentra que la

diferenciacién establecida en los articulos 1 de la Ley 54 de 1990 y 10 del decreto 1889 de 1994
con fundamento en la orientacion sexual para el acceso a las pensiones de sobrevivencia es
discriminatoria y viola lo establecido e lo 24 de |a Convenc na,

125. Por tanto, la Corte encuentra que |a existencia de una normatividad Interna vigente en el
aiio 2002 que no itia el pago de ones a del mis una diferencia
de trato que vulneraba el derecho a la Igualdad y no discriminacién, por lo que constituyd

efectivamente un hecho ilicito internacional. Adicionalmente a lo anterior, ese hecho ilicito
internacional afecté al sefior Duque, en la medida que esas normas internas le fueron
aplicadas por medio de la respuesta del COLFONDOS a su gestion al respecto y por la
sentencia de tutela del Juzgado Décimo Civil Municipal de Bogota y la sentencia del Juzgado
Doce Civil del Circuito de Bogota (supra parr. T9)". (Enfasis agregado).

Como se puede advertir en eslos pasajes de la Gltima sentencia de la Corte IDH, el tribunal
interamericano tomé estandares y criterios nacionales, extranjeros e intemacionales, producidos
entre los afios 2003 y 2015, para interpretar la Convencién Americana de Derechos Humanos
el afio 2016, en la resolucion de un caso cuyos hechos violatorios se produjeron el afio 2002.
Queda claro, entonces, que la consideracion de criterios y estandares nacionales e intemacionales
de fechas posteriores a los hechos de un determinado caso, es una practica comiente en el DIDH y,
por supuesto, en la labor jurisdiccional de esta Honorable Corte. Con esto, el argumento del Estado
de que la Corte prescinda de los estandares interacionales invocados por la CIDH y por los
representantes, varios de ellos de afios posteriores al 2000, cae por su propio peso.

d) Casos internacionales con hechos contemporaneos a los del asunto /.V. vs.
Bolivia

De ofra parte, es también fundamental tomar muy en cuenta que durante la audiencia del 2 de mayo,
la perito Zampas ilustré a esta Corte que tanto el caso A.S. vs. Hungria, decidido por el Comité de
la CEDAW, como los tres casos eslovacos, resueltos por la Corte Europea, tuvieron hechos
violatorios ocurridos entre 1999 y 2002, es decir, hechos contemporéneos a las violaciones ocurridas
en el caso de /.V. del afio 2000.

En efecto:

# Corte IDH. Caso Duque vs. Colombia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 26 de febrero de
2016, Serie C No. 310, parrafos 108-120, 124 y 125,
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-en el caso A.S. vs. Hungria resuelto el afio 2006 por el Comité de la CEDAW, los hechos
violatorios similares a los hechos de la especie se cometieron en enero de 2001, es decir
con seis meses de diferencia respecto al caso .V,

- en el caso N.B. vs. Eslovaquia, resuelto el afio 2012, los hechos violatorios se cometieron
en abril de 2001, con nueve meses de diferenciaa .V;

- en el caso I.G et al vs. Eslovaquia, resuelto el afio 2013, los hechos violatorios se
cometieron en las siguientes fechas: contra I.G., el 23 de junio de 2000, 6 meses antes que
los hechos de LV.; contra MK el 10 de enero de 1999, un afio y medio antes que los
hechos de .V.; y contra R.H. el 11 de abril de 2002;

- en el caso V.C. vs. Eslovaquia, resuelto el afio 2012, los hechos violatorios se
cometieron el afio 23 de agosto de 2000, un mes después de los hechos del caso V.
vs. Bolivia.

No vamos en esta oportunidad a resefiar los hechos en cada uno de estos cualro casos, pues la
perito Zampas ya lo hizo en la audiencia del 2 de mayo y los representantes nos referimos a ellos en
nuestro ESAP, en el que, ademas, presentamos las respectivas decisiones como prueba documental
de cargo que pedimos a la Corle sea valorada en sentencia.

En todo caso, en estos asuntos, el consentimiento de todas estas mujeres fue buscado en
circunstancias totalmente inapropiadas. Invariablemente, en todos estos casos, tanto el Comité de la
CEDAW como la Corte Europea concluyeron que la forma en que se obluvo esos supuestos
consentimientos constituia una violacion a las obligaciones de los Estados parte (Hungria y
Eslovaquia) establecidas en la CEDAW y en el Convenio Europeo, pese a que ninguno de estos
instrumentos internacionales menciona explicitamente que el Estado tiene la obligacion de buscar un
consentimiento previo, pleno, libre e informado de las mujeres que se someten a una esterilizacion
quirlrgica.

Cabe anotar, finalmente, que para interpretar las correspondientes convenciones (CEDAW vy
Convenio Europeo) en varios de los referidos casos, los respectivos drganos de supervision
recurrieron a ofros instrumentos, estandares y criterios de fechas posteriores a la ocurrencia de los
hechos violatorios. Un solo ejemplo, en V.C. vs. Eslovaquia, la Corte Europea recurrio a la Universal
Declaration on Bioethics and Human Rights de la UNESCO, de octubre de 2005, siendo que los
hechos del caso sucedieron el afio 2000, igual que en I.V. vs. Bolivia.

e) “Interpretacién evolutiva” e “instrumentos vivos”

Prosiguiendo con esta linea argumentativa que venimos desarrollando, cabe ahora referirse a dos
nociones basicas y fundamentales del Derecho Internacional de los Derechos Humanos: por un lado,
la “interpretacién evolutiva® y, por otro, los “instrumentos vivos”.

El proceder del Comité de la CEDAW y de la Corte Europea en los cuatro casos aludidos antes no
fue para nada incorrecto, pues es del todo comiin que los érganos internacionales de supervision
interpreten un instrumento internacional a la luz del momento actual. La nocién de los “instrumentos
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vivos”, acufiada por la teoria constitucional de los Estados Unidos (“living constitution”), ha sido
incorporada a la doctrina de la Corte Europea desde el caso Tyrer vs. UK resuelto en 1978, y desde
hace 36 afios es un principio de interpretacién del tribunal de Estrasburgo. Esta misma nocidn-
principio ha sido también incorporada en el trabajo del Comité de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas, como se advierte en numerosos casos.

El principio interpretativo de los “instrumentos vivos" también ha sido asimilado por los drganos del
Sistema Interamericano de Derechos Humanos, concrelamente por esta Corte, como claramente lo
demuestra su jurisprudencia consultiva y contenciosa.

En la Opinién Consultiva OC-16/99, esta Corte ha sefialado:

112, El examen de esta cuestion se inicia necesariamente con la consideracion de los criterios que
rigen la interpretacién de las Gltimas normas citadas. El Pacto Intemacional de Derechos Civiles y
Politicos y la Carta de la OEA, que son tratados bajo el concepto de la Convencion de Viena sobre el
Derecho de los Tratados, deben ser interpretados en los términos del articulo 31 de esta (supra 58).

113. Como se desprende de la norma citada, al dar interpretacion a un tratado no solo se toman en
cuenta los acuerdos e instrumentos formalmente relacionados con éste (inciso segundo del articulo
31), sino también el sistema dentro del cual se inscribe (inciso tercero del articulo 31). Como ha
dicho la Corte Intemacional de Justicia,

[...] la Corte debe tomar en consideraci6n las transformaciones ocurridas en el medio
siglo siguiente, y su interpretacién no puede dejar de tomar en cuenta la evolucion
posterior del derecho [. l MMMM

e an el m stema juridico vigente en el
mmlmnwg@g En el dominio al que se refiere el
presente proceso, los litimos cincuenta afios [...] han traido una evolucion importante. [..]
En este dominio como en otros, el compus jurs genfium se ha enriquecido
considerablemente, y la Corte no puede ignorarlo para el fiel desempefio de sus
funciones,

Derachg! Hum;ng qua ha avanzadn mu::h:nL medlantn la tnterprataciﬁn anmluth.ra l:la Ius
instrumentos intemacionales de proteccidn, Tal interpretacion evolutiva es consecuente con las
reglas generales de interpretacion de los tratados consagradas en la Convencion de Viena de 1969.
Tanto esta Corte, en la Opinion Consultiva sobre la Interpretacién de la Declaracién Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre (1989), como la Corte Europea de Derechos Humanos, en los
casos Tyrer versus Reino Unido (1978), Marckx versus Bélgica (1979), Loizidou versus Turquia
(1995), entre otros, han sefialado que los tratados de derechos humanos son instrumentos vivos,

cuya interpretacién tiene que acompadar la evolucién de los tiempos y las condiciones de
vida actuales.

115, El corpus juris del Derecho Intemacional de los Derechos Humanos esta formado por un
conjunto de instrumentos intemacionales de contenido y efectos juridicos varados (tratados,
convenios, resoluciones y declaraciones). Su evolucion dindmica ha ejercido un impacto positivo en
el Derecho Intemacional, en el sentido de afirmar y desamollar la aptitud de este (itimo para regular
mmmmmrbsmmmmmmmm
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ternacio mporaneo’'. (Enfasis agregado).

men en el marco de

En el caso Atala Riffo y Nifias vs. Chile, esta Corte ha sefialado:

83. La Corte ha establecido, al igual que el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, que los
tratados de derechos humanos son instrumentos vivos, cuya interpretacion tiene que acompafiar la
evolucion de los tiempos y las condiciones de vida actuales. Tal interpretacidn evoluliva es
consecuente con las reglas generales de interpretacion consagradas en el articulo 29 de la
Convencion Americana, asi como las establecidas por la Convencion de Viena sobre el Derecho de
los Tratados.

84. En este sentido, al interpretar la expresion “cualquier otra condicion social® del articulo 1.1. de la
Convencion, debe siempre elegirse la alternativa mas favorable para la tutela de los derechos
protegidos por dicho tratado, segin el principio de la norma mas favorable al ser humano®,

(Enfasis agregado).

Asimismo, de manera individual, los Jueces Interamericanos, en sus votos razonados, han sostenido
esta misma linea:

46. En este sentido, la Corte IDH ha sefialado en ofras oportunidades que los tratados de derechos
humanos son instrumentos vivos, cuya interpretacion tiene que acompafiar la evolucion de los
tiempos y las condiciones de vida actuales, Asimismo, también ha sostenido que esa
interpretacion evolutiva es consecuente con las reglas generales de interpretacion establecidas en el
articulo 29 de la Convencion Americana, asi como en la Convencién de Viena sobre el Derecho de
los Tratados. Al efectuar una interpretacion evolutiva la Corte le ha otorgado especial relevancia al
derecho comparado, razdn por la cual ha utilizado normativa nacional o jurisprudencia de tribunales
intemos a la hora de analizar controversias especificas en los casos contenciosos?, (Enfasis
agregado).

Por tanto, estos argumentos, basados en tan basicas nociones, son dos fundamentos adicionales
que apoyan el hecho de que, en la especie, la Corte IDH tiene toda la facultad para considerar la
cuestion sujeta a examen en el marco de una interpretacion evolutiva de la CADH y de la
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Emadicar la Violencia contra la Mujer
(Convencion de Belem do Para) (ambos “instrumentos vivos™ del DIDH), tomando en cuenta “/a
evolucion de los derechos fundamentales de la persona humana en el derecho internacional
contemporaneo" y, ante todo, dando la preeminencia que le corresponde al principio pro homine.

f) Hermetismo estatal frente al derecho comparado

# Corte IDH. El Derecho a Ia Informacién sobre la Asistencia Consular en el Marco de las Garantias del Debido Proceso Legal,
Opinitn Consultiva OC-16/%9 de 1 de oclubre de 1999, Seria A No. 16, parrafos 112-115.

# Corle IDH. Caso Atala Riffo y Nifias vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia del 24 de lebrero de 2012, Sere C No.
238, parralos B3 y B4,

# Corte IDH. Caso Suarez Peralta vs. Ecuador. Excepciones Prefiminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo
de 2013, Serie C No. 261, volo concurmente del Juez Eduardo Ferrer Mac-Gregor Poisol, paralo 46.
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Finalmente, desarrollaremos un Gltimo punto dentro de este marco argumentativo. El Estado,
especialmente a través de los alegatos de su Agente, ha mostrado una cerrazon incomprensible
para que la Corte IDH se imbuya de los precedentes de otros 6rganos internacionales/regionales
ajenos a los del sistema interamericano, con el discurso de que esos ¢rganos han analizado casos
ocurridos en otras partes del mundo, en paises europeos mas desarrollados que la “pequefa
Bolivia®, por lo tanto, en realidades distintas.

Al respecto, cabe mencionar dos aspectos sobre esta objecion estatal. Primero, estamos ante un
foro internacional, tramitando una causa bajo el Derecho Internacional de los Derechos Humanos.
En la especie se ha cometido una muy seria violacion, afectando una multiplicidad de derechos
humanos, algunos del dominio del ius cogens. Por lo tanto, un alegato de defensa, en sentido de
invocar un pretendido "margen de apreciacion®, simplemente no corresponde.

Segundo, los derechos humanos son universales y, justamente, lo que busca el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos es crear "conceptos universales®, “estandares universales”,
‘respuestas universales” a los mismos problemas (y violaciones) ocurridos en Bolivia, Eslovaquia,
Hungria, Singapur, Jamaica o donde sea. La gran aspiracién del Derecho Internacional de los
Derechos Humanos es ésta, y es una tendencia sin retorno. Por estas razones, no deberia extrafiar
al Estado que la Corte IDH se inspire en la jurisprudencia de los érganos del sistema europeo de
derechos humanos o del sistema universal, y viceversa.

La pretension del Estado, de que la Corte no tome en consideracion la jurisprudencia de otros
organos internacionales/regionales de derechos humanos, por un lado, y que no condene a Bolivia
por los hechos alegados, por ofro, pareciera tener la finalidad de llevar todo esto a un sinsentido
juridico, que seria el siguiente: a la luz de la CEDAW y a los ojos del Comité de la CEDAW, I.V. vs.
Bolivia seria un caso condenable; a la luz de la CADH y de la Convencién de Belem do Par4, y a los
ojos de la Corte IDH, no lo seria. Un absurdo no deseable.

En este sentido, pedimos que en la presente causa esta Honorable Corte tome muy en cuenta el
caso A.S. vs. Hungria del Comité de la CEDAW y los tres casos eslovacos (V.C., N.B. e I.G. et al) de
la Corte Europea a tiempo de considerar los méritos y fallar consecuencia. Los cuatro casos aludidos
han sido presentados por los representantes como prueba documental en el momento procesal
oportuno, e invocados como precedentes autorizados en materia de esterilizacion forzada en el
campo de la resolucion de controversias propias del Derecho Internacional de los Derechos
Humanos.

lil. Documento de la OMS: Esterilizacién femenina - guia para la
prestacién de servicios (1993)

Como se sefial6 previamente, la abogada copatrocinante del Estado pretende apoyar todo su caso
en el documento Esterilizacién femenina: quia para la prestacién de servicios (Guia de la OMS
1993). Reiteramos lo dicho antes, segin la abogada este documento autorizaba a los médicos el

afio 2000 a proceder a una ligadura de trompas por indicacién médica con el solo consentimiento
verbal de la paciente, e incluso sin él.
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Ahora bien, cabe decir que las referencias sobre este documento que hizo la abogada
copatrocinante en la audiencia de 2 de mayo fueron totalmente parciales, descontextualizadas y
distorsionadas. Habria sido muy interesante, para ilustrar a la Corte, que la Dra. Acosta hubiera leido
de la sefialada Guia de la OMS 1993 los siguientes pasajes, muy esclarecedores en relacién con el
caso bajo examen. A continuacién comentaremos estos pasajes o extractos, especialmente las
“partes resaltadas”, a la luz de lo ocurrido con I.V. el 1 de julio de 2000, tanto en lo que se refiere a lo
que realmente le sucedio (nuestra version) y a la falsa hipdtesis planteada por el Estado.

7. La decision individual en materia de esterilizacion femenina

(..)
Funcion del agente de salud

Como la oclusion tubarica esta destinada a ser permanente y requiere una intervencion quirrgica
con los consiguientes riesgos, el personal sanitario debera procurar que las clientas potenciales
reciban toda la informacion necesaria sobre el método y ayudarlas a tomar una decisién con
toda libertad.

El agente de salud ha de encargarse a la vez de las actividades de informacién general (segiin se
indica en el capitulo 6) y de prestar ayuda individualmente a todas las mujeres que se interesen por
la esterilizacion femenina o estén dispuestas a someterse a ella. En el presente capitulo se atendera
sobre todo al segundo aspecto: la asistencia individual.

A todas las mujeres que se interesen por la anticoncepcion habra que aconsejarlas en consecuencia.
Si, una vez aconsejada, una mujer opta por la esterilizacion, el agente de salud deberé recoger
documentalmente su consentimiento informado, prepararla para la operacién y aleccionarla
sobre cémo debe prepararse para la intervencion y qué le espera durante y después de ésta.
Todas estas actividades tienen por objetivo garantizar que la interesada conoce y comprende
perfectamente el método elegido y que esa decision la ha tomado con entera libertad. Si se
logra este objetivo, lo mas probable es que la mujer se sienta satisfecha de su eleccién®, (Enfasis
agregado),

I.V. no recibié ninguna informacion previa sobre la salpingoclasia, simplemente aparecio ligada al
salir del quirofano.

En version del Estado, se le dio la informacién “suficiente” o "basica" (no la necesaria) “en tan solo
10 minutos”, mientras I.V. se encontraba en la mesa de operaciones con la cavidad abdominal
abierta. El equipo médico “no recogié documentalmente” (vale decir por escrito) el consentimiento
informado de V. Por lo tanto, no se garantizo que la interesada tuviera conocimiento y
comprendiera perfectamente las implicaciones de la salpingoclasia con entera libertad.

Continta el texto de la Guia de la OMS 1993:

# hnexo 5 del presente escrito. O.M.S. Esterilizacién femenina; gula para la prestacion de servicios. Ginebra, 1993, paginas 60-61,

disponible en: hitp://apps who.intfiris/bitstream/10665/40943/3/9243544349 es pdf
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Consejos sobre planificacion familiar

La finalidad de los consejos sobre planificacién familiar es ayudar a las clientas a tomar una
decision Informada, libre y meditada sobre fecundidad y anticoncepcién, El consejero debe
cerciorarse de que la clienta conoce bien todos los métodos anticonceptivos disponibles y
ayudaria a aplicar ese conocimiento a sus circunstancias personales. En la figura 4 se ha
representado como los consejos sobre planificacion familiar se insertan en el proceso de decision de
la clienta. Los consejos resultan particularmente importantes en el caso de la esterilizacion por
tratarse de un método quirlrgico destinado a tener un efecto permanente. Asi pues, constituyen un
hito esencial entre la decision personal de someterse a la esterilizacion y el proceso ulterior que
conduce a la intervencion quinirgica. Gracias a los consejos pueden evitarse o cancelarse decisiones
equivocadas de clientas mal informadas o tomadas en circunstancias dificiles.

Aunque algunos aspectos de la labor de consejo (por ejemplo, la parte puramente informativa) puede
llevarse a cabo en foma colectiva, a la clienta hay que darle la posibilidad de formular
preguntas y comentar su decisién privadamente con un consejero. Los consejos representan
en realidad una comunicacién bidireccional, en la que tanto el consejero como la clienta
escuchan y hablan. El primero ha de ser objetivo y no mostrar ningln prejuicio ni en pro ni en
contra de la esterilizacion femenina ni de cualquier otro método de planificacion familiar. Si es
posible, se aconsejara también al marido o compafiero de la clienta. Sin embargo, el consentimiento
de este no debe considerarse como un requisito indispensable para prestar el servicio a menos que
asi lo exija la ley (véase la pagina 73). (Enfasis agregado).

I.V. no recibi6 ninglin consejo previo a la ligadura de trompas. El procedimiento le fue practicado
inconsultamente sin ese paso previo y necesario.

En la version distorsionada del Estado, el personal del Hospital de la Mujer nunca aconsejo nada
sobre control de natalidad a I.V. en la fase prenatal, pues, segln los declarantes estatales, /.V. llegd
por primera vez al hospital el 1 de julio de 2000.

Esta version es falsa, pues /.V. acudit a los controles prenatales en el Hospital de la Mujer desde el
quinto mes de embarazo. Ademés, consta en la historia clinica, que 1.V. acudit al Hospital de la
Mujer los dias 31 de mayo y 27 de junio de 2000 a hacerse controles prenatales®, en los cuales
nunca recibio consejeria alguna sobre planificacion familiar, control de natalidad o ligadura de
trompas.

Por ofro lado, el Dr. Torrico declard en la audiencia que, en la breve explicacion de 10 minutos dada
a I.V. cuando estaba en la mesa de operaciones, no dio consejeria especifica y concreta a la
paciente sobre la posibilidad de una “vasectomia® al esposo. También consla en el "Protocolo
Operatorio” que, advertido del cuadro complejo de adherencias, el DR. TORRICO “DECIDIO” por la
Salpingoclasia Bilateral tipo Pomeroy?”, por lo tanto, queda claro que el cirujano no hizo una
explicacion al paciente sobre ofros métodos anticonceptivos. El ya habia tomado una decisién para
realizar la Salpingoclasia Bilateral con el método Pomeroy, el més radical de todos.

“Idan.pégirmﬂ y 63
¥ C1. Anexp 3 de los anexos ulilizados por la CIDH en su informe de fondo 7214, seccidn *Andlisis”, punto 1.
# jdem,
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Asimismo, el tipo de consejeria (si asi puede calificarse) que recibio V. en tan solo 10 minutos,
mientras estaba en la mesa de operaciones, jamas podria considerarse como una consejeria
apropiada para "ayudar a las clientas a tomar una decision informada, libre y meditada sobre
fecundidad y anticoncepcién”.

Sigue el texto de la Gula de la OMS 1993:

Independientemente de quienes se encarguen de aconsejar a la clienta, el cirujano encargado de la
intervencion debera utilizar su buen juicio profesional para asegurarse de que la mujer ha tomado
una decision informada, libre y ponderada. Asi pues, conviene que pueda hablar directamente
con ella antes de proceder a sedarla o cerciorarse de que ha recibido los consejos pertinentes
interrogando al personal responsable o examinando la ficha de la paciente y el documento de
consentimiento informado (Neamatalla y Harper, 1990). (Enfasis agregado).

I.V. fue ligada sin cumplirse ninguno de los requisitos resaltados en el parrafo transcrito.

En el marco de la versién deformada del Estado, tampoco se verificaron estos requisitos, es decir, el
cirujano Torrico supuestamente buscd el consentimiento informado de LV. una hora después de
iniciada la cesarea, esto es cuando LV, ya se encontraba sedada y anestesiada para la primera
intervencion. Por otro lado, Torrico no examind el *documento”™ de consentimiento informado (vale
decir, “consentimiento escrito”), porque el equipo médico omitid obtener dicho consentimiento en
forma escrita, pese a lo legislado en la época en las normas de salud bolivianas, y pese a lo que se
sefiala en la Gula de la OMS 1993 que estamos revisando.

Seguimos con la Guia de la OMS 1993.

Adopcién de la decision

A la clienta se la puede aconsejar en cualquier momento si decide informarse sobre la esterilizacién
femenina. Ahora bien, no conviene que opte por la oclusién tubdrica si existen factores fisicos
o emocionales que pueden limitar su capacldad para tomar una decisién informada y
meditada. Asi como, por ejemplo, no se debe elegir la esterilizacion en el momento del parto
ni cuando se esté recibiendo sedantes o atravesando una situacion dificil antes, durante o
después de un incidente o tratamiento relacionado con el embarazo (Butta, 1988).

(...)

Los consejos sobre planificacion familiar y el procedimiento de consentimiento informado
pueden tener lugar algunos dias e incluso algunas semanas antes de la intervencion. Ahora
bien, si pasa mucho tiempo entre unos y otra, el personal del centro quirirgico deberia cerciorarse
de que la mujer no ha cambiado de intencién y comprende perfectamente las consecuencias de su
decisién®, (Enfasis agregada).

"Nmnﬁddpmﬁwmmﬂn GHS Esb:iﬂabnhnmma wiamlapsmmaem Ginebra, 1993, paginas 60-61,
mm VLD SO Wi L
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I.V. solo supo de la salpingoclasia después de habérsele practicado el procedimiento. Recién el 2 de
julio de 2000, 1.V. se enterd de la ligadura de trompas.

Incluso segun la falsa version del Estado, se habrian incumplido los procedimientos, condiciones y
tiempos sefialados en los parrafos precedentes de la Guia. Conforme a lo que sefiala el Estado y
sus declarantes, el cirujano busco el consentimiento de [.V. cuando ella acababa de dar a la luz,
seguia con cavidad abdominal abierta, estaba anestesiada y con abundante hemorragia. No
obstante, la Guia de la OMS 1993 establecia claramente, desde 1993, que

no _conviene que [se] opte por la oclusion tubérica si existen factores fisicos o
emocionales que pueden limitar su capacidad para tomar una decisién informada y
meditada. Asi como, por ejemplo, no se debe elegir la esterilizacién en el momento del
parto ni cuando se esté recibiendo sedantes o atravesando una situacion dificil...

Todas esas circunstancias adversas se presentaron en el caso de V., incluso segin la versién
estatal, pues la victima acababa de ser sometida a una cesarea. Ni fisica ni emocionalmente la
paciente tenia la capacidad para tomar una decision informada y meditada (;en 10 minutos?); I.V.
estaba sedada, anestesiada y con hemorragia abundante. Por Gltimo, “el procedimiento de
consentimiento informado [no] tfuvo] lugar algunos dias e incluso algunas semanas antes de
la intervencién”, sino 10 minutos antes de realizarse |a ligadura de trompas, segln la version del
propio Estado y del Dr. Torrico.

La Guia de la OMS 1993 también sefiala:

Consentimiento informado

Toda clienta que haya optado por la oclusion tubérica debera manifestar su consentimiento
informado, declarando que autoriza libremente al centro asistencial a practicar la intervencion
quirdrgica y que concede esa autorizacion con plena conocimiento y comprension de los datos
pertinentes.

En muchos paises el consentimiento se realiza por escrito y lo firman la clienta, el cirujano (o
un representante del cirujano) y un testigo (este Ultimo tiene especial importancia si la clienta es
analfabeta).

A menudo la documentacién del consentimiento forma parte del asesoramiento. En muchas
circunstancias se considera el impreso de consentimiento como la autorizacion legal para
realizar la operacion.

Sin embargo, no deben considerarse los tramites del consentimiento como meros requisitos legales
o como una medida de proteccion del proveedor, pues constituyen un mecanismo importante para
proteger el derecho de la clienta a tomar una decision voluntaria e informada.

Algunos servicios de esterilizacién utilizan formularios estandarizados de autorizacién
quirdrgica elaborados para cualquier tipo de operacién. Otros utilizan formularios disefiados
especificamente para la esterilizacion femenina, para asegurarse de que se incluyan los
aspectos méas importantes relacionados con la misma. En los formularios del servicio de
esterilizacion femenina debe figurar una declaracién en la que la clienta se dé por enterada de que la
esterilizacion esta destinada a tener un carécter permanente y que, si tiene éxito, evitara cualquier
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embarazo ulterior, que la esterilizacién entrafia una intervencidn quirirgica, con los riesgos
consiguientes (incluso una remota posibilidad de fracaso); que se dispone de métodos
anticonceptivos transitorios, y que la interesada puede cambiar de opinion hasta el momento mismo
de la intervencion (es decir, la oclusion de las trompas de Falopio) sin detrimento alguno de las
prestaciones medicas o econdmicas.

En la figura 5 se presenta un formulario de consentimiento informado a titulo de ejemplo. Sin
embargo, cada servicio tendra que disefiar un modelo apropiado en funcion de las costumbres, los
reglamentos y las leyes locales. El formulario debera estar redactado de manera y con términos que
la clientela pueda comprender. Importa pues someterio a un ensayo previo, segln se indica en la
pagina 53%, (Enfasis agregado).

El Estado nunca buscb el consentimiento informado de 1.V., ni verbal ni por escrito.

En el contexto de la deformada versién estatal, el Agente, la abogada copatrocinante, el perito
Hochstétter, y los declarantes Vargas y Torrico afirmaron que en la época, afio 2000, el
consentimiento informado no se requeria necesariamente por escrito, cuando podemos ver en la
Guia de la OMS 1993 algo que contradice esas declaraciones.

En efecto, la Guia de la OMS 1993 sefiala que *[EJN MUCHOS PAISES EL CONSENTIMIENTO SE
REALIZA POR ESCRITO Y LO FIRMAN LA CLIENTA, EL CIRUJANO Y UN TESTIGC'. En la
época, afo 2000, Bolivia contaba con las normas Norma Boliviana de Salud NB-SNS-04-97 de 1997
y MSPS 4-98 de 1998 que establecian claramente que el consentimiento informado para la ligadura
de trompas debla obtenerse por escrito, en un formulario que, justamente, aparece al final de cada
una de esas dos normas. Esas normas nacionales también preveian que el hospital o centro de
salud podia disefiar su propio formulario con el membrete institucional. Por lo tanto, Bolivia eraen la
época de los hechos uno de aquellos *MUCHOS PAISES [DONDE] EL CONSENTIMIENTO SE
REALIZA[BA] POR ESCRITO Y [CON LA] FIRMAN [DE] LA CLIENTA".

A continuacion viene una parte central de la Gula de la OMS 1993 en el contexto del caso bajo
examen.

Esterilizacién por razones de salud

El embarazo supone para algunas clientas un grave peligro (vease la pagina 78), en cuyo caso las
medidas anticonceptivas responden a indicaciones médicas. En tales situaciones puede
plantearse la conveniencia de la esterilizacion. Al igual que en otros casos, estas mujeres deben
tomar una decisién libre, informada y ponderada al respecto, debidamente aconsejadas por el
personal de planificacién familiar. Sin embargo, la naturaleza de estos consejos difiere cuando la
intervencion anticonceptiva se recomienda por razones médicas.

Cuando se recomienda la esterlizacién a una mujer por razones médicas, el médico y demas
miembros del personal deberan cerciorarse de que se hace cargo de los riesgos respectivos del
embarazo, la esterilizacion y otros métodos contraceptivos. También habra que tener en cuenta la
vasectomia del conyuge y los métodos de accién prolongada (dispositivos intrauterinos e
implantes anticonceptivos), especialmente si la intervencion quirirgica entrafia un riesgo

% |dem, paginas 69y 71.
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puede advertir muy claramente en sus declaraciones y en las declaraciones de Vargas y del el resto
del equipo médico.

Y ahora si lo mas importante. Segun la Dra. Acosta, la Guia de la OMS 1993 facultaba a los médicos
a proceder incluso sin el consentimiento de la paciente (ni escrito ni verbal) cuando era por
indicacién médica, lo que ampararia la conducta del equipo médico que esterilizd a I.V. Pero lo que
la Dra. Acosta olvido describir ante la Corte en la audiencia de 2 de mayo de 2016, es que, segun la
Guia de la OMS 1993, la prescindencia del consentimiento se daba solamente en el caso de la
extrema emergencia e inminencia de riesgo en la salud de la madre, como es el "ESTADO DE
CHOQUE A CAUSA DE LA RUPTURA DE UTERO”". Honorable Corte: el 1 de julio de 2000 1.V.
llegé al Hospital de la Mujer con la *fuente” rota, [NO CON UNA RUPTURA DE UTERO!

Por otro lado, todos en |a audiencia y en las declaraciones por afidavit, incluidos el Dr. Vargas, el Dr.
Torrico, el perito Hochstatter y los Agentes y abogada estatales, han reconocido un hecho
incontrovertido: el cuadro de I.V. no representaba una situacién de emergencia, urgencia o riesgo
inminente de pérdida de vida de la paciente.

Y para acabar, el criterio descrito en la Guia de la OMS 1993 en relacién con una esterilizacion sin
ningn tipo de consentimiento de la paciente en casos de emergencia, como un efectivo estado de
shock por la ruptura del Gtero (algo real, no potencial), coincide con la norma ética establecida en el
Art. 23 (25 en ofras versiones) del Cddigo de Etica y Deontologia Médica boliviano, vigente en la
época, que sefiala:

Art. 23° Acto médico en casos de emergencia.- Si en un caso de emergencia no fuera posible
obtener el consentimiento informado, siempre y cuando el criterio clinico aconsejara un tratamiento
medico o quirirgico inmediato, el médico quedard facultado para realizar el tratamiento, sin
necesidad de autorizacion alguna.

Insistimos sobre el punto, los declarantes estatales (por afiddvit y presenciales) en la
audiencia del 2 de mayo de 2016, incluidos los agentes y abogados de Bolivia, y las peritos
presentadas por la CIDH, concluyeron que el caso de LV. no representaba una emergencia
meédica, ni si quiera un caso de urgencia médica.

IV. Sobre otros planteamientos expresados en el escrito de contestacion del
Estado de 15 de diciembre de 2015 y en la audiencia de 2 de mayo de 2016

1. Supuestos nuevos hechos

Aunque a este punto ya nos referimos en nuestro escrito de contestacién a las excepciones

preliminares del Estado, ahora ahondaremos algo més en nuestra posicion expresada en dicho
documento.

En el acapite 6.3.a) Hechos nuevos presentados en el Escrito de Argumentos, Solicitudes y
Pruebas, parrafo 115 de su escrito de 15 de diciembre de 2015, el Estado sefiala:
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Por consiguiente, los hechos adicionales presentados en el ESAP por la representante deben ser
desestimados, incluso de manera previa al estudio de fondo del caso, toda vez que dentro del
sistema de proteccion regional de derechos humanos pueden invocar la violacion de ofros derechos
distintos a los comprendidos en el Informe de Fondo de la Comision, empero, se debe tener
presente que la invocacion de estos derechos debe atenerse a los hechos contenidos en el
mencionado Informe. (Enfasis agregado).

Extrafia mucho que el Estado no indique en su escrito de 15 de diciembre de 2015 (péarrafos 111-
116) a que "nuevos hechos" se refiere. Si el Estado pretende que la Corte IDH excluya de su
consideracion "nuevos hechos', distintos a los probados en el informe de fondo de la CIDH, lo
menos que debia hacer era identificar cuales son (en su criterio) esos "nuevos hechos".

Sin perjuicio de lo sefialado, los representantes de las victimas queremos recalcar que en esta
causa no hemos alegado nuevos hechos y que, en todo caso, nos hemos encuadrado en la
jurisprudencia de la Corte IDH2,

Por otro lado, resulta paraddjica esta incorrecta observacion del Estado a la luz del acépite 5 de su
escrito de 15 de diciembre de 2015, donde es el propio Estado boliviano el que propone otro
marco factico para que, con relacion a él, se discuta y resuelva la controversia, siendo que el marco
factico ya habia sido definido por la Comision Interamericana. El marco factico que propone el
Estado toma elementos del que fue definido por la CIDH, pero deja de lado importantes “hechos
probados® plasmados en el informe de fondo 72/14. En otras palabras, el marco factico propuesto
por el Estado esta lleno de "verdades a medias”.

Nos preguntamos, ¢por qué razén el Estado boliviano omitié transcribir en su “versién” del marco
factico los elementos contendidos en los parrafos 64, 65-68, 72, 77-87, 88, 89, 91, 93 y 94 del
informe de fondo 72/14 de la CIDH? ;Sera porque los hechos probados en esos parrafos omitidos
por el Estado desarman su version deformada de lo sucedido?

2. Estandares no vinculantes

El Estado ha puesto en evidencia en este juicio una actitud procesal de "doble rasero”, muy
reprochable. En su escrito de contestacién de 15 de diciembre de 2015 ha sefialado:

6.2.1. Respecto a los documentos bibliogréficos citados por la Comisién

107. El Estado observa que en el Informe de Fondo 77, la Comision realiza exhaustiva referencia a
los Informes Tematicos sobre Acceso a Servicios de Salud Matema desde una perspectiva de
Derechos Humanos, de 7 de junio de 2010, y Acceso a la Informacién en Materia Reproductiva
desde una perspectiva de Derechos Humanos, de 22 de noviembre de 2011, pretendiendo utilizarlos
para analizar los hechos del presente caso, como si tuvieran efectos juridicos vinculantes para
el Estado.

32 CF. Corte IDH. Caso Tarazona Armieta y Otros vs. Perll. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 15 de
octubre de 2014, Serie C No. 286, parafo 18; y Caso Espinoza Gonzéles vs. Perll, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 20 de noviembre de 2014, Serie C No. 289, parafo 35.
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108. Al respecto, como es de conocimiento de esta Corte, existen sustanciales diferencias
entre un Informe Tematico y un Tratado como instrumento de Derecho Internacional, habida
cuenta que uno simplemente contiene recomendaciones que no son obligatorias per se,
mientras que un Tratado, por su contexto de obligatoriedad generalizada para los contrayentes,
obliga a su perfecto cumplimiento, bajo la regla general establecida en el derecho consuetudinario es
pacta sunt servanda. .

109. En este contexto, el Estado, considera que los informes tematicos responden a
circunstancias variadas y realidades diversas de los Estados y que por consiguiente las
obligaciones no son homogéneas ni Gnicas, razén por la cual los argumentos planteados por
la Comisién en funcién a ambos informes teméticos, no pueden ser considerados como
instrumentos que generen obligaciones vinculantes, por ser estudios especializados que
concluyen con recomendaciones abiertas para todos los Estados.

110. Por lo expuesto, el Estado observa que los informes temaéticos, al no contener obligaciones
directas y vinculantes, no pueden ser utilizados por la Comisién como estdndar internacional
para analizar los hechos en el presente caso.

()

198. Si bien la literatura médica y la doctrina juridica sobre el tema de consentimiento informado
estan en creciente desamollo y existe muy poca jurisprudencia al respecto; el consentimiento
informado en materia reproductiva ain es tema de discusion y desarrolio en la jurisprudencia de los
distintos 6rganos de proteccion intemacional, regional y nacional de los derechos humanos. La
Comisién hace uso de algunas opiniones de organismos internacionales especializados en la
materia, refinéndose al consentimiento informado como un “proceso activo y continuo que persigue
asegurar que ningln tratamiento sea realizado sin el acuerdo de la persona a quien se le va a
practicar y sin haber sido debidamente informada de sus efectos, iesgos y consecuencias™105.

199. En esa linea, si bien los informes teméticos de la Comision no pueden ser considerados
como instrumentos vinculantes, el Estado demostrara que sus actos estuvieron enmarcados en
los parametros minimos que segin la Comision configuran un proceso de consentimiento
informado...* (Enfasis agregado).

En la audiencia de 2 de mayo, no obstante, en la parte final de su alocucién, la abogada
copatrocinante invocO, como (nico elemento para salvar su caso, el documento Esterilizacion
femenina: guia para la prestacion de servicios de la OMS (1993), es decir un documento que no es
un fratado ni corresponde, en sentido estricto, a las fuentes de Derecho Intemacional establecidas
en el Art. 38 del Estatuto de la Corte Intemacional de Justicia.

En ofras palabras, si un instrumento no vinculante en sentido estricto es invocado por la CIDH y los

representantes, "no vale"; pero, si es invocado por el Estado, "vale més que cualquier cosa". Como
lo dijimos antes, reprochable actitud procesal.

3. El término "esterilizacion forzada" vs. "esterilizacién no consultada”, "no
consentida”, "involuntaria”, etc.

¥ Escrito de constatacitn del Estado de 15 de diciembre de 2015, pérrafos 107-110 y 198-199,
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Tanto el Agente como |a abogada copatrocinante de Bolivia han hecho “cuestion de Estado” en la
audiencia de 2 de mayo para que en la presente causa no se utilice la nocion “esterilizacion
forzada", sino, ofras expresiones que, en su juicio, seguramente, son mMas suaves 0 Menos
censurables, como “esterilizacion no consentida”, "esterilizacion no consultada’, “esterilizacion
involuntaria", etc.

Los fundamentos de esta objecion estatal son basicamente dos. Primero, que el caso de L.V. no
responde a una politica plblica de control de natalidad expresamente disefiada y ordenada por el
Estado, e instrumentada por una norma. Segundo, que la expresion "esterilizacion forzada® es
propia del “Derecho Penal Intemacional”, no asi del “Derecho Internacional de los Derechos
Humanos®.

Antes de referimos a los febles fundamentos del Estado, queremos aclarar a esta Corte que en
ningn momento los representantes de las victimas hemos alegado que en Bolivia exista, o hubiera
existido el afio 2000, una norma nacional de alcance general que sirviera de base legal para una
politica pablica dirigida al control de la natalidad a través de la esterilizacion forzada de mujeres. Ni
en nuestro ESAP ni en los escritos posteriores, como tampoco en la audiencia del 2 de mayo,
hicimos aseveracion alguna que fuera siquiera proxima a esto.

Ahora si, en cuanto al primer fundamento, bien lo aclaré la perito Zampas en la audiencia del 2 de
mayo, el término "esterilizacion forzada" no esté reservado a conductas de control de natalidad que
respondan solamente a perversas politicas plblicas o estatales de anticoncepcion femenina. La
perito hizo énfasis en la "sustancia’, es decir, en el hecho de una ausencia de consentimiento
informado y, por tanto, falta de voluntad frente a la anticoncepcién, mas alla de como se quiera
“efiquetar” esa conducta, si como “esterilizacién forzada®, como esterilizacion coercitiva®”, como
“esterilizacion no consentida®, como “esterilizacién involuntaria®, efc.; y mas alla de si resporﬂe aun
cuadro masivo instruido por el Estado, o a hechos que estan fuera de un esquema sistematico.

Por otro lado, la perito Luisa Cabal declaré en su afidavit que hechos como los del caso de LV., es
decir, de una mujer que es somelida por médicos de un hospital piblico (agentes del Estado) a una
ligadura de trompas, sin haberse buscado de ella su consentimiento previo, escrito, pleno e
informado, "si... podria[n] configurar una esterilizacion forzada, coaccionada o involuntaria®. (Parrafo
108).

La misma perito declaré que "sin este consentimiento pleno, libre e informado, la esterilizacion deja
de ser un mélodo anticonceptivo y se conviee en un procedimiento forzado, coercitivo e
involuntario.” (Parrafo 58). También declard que "la esterilizacion forzada...ocurre cuando una mujer
es esterilizada sin que lo sepa, o no se le da la oportunidad de dar su consentimiento informado para
la realizacion de la esterilizacion..." (Parrafo 62),

De otro lado, los amici curiae que han participado en este proceso, aportando a la Corte importantes
insumos normativos, jurisprudenciales y doctrinales, no han dejado de referirse a los hechos de la

especie como un caso de “esterilizacion forzada®, fundamentando, ademas, las razones de esta
denominacion.

Por tanto, el argumento del Agente boliviano para pedir a la Corte que se usen eufemismos en lugar
del término “esterilizacion forzada®, no tiene asidero legal alguno, mas ain si consideramos lo
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siguiente. El Codigo Penal boliviano modificado hace tres afios, es decir durante la actual
administracion del MAS, partido de gobierno al que pertenece el Agente, introdujo el Art. 271 BIS
(Esterilizacién Forzada)* que dispone:

La persona que prive a ofra de su funcion reproductiva de forma temporal o permanente SIN SU
CONSENTIMIENTO EXPRESO, VOLUNTARIO, LIBRE E INFORMADOQ, o de su representante legal
en caso de persona con discapacidad intelectual severa, sera sancionada con pena privativa de
libertad de cinco (5) a doce (12) afios. (...)

Como se puede advertir en este tipo penal (en la forma no agravada), para que se cometa una
“esterilizacion forzada" en Bolivia no es necesario que el autor del delito actiie en el marco o en
cumplimiento de una politica pablica oficial de control de la natalidad, ni cosa parecida. Este tipo
penal, reiteramos, no fue introducido al Cédigo Penal por la victima ni por sus representantes, sino
por el actual gobierno al que representa el Agente.

En cuanto al segundo fundamento, no es evidente que la expresion "esterilizacion forzada® sea de
uso exclusivo y monopolico del Derecho Penal Internacional, de sus instrumentos o de sus cortes.
Es evidente que esta expresion es mencionada en el Estatuto de Roma de la Corte Penal
Internacional, como delito internacional. Sin embargo, la “esterilizacién forzada" a la que hace
referencia dicho fratado del Derecho Penal Internacional es una figura propia de ese ambito legal,
cuando la conducta ilicita reline las caracteristicas de los crimenes internacionales, como por
ejemplo cuando se comete como parte de un ataque generalizado o sistematico contra una
poblacién civil y con conocimiento de dicho ataque (Art. 7 Estatuto de Roma); 0 como parte de un
plan o politica, o de la comisién en gran escala (Art. 8 Estatuto de Roma).

Debemos recordar al Estado que ese mismo tratado (Estatuto de Roma) también se refiere a la
"tortura”, a la "violacion®, al “asesinato” o a la "desaparicion forzada®, y no por ello éstas categorias
juridicas se hacen exclusivas del Derecho Penal Internacional. No creemos necesario tener que
referimos a los instrumentos del "Derecho Internacional de los Derechos Humanos" (y del Derecho
interno) que contemplan en sus textos estas nociones, o a la jurisprudencia de los érganos de
supervision del "Derecho Internacional de los Derechos Humanos" en la que se hace referencia a
estos conceptos. Entre esos 6rganos, esta naturalmente la Corte IDH.

Por lo tanto, el término "esterilizacion forzada" no es monopolio del Derecho Penal Internacional: es
tambien un término del "Derecho Internacional de los Derechos Humanos" (y del Derecho intemo), y
a la prueba nos remitimos.

En el Gitimo Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes de las Naciones Unidas, Dr. Juan Méndez, publicado el 5 de enero de 2016, el
mencionado Relator sefiala:

45. La esterilizacion forzada es un acto de violencia y una forma de control social que viola el

derecho de las personas a no ser sometidas a tortura y malos tratos. Es indispensable obtener

el consentimiento pleno, libre e informado de la paciente, una condicion que no puede dispensarse

» Modificacién del Cédigo Penal introducida tras |a adopcitn de la Ley 348 Infegral para Garantizar & las Mujeres una Vida Libre de
Violencia, de 9 de marzo de 2013. El Art, 84 de dicha ley introduce el A, 271 Bis al Codigo Penal boliviang,
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nunca por motivos de urgencia o necesidad medica mientras siga siendo posible obtenero
(A/HRC/22/53). A menudo, el género se combina con ofras caracteristicas como la raza, la
nacionalidad, la orientacion sexual, la condicion socioecondmica y la edad de la paciente, ademas de
su condicion de infectada con el VIH, y ello coloca a mujeres y nifias en una situacion de riesgo de
sufrir torturas y ofros malos tratos en el contexto de la esterilizacion®. (Enfasis agregado).

Como bien sabe esta Corte, el Relator Especial sobre la tortura y ofros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes es uno de los mandatos tematicos de los Procedimientos Especiales del
Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, por tanto, un mecanismo del "Derecho
Internacional de los Derechos Humanos", no del Derecho Penal Internacional.

El afio 2015, Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
publicd un informe sobre Discriminacion y violencia contra las personas por motivos de orientacion
sexual e identidad de género, en el que sefiald:

14, Las précticas médicas condenadas por los mecanismos de las Naciones Unidas en este contexto
incluyen la denominada terapia de "conversion®, los exdmenes genitales y anales forzados, la
esterilizacién forzada o no voluntaria, asi como los procedimientos quirirgicos y tratamientos
innecesarios desde el punto de vista médico practicados en nifios intersexuales®. (Enfasis

agregado).

La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos es un ente del
“Derecho Internacional de los Derechos Humanos", no del Derecho Penal Internacional.

En 1994, el Comité de la CEDAW habia sefialado lo siguiente, mencionado expresamente el término
“esterilizacion forzada™

22. En algunos informes se revelan practicas coercitivas que tienen graves consecuencias para la
mujer, como el embarazo, el aborto o la esterilizacién forzados. La decision de tener hijos, si bien
de preferencia debe adoptarse en consulta con el conyuge o el compafiero, no debe, sin embargo,
estar limitada por el conyuge, el padre, el compafiero o el gobiemo. A fin de adoptar una decisién
con conocimiento de causa respecto de medidas anticonceptivas seguras y fiables, las mujeres
deben tener informacion acerca de las medidas anticonceptivas y su uso, asi como garantias de
recibir educacion sexual y servicios de planificacion de la familia, segln dispone el inciso h) del
articulo 10 de la Convencion®. (Enfasis agregado).

Coincidira con nosotros la Corte y el Estado, en que el Comité de la CEDAW es uno de los drganos
de tratados del "Derecho Internacional de los Derechos Humanos, no del Derecho Penal
Internacional,

% Anexo 6 del presente escrito. Informe del Relator Especial sobre la tortura ¥ ofros tralos o penas crueles, inhumanos o degradantes,

AMHRCI31/57, 5 de enero 2016, parafo 45, en: hifp:/fap.ohchr.org/documents/dpage s.aspx?m=103 Presentamos este documento,
solicitando a la Corte su admisién como prueba documental, en razén de que es un malerial de reciente publicacitn y de reciente

obtencion, con posterioridad a la fecha en que remitimos a esta Corte nuestro ESAP. En todo caso, la Corte también podria solicitar a
las partes este documento como prueba para mejor resolver.

» f{HCHR. Discriminacitn y violencia confra las personas por motivos de orientacién sexual e identidad de género. Informe de la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. AHRCI29/23, 4 de mayo de 2015, parafo 14,

¥ Cf. Anexo 38 de nuestro ESAR, pamafo 22.
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En 2003, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales expresé la siguiente
preocupacion respecto a Brasil:

27. El Comité toma nota con preocupacion de la elevada tasa de mortalidad matema como
consecuencia de los abortos ilicitos, en particular en las regiones nortefias, donde las mujeres tienen
poco acceso a los servicios médicos. Al Comité le preocupa asimismo la persistencia de la
esterilizacion forzosa™. (Enfasis agregado).

Adicionalmente, podria repasarse el contenido de los siguientes documentos, todos propios del
"Derecho Intemacional de los Derechos Humanos® y no del Derecho Penal Intemacional, y
corroborarse en ellos el uso corriente de la nocion "esterilizacion forzada® CRPD/C/2/3 de 4 de
mayo de 2015; CRPDIC/11/4 de 25 de noviembre de 2013; A/HRC/30/41 de 6 de agosto de 2015;
A/HRC/12/17 de 5 de junio de 2009; AIHRC/WG.6/1/CZE/3 de 6 de marzo de 2008. Y _hay muchos
muchos mas.

Para finalizar, cabe también decir que el término “esterilizacion forzada" no es monopolio del
Derecho Internacional (sea "Penal Intemacional® o "Interacional de los Derechos Humanos”), pues
también es empleado por el Derecho Nacional de Bolivia, como se demostr ut supra a través del
Art. 271 BIS (Esterilizacién Forzada) del Cddigo Penal boliviano, norma interna de nuestro pais que
tipifica un delito com(n que es materia de la jurisdiccion ordinaria.

Los representantes consideramos que, frente a hechos tan graves como el sucedido a V., no es
momento de utilizar eufemismos o expresiones (supuestamente) atenuadas. Lo sucedido a esta
muijer fue, sin duda y ni mas ni menos, que una "EST CION F A"

4. Respecto al supuesto rechazo de los representantes para entrar a una
solucién amistosa

Cabe también referirse a la afirmacion del Estado en el parrafo 60 de su escrito de 15 de diciembre
de 2015, donde sefiala: "Los representantes de I.V. (Defensoria del Pueblo y Derechos en Accion)
rechazaron en varias ocasiones la posibilidad de arribar a una solucion amistosa, condicionando el
posible acuerdo al pago de un resarcimiento pecuniario, lo que hace suponer que los representantes
se encontrarian en busqueda de rédito econdmico”.

Nunca, jamas, Derechos en Accién fue consultada por el Estado sobre esta posibilidad. Nunca,
jamas, Derechos en Acci6n plantet tal posibilidad al Estado. Nunca, jaméas, Derechos en Accidn
discuti6 esta posibilidad con el Estado Plurinacional. Por lo tanto, el Estado introdujo al proceso una
falaz aseveracion.

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, cabe también indicar a esta Honorable Corte que, con
los antecedentes existentes en Bolivia con relacién a las soluciones amistosas, vemos que no
existian las condiciones para arribar a este tipo de acuerdo. Tal vez por esos antecedentes, el
pelicionario original (Defensoria del Pueblo, que ya no representa I.V. en este caso desde el 6 de

% CI. Anexo 33 de nuestro ESAP, pamafo 22,
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marzo de 2015) desestimé cualquier ofrecimiento conciliatorio de parte del Estado. Simplemente
recordemos algunos de esos antecedentes.

Primero, la Glitima solucién amistosa concretada bajo la supervision de la CIDH en relacion con
Bolivia data de hace mas de 10 afios®. Esto demuestra que el Estado boliviano no es proclive a este
tipo de soluciones.

Segundo, el Estado boliviano suscribié un acuerdo amistoso el afio 2005 en el caso de un objetor de
conciencia al servicio militar. Su compromiso, desde entonces, era adoptar una norma que regulara
el derecho a la objecién de conciencia en el pais*. El Estado no adopté tal norma y ya pasaron 11
afios.

Tercero, en el caso Lupe Andrade vs. Bolivia, que también se tramita ante esta Corte, el Estado
rompié unilateralmente un acuerdo amistoso suscrito con la victima bajo la supervision de la
Comision. Afios mas tarde (hace muy poco), incumplié otro acuerdo contenido en un acta de
entendimiento entre partes que también se suscribié bajo la supervision de la Comision.

Por lo tanto, esta claro para nosotros que el Estado boliviano no empefia realmente su buena fe al
momento de negociar o al suscribir este tipo de acuerdos. También esta claro que el Estado utiliza
los ofrecimientos de acuerdos amistosos simplemente como una herramienta dilatoria en los
procesos que se tramitan en el Sistema Interamericano.

Para concluir, y aunque la respuesta ya fue dada por I.V. al Juez Pazmifio en la audiencia del 2 de
mayo, el Estado jamés intentd llegar a una solucién conciliatoria con 1.V., ni a nada por el estilo, en el
marco de los procedimientos administrativo y penal realizados en sede nacional con relacion a este
caso.

Finalmente, sobre la suposicion poco feliz del Estado de que Derechos en Accidén, como
representante legal de I.V., "se encontrariaf | en blsqueda de rédito economico”, cabe sefalar que
esta asociacion busca exclusivamente lo siguiente en término monetarios: 1) que el Estado pague a
I.V. y a sus hijas la compensacion econdmica por dafio moral y material demandada por tan serias
violaciones a sus derechos; y 2) que el Estado pague las costas y gastos peticionados en el ESAP y
en este escrito, incluidos los que se fueran a generar en la fase de ejecucion y seguimiento de
sentencia.

V. Respuestas a preguntas finales realizadas por
los jueces en la audiencia de 2 de mayo de 2016

% CI. CIDH. INFORME DE SOLUCION AMISTOSA 82107, PETICION 269-05 MIGUEL ANGEL MONCADA OSORIO Y JAMES DAVID
ROCHA TERRAZA VS. BOLIVIA, 15 de octubre de 2007. En 2014, la CIDH hizo piblico e Informa de Solucién Amistosa 10314
comespondiente al caso M.Z vs. Bolivia, sin embargo esa solucibn amistosa habia sido lograda muchos aflos anles.

;:?ﬁlm INFORME DE SOLUCION AMISTOSA S7/05. PETICION 14/04 ALFREDOD DIAZ BUSTOS VS. BOLIVIA, 27 de octubee de
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Luego de los alegatos orales de las partes, asi como de las observaciones orales de la CIDH,
algunos de los jueces formularon preguntas para ser contestadas en la misma audiencia o en el
presente escrito de alegatos finales. A continuacién ahondamos en las respuestas que ya ofrecimos
en la audiencia de 2 de mayo y, asimismo, pasamos a contestar aquellas preguntas cuyas
respuestas nos reservamos para este momento procesal.

Las preguntas literalmente formuladas constan en la filmacion de la audiencia, por lo que, a
continuacién, simplemente haremos un breve resumen de los interrogantes e inquietudes
manifestados por cada uno de los jueces.

1. Preguntas del Juez Patricio Pazmifio

Las preguntas del Juez Pazmifio giraron en fomo a lo siguiente: i) Personas que brindaron
declaraciones en sede interna y si fueron enjuiciadas por falso testimonio. i) Control constitucional a
las decisiones de la jurisdiccién penal ordinaria en Bolivia. iii) Proceso administrativo seguido contra
los Dres. Torrico y Vargas, ademas de enviar a la Corte IDH el texto completo de la Resolucion
20/02 de 15 de julio de 200241,

En cuanto a la pregunta referida al porqué en sede nacional no se denunciaron penalmente a los
integrantes del equipo médico que habrian dado falsos testimonios con relacion al supuesto
consentimiento verbal de V., cabe sefialar que esto no se hizo por las siguientes razones
fundamentales.

Primero, realizar uno o varios juicios penales por falso testimonio contra los testigos que declararon
falsamente en sede interna, no hubiera reparado los derechos violados a I.V. En el mejor de los
casos, el resultado de ese juicio (o esos juicios) hubiera condenado a los declarantes que dieron
falso testimonio a una pena de 1 a 15 meses de presido (como establece el Cédigo Penal de
Bolivia), lo que no hubiera constituido reparacion alguna para la victima en términos de justicia frente
a la esterilizacién forzada sufrida. Como emergencia de un juicio por falso testimonio, I.V. no habria
sido reparada economicamente con una compensacion acorde al dafio sufrido (el de la pérdida
permanente de su funcion reproductora) y mucho menos se habria dispuesto otras medidas de
reparacion relacionadas con el asunto principal, que fue la esterilizacién forzada, no las falsas
declaraciones del personal médico.

Segundo, un juicio penal (por la esterilizacién forzada) que hubiera sido correctamente administrado,
es decir, no anulado en dos oportunidades, no demorado por razones baladies*2 —como expresaron
las propias autoridades judiciales bolivianas—, habria llevado al esclarecimiento de los hechos y a
determinarse en forma definitiva que /.V. nunca fue consultada para la ligadura de trompas. Con
base en esa conclusion (sentencia), hubiera correspondido al Tribunal de Sentencia remitir de

#! Se acompaiia esta Resolucitn completa que cursa en el Anexo 3 del presente escrito, coma fuera solicitado por el Juez Pazmifio.

* En la Resolucién 13/06 del Tribunal Cuarto de Sentencia en Io Penal de La Paz se lee:

.. 08 Grganos jurisdiccionales |..], por motivos baladies, han procedido a suspender audiencias o derivar la causa a una
¥ otra jurisdiccién (...) [Llos érganos encargados de administrar justicia han jugado con la ley en términos de
verdadero perjuicio para una correcta administracién de justicia. (Enfasis agregada).
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oficio al Ministerio Puablico los antecedentes del caso para que éste inicie una investigacion penal
en contra de quienes declararon falsamente en la causa.

Pero como esta Corte conoce, el (tercer) juicio penal no culmind con una sentencia condenatoria en
contra del Dr. Torrico, sino que acabd extraordinariamente con una resolucion de extincion de la
accion penal por la excesiva duracion del proceso.

Tercero, respecto a las “falsas declaraciones” que pudieran haberse registrado en el primer juicio
penal, como en el segundo, juicios que |uego fueron anulados por decision judicial, no hubiera sido
posible iniciar acciones penales por el delito de falso testimonio, ya que todo lo actuado en esos dos
juicios fue dejado sin efecto, por lo tanto no habia base legal para sindicar a nadie de haber falseado
su declaracion.

Y cuarto, I.V. apenas consigui6 algo de dinero para promover la accién de la justicia respecto al
hecho violatorio de la esterilizacién forzada. Ni en aquella época ni ahora, V. tenia o tiene las
posibilidades econémicas para embarcarse en uno o mas juicios penales por falso testimonio. En
aquella época el Estado brindaba el apoyo de un Defensor Publico gratuito solamente a los

imputados de un delito, no a las victimas (como LV.).

*

En relacién con el cuestionamiento de que en un Estado Constitucional de Derecho, las decisiones
de la jurisdiccion ordinaria estan sujetas al control de [a jurisdiccion constitucional, y al porqué, en
consecuencia, no se infento la via del amparo constitucional contra las decisiones que determinaron
la extincién de la accion penal por haberse superado la duracién méxima del proceso.

Si bien consideramos que la respuesta a estas interrogantes estd plasmada y ampliamente
explicada en nuestro escrito de respuesta de excepciones preliminares (punto A.2.2.1 de dicho
escrito), a fin de ampliar nuestros argumentos, también expresados en la audiencia del 2 de mayo
pasado, vamos a exponer muy concretamente lo siguiente.

Coincidimos con el Juez Pazmifio en que una decisién de la jurisdiccion ordinaria, si es violatoria de
los derechos y garantias constitucionales, puede ser materia de conocimiento y pronunciamiento de
la jurisdiccion constitucional, la que, en caso de constatar la violacion alegada, puede revocar o dejar
sin efecto la decision ordinaria. En el caso concreto de violaciones al debido proceso, el Tribunal
Constitucional de Bolivia ha procedido en este sentido con las decisiones de la justicia ordinaria que
eran violatorias de las garantias procesales.

Ahora bien, en el caso concreto de la extincién de la accién penal por haberse sobrepasado la
duracion maxima del proceso de 3 afios, la condicién para que la jurisdiccién constitucional
admitiera el caso y revocara la decision ordinaria de extincion era, en la época que nos ocupa
(afio 2006, y también actualmente), que la dilacién fuera atribuible a las partes procesales, NO
A LOS JUECES Y TRIBUNALES. Es decir, si la victima, por ejemplo, pretendia buscar que el
Tribunal Constitucional dispusiera la revocatoria de una sentencia ordinaria que declard la extincion
de la accién penal en favor del acusado, esa victima debia probar que la dilacion del proceso, que
sobrepaso la duracién maxima de 3 afios, fue provocada por el acusado, por sus actos procesales
injustificados, por su incomparecencia a las audiencias, efc., etc.
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EMPERO, S| LA DILACION DEL PROCESO NO ERA ATRIBUIBLE AL ACUSADO, SINO A LOS
ORGANOS DE JUSTICIA (MINISTERIO PUBLICO, JUECES Y TRIBUNALES), ENTONCES NO
ERA VIABLE QUE EL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL ADMITIERA EL CASO Y DETERMINARA
LA REVOCATORIA DE LA SENTENCIA ORDINARIA.

ESTO FUE DETERMINADO POR EL PROPIO TRIBUNAL CONSTITUCIONAL DE BOLIVIA EN SU
SENTENCIA CONSTITUCIONAL 101/2004 DE 14 DE SEPTIEMBRE DE 2004, donde definio la
siguiente linea jurisprudencial:

Que, en este sentido, como ha quedado establecido precedentemente, las disposiciones legales
objeto del presente juicio de constitucionalidad solo pueden ser compatibles con los preceptos
constitucionales referidos, en la medida que se entienda que, vencido el plazo, en ambos sistemas,
en lo conducente, el juez o tribunal del proceso, de oficio 0 a peticién de parte, DECLARARA
EXTINGUIDA LA ACCION PENAL, CUANDO LA DILACION DEL PROCESO MAS ALLA DEL
PLAZO MAXIMO ESTABLECIDO, SEA ATRIBUIBLE AL ORGANO JUDICIAL Y/O, AL
MINISTERIO PUBLICO, BAJO PAEZMEFRDS OBJETIVOS; NO PROCEDIENDO LA EXTINCION
CUANDO LA DILACION DEL PROCESO SEA ATRIBUIBLE A LA CONDUCTA DEL IMPUTADO O
PROCESADO. {Enfasis agregado).

Cabe hacer notar a esta Corte, que parte de este extracto jurisprudencial también fue mencionado
por el Estado en su escrito de contestacion de 15 de diciembre de 2015, parrafo 176.

Pero, ademas, cabe hacer notar que en su respuesta al Dr. Pazmifio sobre este tema, el Agente del
Estado Arce sefiald en la audiencia del 2 de mayo, al referirse a un (supuesto) error garrafal de
apreciacion de la Comision, que "CUANDO LA DEMORA ES ATRIBUIBLE A LAS PARTES, NO
CORRESPONDE LA EXTINCION DE LA ACCION PENAL". El mismo Agente del Estado, en
consecuencia, HA RECONOCIDO EXPRESAMENTE que cuando la demora es provocada por
las partes, no opera la extincién de la accién penal; pero, en cambio, si la demora es
atribuible a los érganos de justicia, si procede la extincién de la accién penal. Esto fue lo que
ocurrio con el caso de /.V. en sede nacional, la retardacion fue atribuida, més aan, admitida por
los érganos de justicia, por eso la extincion de la accion penal era irrevisable, lo que guarda plena
sintonia con la sentencia constitucional 101/2004.

Recordemos puntualmente los fundamentos que determinaron la extincién de la accién penal por
duracién maxima del proceso, fundamentos razonados por los 6rganos de justicia bolivianos que
conocieron y decidieron el caso de V.

- Tribunal Cuarto de Sentencia en lo Penal de La Paz, Resolucion 13/2006: *... los Grganos
jurisdiccionales [..], por motivos baladies, han procedido a suspender audiencias o derivar la
causa a una y otra jurisdiccién (..) [LJos érganos encargados de administrar justicia han
Jugado con la ley en términos de verdadero perjuicio para una correcta administracién de
Justicia'. (Enfasis agregado).

- Sala Penal Primera de la Corte de Justicia de La Paz, Resolucion 514/2006: “De la revisién de
obrados se establece que la dilacion es imputable al tribunal que conoce la causa, ya que
mcumﬁd ;;ur dos veces en nulidad de actuados por deficiencias procedimentales’. (Enfasis
agregada).




1351

?éderechcs en accion

Estas dos citas de piezas procesales fundamentales dentro de juicio penal ponen méas que en
evidencia que la retardacion de justicia que generd la extincion de la accién penal fue producida por
los érganos encargados de administrar justicia, no por /.V., tampoco por el acusado, sino por los
tribunales nacionales.

Reiteramos una vez mas lo dicho hace un momento; la linea jurisprudencial establecida en la
sentencia constitucional 101/2004 de 14 de septiembre de 2004 era la que imperaba en el momento
en que la justicia ordinaria boliviana decidi6 declarar la extincion de la accién penal en el caso de 1.V,
por haberse superado la duracién méaxima del proceso.

En consecuencia, siendo que dos tribunales de |a jurisdiccion ordinaria establecieron, reconocieron y
confirmaron que la superacion del tiempo méximo de duracion del proceso ERA ATRIBUIBLE A
LOS ORGANOS DE JUSTICIA BOLIVIANOS, NO AL ACUSADO, no correspondia a V., de
manera alguna, accionar la garantia judicial del amparo constitucional. Si lo hubiera hecho,
naturalmente que su pretensién de revocatoria de las decisiones ordinarias no hubiera prosperado,
pues el mismo Tribunal Constitucional, que dejd sentada su linea bien definida en la sentencia
constitucional 101/2004 de 14 de septiembre de 2004, era el tribunal que iba de conocer y decidir el
amparo de I.V. El resultado hubiera sido, obviamente, negativo (recurso inefectivo). El resultado
hubiera sido la confirmacion de la extincién de la accion penal.

Justamente, por esta razén juridica, tampoco existia a la fecha (2006) ningin precedente
jurisprudencial del Tribunal Constitucional que mostrara que una accién de amparo interpuesta por
una victima, buscando la revocatoria de una decision ordinaria de extincién de la accién penal

ocasionada por dilaciones atribuidas al érgano judicial y a la fiscalia hubiera prosperado.

* &

Con relacion al proceso administrativo seguido por el SEDES (Servicio Departamental de Salud de
La Paz) en contra de los Dres. Torrico y Vargas, caben las siguientes puntualizaciones explicativas.

En el indicado proceso administrativo, iniciado de oficio (no por LV.), la Autoridad Sumariante dictd
Auto Inicial del Proceso Administrativo en contra del Dr. Edgar Torrico y del Dr. Marco Vargas, y,

luego, recibio las declaraciones informativas de los indicados médicos y de la Dra. Arteaga, no de
LV.

El proceso se realizé al amparo del Art. 21 (e) del Decreto Supremo 2623743, conforme al cual la
Autoridad Sumariante tiene la facultad de establecer si existe o no responsabilidad administrativa del
servidor piblico. Conforme al Art. 21 (f), en caso de establecerse |a responsabilidad administrativa,
el sumariante debe pronunciar una resolucién fundamentada incluyendo un andlisis de las pruebas
de cargo y descargo y la sancién de acuerdo a las previsiones del articulo 29 de la Ley 1178 de
Administracién y Control Gubernamentales®,

* Decreto Supremo 26237 de 29 de junio de 2001 (Modificaciones al Decreto Supremo 23318-A de 3 de noviembre de 1992), en:
hitp:ffwww.lexivo.org/norms/BO-DS-26237 xhimi

b :.E',r 1178 de Administracion y Control Guberamentales (SAFCO) de 20 de Julio de 1998, en: hitps:fwww.abe bo/Descargasiey-
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El articulo 29 de la Ley 1178 de Administracion y Control Gubernamentales sefiala que la
responsabilidad es administrativa cuando la accién u omisién contraviene el ordenamiento juridico
administrativo y las normas que regulan la conducta funcionaria del servidor plblico. La autoridad

competente aplicaré, segln la gravedad de la falta, las sanciones de multa hasta un veinte por
ciento de la remuneracién mensual; suspensiéon hasta un méximo de treinta dias; o

destitucion.

El proceso culmind con la Resolucion Administrativa 20/02 de 25 de julio de 2002, por la cual se
establecié responsabilidad administrativa en contra del servidor pablico Edgar Torrico, de
conformidad a lo establecido por el Art. 29 de la Ley 1178, articulo 8, articulo 9, inciso c) del
Reglamento Interno de Personal del SEDES de La Paz y normas vigentes de atencion a la Mujer y
Nifio, disponiéndose la destitucion de la institucidn del mencionado funcionario. EI Dr, Marco Vargas
fue sobreseldo, pues él no habia realizado la ligadura de trompas a I.V., “segln los datos del
proceso administrative”. (El 2 de mayo de 2016 nos enteramos que Vargas sl habia participado en
la operacion, ligando una de las trompas de Falopio I.V.)

Ante |a impugnacion de esta decision (Resolucion 20/02 de 25 de julio de 2002) por parte del Dr.
Torico, el SEDES emitid la Resolucion sin de 10 de marzo de 2003, en la que se decidio: i) dejar sin
efecto el inciso (1) de la Resolucién Administrativa 20/02 de 25 de julio de 2002; y ii) disponer el
sobreseimiento en la conducta del servidor piblico Dr. Edgar Torrico por no existir elementos de
prueba en su contra.

De la revision de la Resolucién Administrativa 20/02 de 25 de julio de 2002 y de la Resolucion s/n de
10 de marzo de 2003, emitidas por el SEDES de La Paz, se tiene que:

i) el proceso administrativo contra el Dr. Edgar Torrico y el Dr. Marco Vargas fue iniciado de oficio,
no por incoacién de LV., con el fin de determinar si los dos médicos eran responsables de alguna
contravencion al ordenamiento juridico administrativo y a las normas que regulaban su conducta
funcionaria como servidores pliblicos.

i) Las sanciones administrativas previstas, en caso de establecerse la responsabilidad
administrativa, no eran méas que una multa, hasta un veinte por ciento de la remuneracion mensual,
o la suspension hasta un maximo de treinta dias. La sancién mas fuerte era la destitucion del cargo.
Por tanto, ninguna de estas sanciones de “caracter intemo" hubiera tenido el fin reparador buscado
por I.V. en la especie, vale decir, sancién penal contra los médicos que cometieron delitos (es decir
ilicitos penales, no “faltas adminisirativas”) contra su integridad personal; indemnizacion, como
compensacion econdmica por los dafios maleriales y morales sufridos; rehabilitacion médica y
psicologica por los efectos provocados en ella; y satisfaccion.

¢ Qué tipo de reparacién, para el enorme dafio sufrido por V., podria significar una multa, una
suspension o una destitucion del puesto del medico que le produjo la pérdida permanente de su
funcion reproductora?

iii) En términos sustantivos, debe quedar claro que en la primera parte del tramite administrativo, el
Dr. Vargas no mencion6 en su declaracion nada sobre la supuesta autorizacién solicitada a V. para
proceder a la ligadura de trompas; méas bien declar que fue “incorrecfo desde un punto de vista
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legal, porque se deberia esperar a que la Sra. |.V. posterior a la cirugia tome la decisién, para
hacerse ligar o no las frompas”.

Por su parte, la Dra. Maria del Rosario Arteaga declard que: “No participé de esa cirugia, sino su
funcion era recepcionar a los pacientes y que en esa oportunidad, solo vio entrar a la cirugia a los
doctores Edgar Torrico y Marcos Vargas, ignorando y desconociendo lo demas”.

Finalmente, el Dr. Torrico declard que “el equipo quirirgico procedié a la ligadura de trompas, previa
consulta y aceptacion de la madre, quien se encontraba despierta”.

En sintesis, |a (nica declaracién en la que se hace referencia a una supuesta consulta realizada
a L.V. sobre la ligadura de trompas fue la del procesado Torrico. Vargas y Arteaga ni mencionaron lo
del consentimiento.

Pero, ademas, ni siquiera se toméd una declaracién a I.V. dentro del proceso administrativo. Si
bien ella no era parte procesal en el mismo (reiteramos, el proceso se inicio de oficio por
recomendacién de la Defensoria del Pueblo), por lo menos se podia haber considerado a titulo
informativo la declaracion de la victima, de la afectada, de quien fue forzosamente esterilizada.

iv) Es oportuno resaltar, ademas, que en el proceso administrativo, asi como en los otros tramites
internos y en el proceso penal, el Dr. Torrico oculté en todas sus declaraciones que el Dr. Marco
Vargas fue uno de los médicos que ligd una de las trompas de Falopio de /.V., como se develé en la
audiencia de 2 de mayo de 2016.

¢Por qué este dato fundamental no se menciona en las Resoluciones Administrativas 20/02 de 25 de
julio de 2002 y Resolucion s/n de 10 de marzo de 2003? ;Tal vez porque hubiera implicado una
sancion contra el Dr. Torrico, como instructor, al permitir que su alumno proceda en una operacion
de tales caracteristicas? ¢Tal vez porque hubiera implicado una sancién contra el Dr. Vargas
(residente-alumno) por proceder en una operacién de tales caracteristicas, para la cual no estaba
calificado? ;Tal vez porque hubiera implicado una sancién contra ambos doctores por haber
procedido con 1.V., como se procede con un “conejillo de indias" que cae en manos de un aprendiz y
de un instructor poco escrupulosos? Jamas lo sabremos...

Pero lo que si sabemos, es que la Resolucion s/n de 10 de marzo de 2003 aseguré la impunidad
para ambos medicos con base en una valoracion parcializada y nada objefiva ni completa de la
prueba, una prueba, ademas, plagada de verdades a medias como seguiremos demostrando a
continuacion.

v) Los documentos considerados en la sustanciacion del proceso administrativo fueron el Informe del
Comité de Auditoria Médica Interno del Hospital de la Mujer (primera auditoria médica), el Informe
del Comité Departamental de Auditoria Médica (sequnda auditoria médica), el documento del Comité
de Decisiones de Auditoria Médica (tercera auditoria médica) y una nota del Director a.i. del Hospital
de la Mujer.

Todos esos documentos, que no coinciden en sus conclusiones y que difieren respecto a la
Justificacion de realizar la ligadura de trompas, fueron considerados en la primera Resolucién (20/02
de 25 de julio de 2002). Es decir, se consideraron tanto los informes en favor como en contra de la
realizacion de la ligadura de trompas. Sin embargo, para la emision de la segunda resolucién
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(Resolucién s/n de 10 de marzo de 2003), s6lo se consideraron los informes en favor de la
realizacion de la salpingoclasia.

vi) Concluido el proceso administrativo con la Resolucion 20/02 de 25 de julio de 2002, que sanciond
con destitucion del cargo al Dr. Torrico, éste presentd un "recurso de apelacion®, que dio origen a la
segunda Resolucién s/n de 10 de marzo de 2003 que lo sobreseyo.

Ahora bien, con relacién a la impugnacion de resoluciones administrativas emitidas dentro de los
procesos administrativos, el Decreto Supremo 26237 dispone:

Articulo 22°. (Plazos) Los plazos a los que debe sujetarse el proceso intemo son: ... (d) Tres dias
habiles a partir de su notificacion, para que el procesado interponga recursos de revocatoria en
contra de la resolucion emitida por el sumariante,

Aungue en el caso bajo examen el recurso presentado fue denominado de “apelacion”, cabe decir
que, de acuerdo a los precedentes administrativos de la Superintendencia del Servicio Civil
relacionados con reglas procedimentales, se entiende que el mismo fue un "recurso de revocatoria™:

Mencibn expresa al recurso de revocatoria

- El término revocatoria hace referencia a toda decision que deja sin efecto una resolucion o acto
administrativo y es semejante a las expresiones "revision o reconsideracién”, por lo que no es
imprescindible mencionar este término si el contenido del recurso es claro. (Resolucion Administrativa
SSCARJ002/2002)

- La carta o nota mediante la cual se ejercita el derecho al reclamo y que por su contenido exprese la
solicitud de reconsideracion de la decision, se entiende como un pedido de revocar dicha medida,
aunque no se haya empleado el término especifico. (Resolucion Administrativa SSCIRI033/2002)*

Lo que sigue es de capital importancia. La segunda resolucion (Resolucion s/n de 10 de marzo de
2003) quedd ejecutoriada una vez cumplido el plazo para interponer el recurso jerarquico, mismo
que el Dr. Torrico no interpuso porque esa resolucion lo favorecia con el sobreseimiento.

1.V., por su lado, no interpuso el recurso jerarquico (ni antes el de revocatoria) debido a que en los
procesos administrativos internos, la impugnacién a las resoluciones emitidas por la
Autoridad Sumariante estéd reservada (nicamente al servidor piblico afectado, vale decir a
aquél que fue sujeto de proceso interno administrativo (es decir, el Dr. Torrico), tal como lo
dispone el Decreto Supremo 26237:

5 Anexo 7 del presente escrito, Supafwm:-da:ﬂmmciﬂl Precedenies A
Trabajo de Bolivia: hilpJiwww.mintrabalo.gob.b a5,
mwﬂualmmﬂuhnﬂadumhaﬁaﬂaﬁ!d&mwﬂ&m%raﬂﬂgﬂmmﬂmdﬁ&m
relacionados con el proceso administrativo, por lo tanlo aspecios surgidos con posterionidad a la remisidn de nuestro ESAP. En tal
circunsiancia, soficitamos 8 Ja Corte IDH ko admita como prueba. En lodo caso, la Corle también podria solicitar a las pares esle
documento como prueba para mejor resolver.

“ |dem.
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Articulo 23 (Impugnacion). El servidor piblico afectado podré impugnar las rescluciones emitidas
por el sumariante dentro de un proceso interno, interponiendo los recursos de revocatoria y
Jerdrquico segin su orden.

En linea con el Art. 23 del Decreto Supremo 26237, la Superintendencia del Servicio Civil de Bolivia
generd los siguientes precedentes administrativos relacionados a recursos jerarquicos derivados de
procesos disciplinarios, en los que se corrobora que solo el funcionario publico contaba con la

legitimacion activa para impugnar:

Habilitacién legal para interponer recursos de revocatoria

El articulo 23 del reglamento de Responsabilidad por la Funcién Pablica, establece que la impugnacion a
las resoluciones emitidas por la Autoridad Sumariante, dentro de un proceso intemo, a través de los
recursos de revocatoria y jerarquico, esta reservada Unicamente al servidor piblico afectado, vale

decir, a aquel que fue sujeto a un proceso interno administrativo. (Auto de rechazo de 15 de mayo
de 2006)"" (Enfasis agregado)

Interesados
Tratandose de recursos administrativos derivados de procesos intemos, son interesados, a efectos de
la_interposicién de los recursos de revocatoria y jerdrquico, los funcionarios de carrera y

aspirantes a la carrera administrativa, contra los cuales se hubiera iniciado y desarrollado un
proceso interno. (Auto de Rechazo SSC/IRJ/AR-011/2005)* (Enfasis agregado)

Legitimidad para presentar recursos de revocatoria y jerdrquico en procesos internos

No estd legitimado a interponer recursos de revocatoria y jerarquico el denunciante que
considera que la determinacién final adoptada por la Autoridad Sumariante es errdnea.
Consiguientemente, |a interposicién de recurso jerdrquico por parte del denunciante debe ser
rechazada. (Auto de Rechazo de 24 de marzo de 2006)* (Enfasis agregado)

EN CINCO PALABRAS: I.V. NO PODIA PRESENTAR IMPUGNACIONES. /.V. no podia reclamar,
ni en lo sustantivo, ni en lo adjetivo, por las dos resoluciones pronunciadas en el proceso
administrativo sustanciado ante el SEDES de La Paz.

En suma, a partir de lo revisado, quedan los siguientes cuestionamientos de nuestra parte. ;Qué
tipo de "debido proceso administrativo” fue ése?, donde no se respetaron las minimas garantias
procesales, que, como ha establecido esta Corte en varias ocasiones, son aplicables no solamente a
materia judicial-penal, sino, también, a procesos administrativos y disciplinarios. ;Dénde quedd el
derecho de I.V. a declarar, a la defensa, a la igualdad de armas, a ofrecer prueba, a impugnar, etc.,
etc.?

No obstante, con todo lo demostrado precedentemente, la abogada copatrocinante pretende
convencer a la Corte IDH que este proceso administrativo liber6 al Dr. Torrico de toda todo tipo de
responsabilidad, cuando la (inica responsabilidad que estaba en juego era la "administrativa”, por ser
Torrico un funcionario pablico; y cuando las Unicas sanciones que podia enfrentar eran una irrisoria

11 [dem,
% |dem,

“ |dem.
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multa, una suspension temporal del cargo o una destitucion de! puesto, consecuencias totalmente
fuera de toda proporcion vis-&-vis la magnitud del dafio permanente que fue causado en V.

Pretender dar un valor que no tiene, a un proceso interno administrativo-disciplinario carente de
las mas elementales garantias del debido proceso, donde lo lnico que se persigue es reparar una
*falta administrativa® contra la "funcién pablica”, como bien juridico tutelado; frente a un proceso
penal en el que se busca sancionar la comision de un "DELITO" (de un "CRIMEN"), para reparar
penal y civiimente a una victima (que si tiene paricipacién en el proceso) por haber sufrido una
trasgresion con efectos permanentes en su integridad personal, moral y psicologica, es, tomando las
propias palabras del Agente boliviano Arce, "UN DESPROPOSITO" de parte de la Dra. Acosta,

Con el mayor de los respetos: la Dra. Acosta debe tener una profunda confusion entre esle
"especifico proceso administrativo boliviano" para sancionar faltas de funcionarios publicos, y aquel
"proceso administrativo" con el que esta mas familiarizada, que, como da cuenta la jurisprudencia de
esta Corle en los casos colombianos, tiene caracleristicas diferentes, algunas encomiables, pero
ajenas a lo que ocurre en Bolivia.

2. Pregunta de la Jueza Elizabeth Odio Benito

La Jueza Odio Benito pregunto: si la primera vez que I.V. llegé al Hospital de la Mujer fue el 1 de
Jjulio de 2000, para la cesérea de emergencia, o si I.V. era atendida en los controles prenatales en
dicho hospital o en ofro; y en qué hospital, mediante ecografia, no se pudo determinar el sexo del
bebé, pero si que el bebé estaba en posicién transversa.

Esta pregunta ya fue respondida en la audiencia. Sin embargo, reiteramos que los controles
prenatales los realizaba V. en el Hospital San Gabriel. Posteriormente, cuando se enterd que el
Seguro Universal Materno Infantil (SUMI) cubria el pario, LV. decidié acudir a los controles
prenatales en el Hospital de la Mujer.

Al quinto mes de embarazo /.V. acudié al Hospital de la Mujer, donde el Dr. Marco Vargas le hizo
una ecografia en la cual no se pudo determinar el sexo del bebé, pero si, en cambio, se establecio
que el feto se encontraba en posicién transversa. [.V. no cuenta con los resultados de la
ecografia pues, como lo declaré en la audiencia del 2 de mayo, el Hospital de la Mujer le privo de
recibir esos resultados debido a que ella no contaba con el dinero suficiente para pagar por el

examen radiologico.

Por otro lado, como consta en la seccién "Anélisis* de la documentacion correspondiente a la tercera
auditoria médica realizada, I.V. acudié al Hospital de la Mujer a que le hicieran los controles
prenatales pocas semanas y dias antes de que fuera sometida a la cesdrea y a la
esterilizacion no consentida. En efecto, en el indicado documento del Hospital de la Mujer, que
cursa en el expediente interamericano, se lee lo siguiente:

Analisis
1. La paciente Sra. V. acudi en principio en fechas 31 de mayo de 2000 y 27 de junio de 2000 a
realizar consultas prenatales, donde se determind que su embarazo cursaba con una situacion
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transversa, se solicito estudio ecografico en las dos oportunidades, pero los informes de los estudios
ecograficos no se encuentran en la historia clinica®.

En conclusion, tanto el Hospital de la Mujer, donde 1. V. fue sometida a la ceséarea y posterior ligadura
de trompas, asi como el Dr. Vargas, quien integré aquel equipo médico y practicd la ligadura en una
de las trompas de Falopio de la victima (segln el testimonio del Dr. Torrico rendido en audiencia),
conocian con anterioridad al 1 de julio de 2000 que el bebé se encontraba en posicion transversa,
asi como ofras condiciones prenatales de la paciente.

3. Reflexion del Juez Vio Grossi

El juez Vio Grossi aclard que, més que una pregunta, queria compartir una reflexién sobre los
siguientes tépicos: Estado, como sujeto del Derecho Internacional; y hecho ilicito internacional, que
tiene dos componentes: i) hecho atribuible al Estado y ii) y violacién de una obligacion internacional.

Para empezar, cabe sefialar que los representantes coincidimos con el Juez Vio Grossi en sentido
de que en el presente juicio no se busca establecer responsabilidades penales individuales,
sino la responsabilidad internacional del Estado como sujeto obligado en el Derecho Internacional,
como ha sido definido en este foro desde Velasquez Rodriguez:

134... la proteccion intemacional de los derechos humanos no debe confundirse con la justicia penal.
Los Estados no comparecen ante la Corte como sujetos de accion penal. El Derecho intemacional de
los derechos humanos no tiene por objeto imponer penas a las personas culpables de sus
violaciones, sino amparar a las victimas y disponer la reparacion de los dafios que les hayan sido
causados por los Estados responsables de tales acciones®'.

En esta linea, coincidimos también con el Juez Vio Grossi en que el sujeto por antonomasia del
Derecho Internacional es el Estado?, Por tal razon, la peticion original presentada el 7 de marzo de

50 Cf. Anexo 3 de los anexos ulilizados por la CIDH en su informe de fondo 7214,
5 Corte IDH. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo. Sentencia de 29 de julio de 1988, Serie C No. 4, parrafo 134.

52 Naluralmente no se puede obviar de esta consideracion |a particularidad del Derecho Intermacional de los Derechos Humanos con
refacion al Derecho Intemacional General, y en lal sentido ignorar lo dicho por la Corte IDH y la doctrina en referencia a tal

especificidad,
En su Opinidn Consultiva OC-2/82, la Core IDH sefiald que

23, ... debe enfalizar, sin embargo, que los iratados modemos sobre derechos humanos, en general, y, en particular, la
Convencitn Americana, no son tratados multilaterales de tipo tradicional, concluidos en funcitn de un intercambio reciproco
de derechos, para el beneficio mutuo de los Estados contratantes. Su objeto y fin son la proteccitn de los derechos
fundamentales de los seres humanos, independientemente de su nacionalidad, tanto frente a su propio Estado como frente
a Ios ofros Estados contratantes. Al aprobar estos tratados sobre derechos humanas, los Estados se someten a un orden
legal dentro del cual ellos, por el bien comin, asumen varias obligaciones, no en relacidn con ofros Estados, sino hacia los
individuos bajo su jurisdiccion. El cardcter especial de estos tratados ha sido reconocido, entre ofros, por la Comisidn
Europea de Derechos Humanos cuando declard

que las obligaciones asumidas por |as Altas Partes Coniratantes en la Convencitn (Europea) son esencialmente
de caracter objetivo, disefiadas para proteger los derechos fundamentales de Ios seres humanos de violaciones
de parte de las Altas Parles Contratantes en vez de crear derechos subjetivos y reciprocos entre las Allas Partes
Contratantes ("Austria vs. ltaly’, Application No. 788/60, European Yearbook of Human Rights, (1961), vol. 4,

pég. 140).



1358
56

?& derechos en accién

2007 a la CIDH fue dirigida en contra del Estado boliviano, no en contra del cirujano Edgar Torrico, ni
contra los miembros del equipo médico en su conjunto, ni contra los operadores del sistema penal
que denegaron justiciaa I.V.

De igual manera, en el transcurso de todo el tramite interacional, los peticionarios/representantes
han sostenido ante la CIDH y ante la Corte IDH que el “Estado boliviano® era el responsable
internacionalmente de las violaciones cometidas en el caso. El acépite IV de nuestro ESAP es
prueba patente de ello, asi como nuestro petitorio en el acapite VIl del mismo documento.

Dicho petitorio, consistente, inter alia, en que la Corte establezca la responsabilidad internacional del
“Estado boliviano® por las violaciones cometidas contra V. y sus dos hijas, se enmarca en lo
dispuesto por el Art. 1 del documento Responsabilidad del Estado por hechos
internacionalmente ilicitos (AG/56/83) de la Comisién de Derecho Internacional (en adelante
“documento AG/56/83")%, que sefiala: “Articulo 1: Responsabilidad del Estado por sus hechos

Corte IDH, El Efecto de las Reservas sobre la Entrada en Vigencia de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, Opinién
Consultiva OC-2/82 del 24 de sepliembre de 1982, Sere A No. 2, parrafo 29,

En el caso del Tribunal Constitucional del Pend, la Corle IDH establecid que

41, a Convencitn Americana, asl como los demds tralados de derechos humanos, se inspiran en valofes comunes
superiores (centrados en la proteccidn del ser humano), estan dolados de mecanismos especificos de supervision, se
aplican de conformidad con la nocién de garantia colectiva, consagran obligaciones de cardcler esencialmente objelivo, y
lienen una naluraleza especial, que los diferencian de los demés tratados, los cuales reglamentan intereses reciprocos
entre los Estados Pares y son aplicados por éstos, con todas las consecuencias juridicas que de ahi derivan en los
ordenamientos juridicos intemacional e intemo,

Corte IDH. Caso del Tribunal Constitucional vs. Perd. Competencia. Sentencia de 24 de septiembre de 1999. Serie C No. 55, parafo
41,

Por su parte, el reconocido publicista venezolano Falndez Ledesma ha sefialado que

El llamado efecto vertical también se puede explicar desde la perspecliva del Derecho Intemacional, pudiendo observarse
una diferencia radical entre el Derecho Inlemacional clasico y el Derecho Intemacional de los Derechos Humanas, En el
primero, las relaciones entre los Estados, como Onicos sujetos de ese ordenamiento juridico, se plantean
fundamentalmente en términos horzontales, es decir, como relaciones entre iguales; en cambio, & Derecho de los
Derechos Humanos supone una relacion desigual entre el Estado y los individuos bajo su jurisdiccion, que bien puede
caraclerizarse como una relacidn vertical,

Asl entendido, el Derecho de los derechos humanos es el (ltimo recurso racional del cual dispone el Estado antes de caer
en |a barbarie, En esa relacién veriical, entre el individuo y el Estado, el Derecho Internacional de los Derechos Humanas le
proporciona al primero la garantia colectiva de sus derechos individuales, En este sentido, la Corte Interamericana ha
expresado que la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, asi como los demés tratados de derechos humanos,
se inspiran en valores comunes superiores (cenfrados en la proteccidn del ser humano), estin dotades de mecanismos
especificos de supervisién, se aplican de conformidad con la nocién de garantia colectiva, consagran obligaciones de
carcter especialmente objetivo, y tienen una naluraleza especial, que los diferencla de los demés tratados, los cuales
reglamentan intereses reciprocos entre los Estados Partes y son aplicados por éstos, con todas las consecuencias juridicas
que de ahl derivan en los ordenamientos juridicos intemacional e interna.

Falndez Ledesma, Héctor. El Sistema Inleramericano de Proteccion de los Derechos Humanos Aspectos institucionales y procesales.
Tercera edicion, revisada y puesta al dia. IIDH, 2004, paginas 10 y 11.

S Anexo 8 del presente escrito. Maciones Unidas. Proyecfo de ariculos sobre la responsabilidad del Estado por hechos
uﬂemacimafmammma ilicitns, elaborado por la Comisibn de Derecho Internacional, (AG/56/83), 2001, en: hiips:idaccess-
ods.un.org/T 339776, 75437927 himi
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internacionalmente ilicitos.- Todo hecho internacionalmente ilicito del Estado genera su
responsabilidad intemacional.

En su reflexion, como sefialamos antes, el Juez Vio Grossi se refii6 a que el hecho ilicito
internacional tiene dos componentes: i) hecho atribuible al Estado y ii) y violacion de una obligacién
internacional.

Lo dicho por el Juez Vio Grossi se refleja en el Art. 2 del documento AG/56/83, que dispone:

Articulo 2: Elementos del hecho internacionalmente ilicito del Estado

Hay hecho intemacionalmente ilicito del Estado cuando un comportamiento consistente en una
accidn u omision:

a) Es atribuible al Estado segin el derecho internacional; y

b) Constituye una violacién de una obligacion internacional del Estado.

Al respecto, empezando por el SEGUNDO PUNTO (violacién de una obligacion internacional del
Estado), debe sefialarse que las obligaciones intermacionales violadas por el Estado boliviano se
encuentran establecidas en dos tratados intemacionales de los cuales Bolivia es parte: la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos y la Convencién de Belem do Para.

En la especie, una de las obligaciones internacionales medulares violadas por el Estado tiene que
ver con el Art. 5 (1 y 2) de la CADH, en sentido de que el Estado no respeté la integridad fisica,
psiquica y moral de LV., pero, ademds, la victima fue sometida a los actos referidos en el
apartado (2) del Art. 5.

Todo esto se dio porque el Estado provoco en I.V. la pérdida permanente de su funcién reproductora
y, ademas, produjo en ella un sufrimiento severo que afectd su integridad moral y psiquica hasta el
dia de hoy. El Estado produjo estos resultados en |a humanidad de I.V. al haber obrado arbitraria y
abusivamente al practicarle una ligadura de trompas sin su consentimiento informado.

Ahora bien, en el marco de la errénea version del Estado, también en ese contexto Bolivia habria
violado sus obligaciones internacionales conforme al Art. 5 (1 y 2) de la CADH, ya que una ligadura
de trompas con un supuesto consentimiento Gnicamente verbal, obtenido en 10 minutos, de una
mujer que acababa de dar a la luz por cesarea, anestesiada, estresada, con abundante hemorragia y
con la cavidad abdominal abierta, es un acto inaceptable de irrespeto a la integridad personal de
aquella mujer en todas sus dimensiones.

A raiz de la actuacion arbitraria y abusiva del Estado, se violaron varias ofras obligaciones
internacionales establecidas tanto en la CADH como en la Convencion de Belem do Para. En efecto,
la pérdida permanente de la funcion reproductora de I.V. significa, también, una violacién de la
obligacion estatal de respetar el derecho de las mujeres a fundar una familia (Art. 17.2), lo que
implica decidir el nimero y espaciamiento de los hijos(as). Desde el 1 de julio de 2000, I.V. nunca
mas pudo ejercer este derecho.

Asimismo, el hecho de que el equipo médico hubiera ligado las trompas de Falopio de 1.V. sin buscar
su consentimiento, obrando con la paciente como si fuera una “cosa” a la que no se le debe informar
ni preguntar nada, constituye una violacion a la obligacion estatal de reconocer la personalidad
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juridica de la victima en toda circunstancia. Incluso bajo la falsa version del Estado, de haber
obtenido el consentimiento verbal de I.V. en tan solo 10 minutos, el Estado violé su obligacion
respecto al Art. 3 de la CADH, ya que una paciente postrada en una mesa de operaciones,
anestesiada, con stress quirlrgico, nerviosa, con la cavidad abdominal abierta, con hemorragia
abundante y apenas luego de haber dado a luz, es una persona cuyo consentimiento jamas podria
ser valido para que se le practicase una segunda intervencién de esterilizacién en el mismo acto
quirdrgico. Una persona en tales circunstancias no tiene las facultades cognoscitivas ni
volitivas plenas, no tiene la capacidad de ejercer plenamente sus derechos, por lo tanto el
supuesto consentimiento verbal buscado por el cirujano y otorgado por la paciente (segin la
hipétesis del Estado), seria un consentimiento absolutamente viciado, invalido.

El mismo hecho violatorio implica, ademas, violaciones a la obligacion del Estado de respetar el Art.
11 de la CADH, en sus apartados (1) y (2). En cuanto al Art. 11.1, el Estado no respett la dignidad
de ser humano y de mujer de I.V. al haberle ligado las trompas sin su consentimiento, tratandola
como una cosa a la que no hay necesidad de preguntarle nada. Incluso en el supuesto hipotético
pretendido por el Estado, la obligacién estatal respecto al Art.11.1 se incumplié porque no puede
haber nada mas atentatorio a la dignidad de una mujer, que un equipo médico busque su
consentimiento verbal en tan solo 10 minutos, para luego quitarle la funcién reproductora, estando la
mujer postrada en la mesa de operaciones, anestesiada, con stress quinirgico, nerviosa, con la
cavidad abdominal abierta, con hemorragia abundante y apenas luego de haber dado a luz.

En cuanto al Art. 11.2,, el Estado viold la obligacién internacional de respetar la vida privada y
familiar de I.V. Fue un equipo médico el que tomé y ejecutt la decisién de que la victima nunca més
pueda embarazarse, decision que sélo le competia a /.V. en respeto de su derecho a la autonomia
de decision con relacidn a sus derechos reproductivos, vale decir, a los derechos més intimos,
privados y personales que tiene una mujer.

Asimismo, el Estado viol6 la obligacion de informar oportuna y adecuadamente a I.V. sobre todos los
elementos, circunstancias, ventajas y desventajas relacionadas con una ligadura permanente de
trompas, vulnerandose asi el Art. 13.1 de la CADH. Omitiendo dar esta informacion y omitiendo
conseguir de [.V. su consentimiento pleno, previo, libre e informado, el equipo médico procedid de
todas formas con la esterilizacion permanente de la paciente.

Incluso bajo el supuesto estatal de haber conseguido el consentimiento verbal de .V, en apenas 10
minutos, cuando ella estaba postrada en la mesa de operaciones, anestesiada, con stress
quirtrgico, nerviosa, con la cavidad abdominal abierta, con hemorragia abundante y apenas luego de
haber dado a luz, de todas formas la violacién a la obligacion estatal referida en el Art. 13.1 de la
CADH queda consumada por las circunstancias mismas en que se habria buscado ese
consentimiento viciado.

En cuanto al deber juridico que tenia el Estado de respetar y garantizar las obligaciones
internacionales establecidas en los Arts. 8.1., 25.1 y 25.2 de la CADH, es decir, garantizar la tutela
judicial efectiva a través de un proceso penal conducido conforme a las reglas del debido proceso, el
Estado paso por alto fodas estas obligaciones y garantias. El mismo Estado, no sélo nosotros,
reconocit a fravés de su Organo Judicial que en el proceso penal —que supuestamente habia sido
instaurado para reparar las violaciones sufridas por I.V.— los funcionarios y autoridades del sistema
penal jugaron con la ley y con la correcta administracion de justicia.
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Con este cimulo de obligaciones internacionales incumplidas por el Estado, no sblo que se violaron
derechos especificos en perjuicio de I.V., sino también el Estado se viold su obligacion general
establecida en el Art. 1.1 de la CADH:

Articulo 1. Obligacion de Respetar los Derechos

1. Los Estados Partes en esta Convencion se comprometen a respetar los derechos y libertades
reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su
jurisdiccion, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones
politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o
cualquier otra condicion social.

Asimismo, el Estado violé las obligaciones que le correspondian respecto al Art. 7 (DEBERES DE
LOS ESTADOS) de la Convencion de Belem de Para, concretamente los deberes establecidos en
los apartados (a), (b), (c), (f), y (9).

De ofra parte, en cuanto al PRIMER PUNTO (acciones u omisiones atribuibles al Estado segin el
derecho internacional), ademés de considerar en esta argumentacion de respuesta a las reflexiones
del Juez Vio Grossi, el Art. 2 (a) del documento AG/56/83, cabe tambien apelar al Art. 4 del mismo
instrumento que dispone:

Articulo 4: Comportamiento de los drganos del Estado

1. Se considerara hecho del Estado segin el derecho intemacional el comportamiento de todo
érgano del Estado, ya sea que ejerza funciones legislativas, ejecutivas, judiciales o de otra indole,
cualquiera que sea su posicion en la organizacion del Estado y tanto si pertenece al gobiemo central
como a una division territorial del Estado.

2. Se entendera que érgano incluye toda persona o entidad que tenga esa condicion segun el
derecho intemo del Estado.

Sobre este punto, corresponde sefialar que las violaciones cometidas contra V. y sus hijas son
atribuibles al Estado boliviano, puesto que fueron sus drganos piblicos los que cometieron dichas
violaciones a través de sus funcionarios o servidores plblicos. En efecto, la esterilizacion forzada de
I.V. fue cometida por servidores pablicos del &mbito de la salud que prestaban y prestan sus
servicios en el Hospital "Pablico™ de la Mujer. Dicho hospital es un centro médico estatal, no privado;
y sus profesionales médicos no son galenos, enfermeras, etc., que se desempefian en la profesion
libre, sino en la funcién pablica en el ramo de la salud.

En este contexto, se debe tener muy presente lo establecido por la jurisprudencia de los érganos del
sistema interamericano. La CIDH ha establecido en MZ vs. Bolivia que “es un principio general del
derecho internacional que el Estado debe responder por los actos de todos sus 6rganos™,

A su tumno, la Corte IDH ha sefialado que “segun las normas del derecho de la responsabilidad
internacional del Estado aplicables en el Derecho Internacional de los Derechos Humanos, la accion
u omision de cualquier autoridad publica, independientemente de su jerarquia, constituye un hecho

* CIDH, Informe de Admisibilidad 73/01, Caso 12.350 MZ vs. BOLIVIA, 10 de octubre de 2001,
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imputable al Estado que compromete su responsabilidad en los términos previstos por la misma
Convencion Americana™®,

El caso Ximenes Lopes vs. Brasil sirve muy bien para hacer una analogia con el caso bajo examen,
pues a partir de él se puede entender la responsabilidad internacional que pesa sobre un Estado por
ilicitos internacionales cometidos en el ambito de la salud. En el caso Ximenes Lopes, el centro
médico en cuestion no era pablico, sino privado, sin embargo, las consideraciones hechas por la
Corte IDH permiten deducir lo pertinente para el caso bajo examen en el que el centro médico es
publico.

La Corte sefialo:

94, De lo anterior se desprende que en el Estado la prestacion de servicios de salud puede ser
plblica o privada; en este (ltimo caso, las prestaciones son privadas y se cubren por el propio
paciente, pero el Estado conserva su potestad de supervisarias.

95. Cuando la atencién de salud es pablica, es el Estado el que presta el servicio directamente
a la poblacién, mediante su Sistema Unico de Salud. El servicio de salud piblico del SUS es
primariamente ofrecido por los hospitales publicos; sin embargo, la iniciativa privada, de forma
complementaria, y mediante la firma de convenios o contratos, cuando en cierta region del pais no
existan hospitales piblicos suficientes para atender a la demanda de pacientes, también provee
servicios de salud bajo los auspicios del SUS. En ambas situaciones, ya sea que el paciente esté
internado en un hospital piblico o en un hospital privado que tenga un convenio o contrato
con el SUS, la persona se encuentra bajo cuidado del servicio piblico de salud brasilefio, es
decir, del Estado.

()

97. Los Estados estan obligados a respetar los derechos reconocidos en la Convencion y a organizar
el poder plblico para garantizar a las personas bajo su jurisdiccion el libre y pleno ejercicio de los
derechos humanos, extendiéndose esa obligacién a todos los niveles de la administracion, asi como
a ofras instituciones a las que los Estados delegan su autoridad.

()

100. En el presente caso, la Casa de Reposo Guararapes, en donde fallecié Damido Ximenes Lopes,
era un hospital privado de salud que fue contratado por el Estado para prestar servicios de atencion
psiquiatrica bajo la direccion del Sistema Unico de Salud, y actuaba como unidad plblica de salud en
nombre y por cuenta del Estado (infra parr, 112.55). Por consiguiente, el Estado es responsable por
la conducta del personal de la Casa de Reposo Guararapes, la que ejercia los elementos de
autoridad estatal al prestar el servicio publico de salud bajo la direccion del Sistema Unico de
Salud=®,

% Corte IDH. Caso del Tribunal Constitucional vs. Perll. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de enero de 2001. Serie C
No. 71, pamalo 108,

% Corte IDH. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Sere C No. 149, pérrafos 94, 95, 97 y 100.
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Por lo expuesto, no puede existir controversia alguna sobre el hecho de que las violaciones
cometidas contra L.V, en el Hospital “Publico” de la Mujer el 1 de julio de 2000, son violaciones
atribuibles y atribuidas al Estado boliviano.

En cuanto a las violaciones a la tutela judicial efectiva en perjuicio de V., las mismas fueron
cometidas por los miembros del Organo de Justicia y del Ministerio Publico (Fiscalia) de Bolivia, es
decir, funcionarios publicos del ambito de la justicia, del sistema penal, tanto jueces, magistrados
como fiscales, por lo que se satisfacen los elementos del Art. 4 del documento AG/56/83.

También la jurisprudencia del sistema interamericano se ha referido a las violaciones de derechos
humanos cometidas por el érgano de justicia de un pais, mismas que le fueron atribuidas al Estado
en cuestion. La CIDH ha sefialado en el mismo caso MZ vs. Bolivia que "es un principio general del
derecho infernacional que el Estado debe responder por los actos de todos sus érganos, incluidos
los de su Poder Judicial'".

Por todo lo expuesto precedentemente, en la especie se da la figura del ilicito internacional,
atribuible al Estado boliviano porque sus érganos, y los funcionarios piblicos que encarnan
esos organos, han cometido violaciones, por accién y omision, a las obligaciones generales y
especificas que el Estado boliviano se comprometié a cumplir (respetar y garantizar) cuando
se hizo parte de la CADH y de la Convenci6n de Belem do Para.

En cuanto a las reflexiones finales del Juez Vio Grossi en tomo a las obligaciones estatales de
‘respetar” y “garantizar” los derechos humanos, caben las siguientes consideraciones de nuestra

parte.

En la especie, el Estado boliviano ha incumplido ambas obligaciones, vale decir las de "respetar” y
las de "garantizar" los derechos humanos en favor de las victimas del caso. Por un lado, Bolivia no
ha respetado los derechos de I.V., ya que sus agentes estatales del ramo de la salud plblica han
realizado una “accién directa” de “esterilizacion forzada" en la victima. La esterilizacion fue
“forzada” en términos de que la misma no fue precedida de un consentimiento pleno, libre e
informado. El Estado, a través de sus agentes médicos, debi6 abstenerse de realizar la
esterilizacion a [.V., mucho mas en las circunstancias en las que se realizo.

De oftra parte, el Estado tampoco respetd los derechos de LV. al haber “omitido” buscar su
consentimiento previo, pleno, libre e informado, o, conforme a la hipétesis equivocada del Estado, al
haber “omitido™ buscar ese consentimiento en las condiciones y formas validas. No obstante, el
Estado, a través de sus médicos del servicio plblico de salud, ligaron las trompas de Falopio de /. V.

En el plano de la fallida tutela judicial efectiva, igualmente el Estado boliviano ha cometido un ilicito
internacional del cual hoy debe responsabilizarse, pues sus érganos de justicia no respetaron ni
garantizaron frente a I.V. las obligaciones establecidas en el Art. 1.1 de la CADH y, de manera
particular, las garantias judiciales dispuestas en los Ars. 8.1., 25.1 y 25.2 de la misma Convencion.
Las referidas violaciones se han dado por "accién” y “omision”, pero especialmente por “falta de la
diligencia debida” en la conduccion de un proceso penal que fue repetido en tres oportunidades

STCIDH, Informe de Admisibilidad 73101, Caso 12.350 MZ vs. BOLIVIA, 10 de oclubre de 2001.
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porque, como el propio 6rgano judicial boliviano lo ha reconocido, los “érganos encargados de
administrar justicia® "por motivos baladies (...) han jugado con la ley en términos de verdadero
perjuicio para una correcta administracion de justicia"®. (Enfasis agregado).

4. Pregunta del Juez Ferrer Mac-Gregor

El Juez Ferrer Mac-Gregor hizo una pregunta a la CIDH, y también a los representantes, sobre el
enfoque del caso en relacion con el Art. 26 de la CADH.

Efectivamente, Derechos en Accidn, los representantes de las victimas en esle caso, abordamos la
esterilizacion forzada de 1.V, desde la perspectiva principal de que esa vulneracion constituyé una
violacién al Art. 5 de la CADH, sin hacer mencion expresa al Art. 26 del mismo tratado, ni al derecho
a la salud.

Esto obedeci6, basicamente, a que, en nuestro criterio, pero también en criterio de la Corte Europea
(en los tres casos eslovacos) y del Relator Especial de la Tortura de las Naciones Unidas, una

esterilizacion como la practicada a L.V, cons cruel, in n radante, si es
que no un acto de tortura. En tal sentido, como se pudo apreciar en nuestros anteriores escritos,

en la audiencia de 2 de mayo y en el presente alegato final, hemos insistido (e insistiremos) en
solicitar a la Honorable Corte que califique la conducta perpetrada en la forma que debe ser, es
decir, como una violacién al Art. 5.2. de la CADH, no solamente al Art. 5.1, no solamente una
violacién "general” a la integridad personal, y tampoco una violacion general al derecho a la salud.
Ya lo dijimos en nuestro ESAP, y lo reiteramos en esta ocasion:

... creemos firnemente, compartiendo nuestro pensamiento con el movimiento de mujeres y con las
organizaciones que velan por los derechos humanos y por los derechos de las mujeres, que la mejor
forma de garantizar la no repeticién de hechos tan graves como el perpetrado en contra de V. y de
no invisibilizar toda la fenomenologia de discriminacion, violencia, estereolipos de género,
patriarcalismo, misoginia y machismo en contra de las mujeres, es no ignorar las diversas formas en
que se manifiestan estas lacras y no soslayar referirse a ellas usando calificaciones generales o
etéreas. De lo contrario, hechos como los infligidos a LV, podrian diluirse en conceptos errdneos
(como "meros errores reprochables” o como "simple mala praxis médica"), cuando no es el caso. La
esterilizacion forzada es un delito gravisimo, no por nada esta incluido en el catalogo de "crimenes
de lesa humanidad® del Art. 7.1 del Estatuto de Roma de la Corte Penal Intemacional (cuando se
comete como parte de un ataque generalizado o sistematico).

Ahora bien, sin perjuicio de lo anotado, compartimos por supuesto la vision de que en la especie
también se ha violado el derecho a la salud de LV, tanto su salud integral como su_salud
reproductiva, que como lo han explicado la CIDH y los diversos amici curiae que presentaron sus
escritos en este proceso, es considerada, sin discusion, como un derecho humano,

Ademas, como en el caso de la desaparicion forzada, en el de la esterilizacion forzada igualmente
tenemos un delito pluriofensivo que involucra la violacion de fodos los derechos civiles cuya
conculcacion hemos alegado en la especie, asi como el derecho social a la salud, mas
especificamente a la salud reproductiva.

% C1. CIDH. Informe de fondo 72/14, caso 12,655, I.V. vs. Bolivia, 15 de agosto de 2014, parafo 88,
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En el caso de autos, ademas, el incumplimiento por parte del Estado del Art. 26 de la CADH se ha
hecho evidente en sentido de que, si bien Bolivia tenia un "deber progresivo® de lograr la plena
efectividad del derecho a la salud reproductiva de /.V. (aunque ya habian pasado 21 afios desde que
el Pacto de San José entrara en vigencia para este pals), previniendo que perdiera de forma
permanente su funcion reproductora, tenia también el "deber inmediato” (no progresivo) de
prevenir que ese derecho fuera avasallado por mdviles discriminatorios, como ocurrio.

Al respecto, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha sefialado que

30. [s]i bien el Pacto [de Derechos Economicos, Sociales y Culturales] establece la aplicacion
progresiva y reconoce los obstaculos que representan los limitados recursos disponibles, también
impone a los Estados Partes diversas obligaciones de efecto inmediato. Los Estados Partes
tienen obligaciones inmediatas por lo que respecta al derecho a la salud, como la garantia de
que ese derecho seré ejercido sin discriminacién alguna... (Enfasis agregado).

Dicho esto, en aplicacion del principio iura novit curia, del cual esta Corte hizo uso en multiplicidad
de casos®, confiamos en que en esta oportunidad también recurrira a dicho principio procesal para
concluir que Bolivia incumplid sus obligaciones convencionales respecto al Arl. 26 de la CADH,
concretamente en relacién con el derecho a la salud reproductiva de I.V.

VI. Sobre las dos tnicas excepciones preliminares opuestas por Bolivia

Las dos (nicas excepciones preliminares opuestas por el Estado boliviano en el presente caso
fueron solamente aquellas expresadas en el acépite 7.1. de su escrito de 15 de diciembre de 2015,
acapite que titula “Interposicion de excepciones preliminares” y que contiene los siguientes
puntos: *7.1.1. Falta de competencia ratione loci, en razén a que las secuelas son producto de los
actos de tortura que I.V. habria sufrido en el Perd" (parrafos 147-157), *7.1.2. Falta de agotamiento
de los recursos de la jurisdiccion interna” (parrafos 158-165), “7.1.3. Falta de agotamiento del
Recurso Ordinario de Casacion® (parrafos 166-170), y 7.1.4. Falta de agotamiento del recurso
interno de Amparo Constitucional® (171-183).

En sintesis, una objecion en relacién con la competencia ratione loci de la Corte IDH, frente a las
torturas sufridas por L.V. en el Perd, y una objecion con relacion a la regla del agotamiento de los

% Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Aplicacion del Pacto Intemnacional de los Derechos Econdmicos, Soclales y
Culturales, Observacion General 14 - El derecho al disfrute del més allo nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Intermacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Cullurales), (22° perodo de sesiones, 2000), U.N. Doc, E/C.12/200004 (2000}, parrafo 30.

% Ci. Corte IDH. Caso de la *Masacre de Mapiripan® vs. Colombia, Excepciones prefiminares y Reconocimiento de Responsabilidad,
Senlencia de 7 de marzo de 2005, parrafo 57. Caso “Insfituto de Reeducaciin del Menor®. Sentencia de 2 de sepliembre de 2004.
Serie C No. 112, parrafos 124 a 126. Caso de los Hermanos Gomez Paquiyauri. Sentencia de 8 de julio de 2004. Serie C No. 110,
parralo 179. Caso Herrera Ulloa, Sentencia de 2 de julio de 2004. Serie C No. 107, pamalo 142, Caso Maritza Urulia. Sentencia de 27
de noviembre de 2003. Serie C No. 103, parrafo 134, Caso Myma Mack Chang, Sentencia de 25 de noviembre de 2003. Serie C No.
101, parrafo 128. Caso *Cinco Pensionistas”. Senlencia de 28 de febrero de 2003. Serie C No. 98, paralo 153,
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recursos internos, alegando el Estado que I.V. debi6 haber recurrido de casacién o accionado el
recurso de amparo constitucional antes de presentar su peticion al sistema interamericano.

Al respecto, en nuestro escrito de contestacién a las excepciones preliminares opuestas por el
Estado, siendo el momento procesal oportuno, ya rechazamos con los debidos fundamentos legales
las dos excepciones planteadas, por lo que, al presente, nos remitimos al mencionado escrito.
También nos remitimos a nuestros alegatos sobre el tema que formulamos en la audiencia pablica
de 2 de mayo del presente afio y a la respuesta ut supra (punto V.1.) con la que contestamos a la
pregunta formulada en audiencia por el Juez Pazmifio.

Con base en todo esto, pedimos a la Corte, una vez més, que desestime las excepciones opuestas
por Bolivia.

VIl. Derechos violados

En cuanto a los derechos violados, los hechos del caso han configurado un cuadro de vulneraciones
a varios de los derechos reconocidos en la Convencién Americana sobre Derechos Humanos,
concretamente los contenidos en los Arts. 3, 5.1, 5.2, 8.1, 11.1, 11.2, 131, 17.2, 19, 25.1 y 25.2.
Asimismo, estos mismos hechos han configurado la violacion de los apartados (a), (b), (c), () y ()
del Art. 7 de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra
la Mujer.

A continuacion, en esta seccién del escrito, redondeamos nuestros alegatos finales con relacién a
los derechos violados, pidiendo a la Corte, ademés, tomar muy en cuenta los argumentos
formulados en por la CIDH en su informe de fondo 72/14 y por nosotros en nuestro ESAP que fue
presentado con anterioridad.

1. Violacion del Art. 5.1. de la CADH en perjuicio de LV.

Ha quedado demostrado que el Estado boliviano viol6 el Art. 5.1. de la Convencion Americana, que
dispone: “Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral”.

En la especie, las tres (3) dimensiones de la integridad personal de /.V. fueron violadas por el
Estado boliviano producto de una esterilizacion forzada, es decir, no consultada ni consentida por
ella; por tanto, un acto totalmente arbitrario de parte del equipo médico que la atendié.

En cuanto a la integridad fisica, se debe sefialar que a /.V. no se le produjo una lesion temporal, un
moreton que desaparece con los dias. I.V. perdié de manera permanente la funcion reproductora
por la accion directa, abusiva y arbitraria de un equipo médico estatal que la privé para siempre de la
posibilidad de volver a engendrar un hijo.

En la audiencia de 2 de mayo, los declarantes concluyeron que la salpingoclasia tipo Pomeroy
practicada a I.V. debe considerarse como un método anticonceptivo permanente.

Asimismo, en su declaracion rendida por afidavit, la perito Ana Cepin ha sefialado que la
esterilizacion tipo Pomeroy tiene una eficacia de casi el 100%: “Este método es altamente efectivo.




1367
65

%demchns en accion

La técnica post-parto méas comun, la técnica Pomeroy modificada, tiene una cumulativa tasa de fallas
en 10 afios de 7.5 fallas por cada 1.000 procedimientos”.

Por su parte, la perito Luisa Cabal sefialo en su afidavit que la "eslerilizacion es un meétodo
anticonceptivo de caracler permanente” (parrafo 109).

Por ofro lado, las ciruglas practicadas a /.V. el 1 de julio de 2000 le produjeron una endometritis
aguda que casi la lleva a la muerte por septicemia, lo que no ocurié gracias a los legrados que le
tuvieron que realizar en un centro médico privado.

El dafio sufrido por LV. a su integridad fisica y fisiolégica trascendié obviamente a las
dimensiones psicolégica y moral de su integridad personal. La privacion arbitraria de la funcion
reproductora nunca se limita al plano fisico cuando la victima es una mujer. Para una mujer, la
significacion de haber sido privada de la funcién reproductora tiene caracteristicas demoledoras para
su mundo interno, para su psiquis.

Como da cuenta la valoracién psicologica realizada por la psicdloga Ema Bolshia Bravo®', asi como
su declaracion rendida por afidavit, este hecho ha significado que I.V. viva avergonzada por haber
sido esterilizada contra su voluntad; que se sienta mutilada, ulirajada y traumatizada por considerar
que, en buena parte, ha dejado de ser una “mujer completa”.

En palabras de I.V.:

... con toda sinceridad, sienfo vergiienza de decir que estoy esterilizada, me siento menos mujer por
el hecho de no poder tener mas hijos. A raiz de lo que ha sido publicado en los penddicos (ver La
Razon del 10, 11 y 17 de junio de 2015) yo no puedo dar enirevistas a los medios, es que siento
verglienza de abordar publicamente estas cosas, que la gente se entere que no puedo lener mas
hijos, que estoy esterilizads.

La psicologa Bravo relata en su declaracion por afidavit:

Prequnta 2: ;Cuales son los efectos o secuelas psicologicas y emocionales que sufrid 1.V. como
consecuencia de la esterilizacién forzada que sean de caracter irreversible y cuales de caracter
reversible, en relacion a éstos Ultimos cuanto tiempo serd necesario un tratamiento psicoterapéutico?

[Respuesta;] Secuelas de cardcter irreversible.

LV. ha transitado en su ser fisico y en su ser subjetivo, por la experiencia traumética de la mutilacion
de su intimidad, que ha generado dolor y sufrimiento emocional que se ha prolongado en el tiempo,
hasta hoy dia. Prima en ella la aufopercepcion de sentirse y verse como mujer incompleta e infértil.
Su dimensitn reproductiva ha sido dafiada irreparablemente.

Su complejo de culpa frente a sus hijas por no haberes consagrado el liempo necesario, por no
haber compartido con ellas momentos de esparcimiento y por haber fenido un comportamiento
inadecuado frente a ellas es también irmeparable.

1 Cf. Anexo 21 de nuestro ESAP,
8 Anexo 21 de nuestro ESAP,
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Secuelas reversibles.

La experiencia vivida como una pérdida que afraviesa por un periodo de intenso sufrimiento,
angustia, dolor, desorganizacion afectiva, afliccion; asi como por momentos de rabia y agresividad,
puede ser superada si I.V. cuenta con la posibilidad de una psicoterapia que le permita tematizar
esta situacion y ofras.

Pregunta 8: ;Como afectd la esterilizacion forzada a la que fue sometida V., en su concepcion de
madre?

[Respuesta;] Como en muchas mujeres, el embarazo ha sido para |.V. un momento privilegiado.
Aunque adolescents, recuerda con mucha emocion el embarazo de su primera hija: “jHermoso,
sentir como va creciendo, sentir su ser!” Y aflade: *Ya no puedo sentir ese placer, esas pataditas, el
engordar, el acariciar la panza; me han arrebalado el derecho de ser mamd.”....."Siempre he sofiado
tener un hijo varon, ya tenfa su nombre”.

Ese suefio le ha sido amrebatado brutalmente. En esta perspectiva, es necesario sefialar que la
esterilizacion forzada coloct V. en un rol absolutamente desvalorizado, que le ha dejado secuelas
que han afectado su vida de mdltiples maneras, una de ellas es que ha visto su vida personal,
familiar y social fruncada por algo fundamental para ella, el poder ser madre cuando ella decida. Hoy
en dia expresa con mayor agudeza la dimension de lo ocumido cuando dice: "Me han mutilado el
derecho a ser nuevamente mama.” Para ella la esterilizacion forzada es un dafio irreparable, un
deseo arrebatado. Dice que esa es la razon por la cual ha llevado este juicio con tanta pasion,
porque es algo inhumano lo que le hicieron y no quiere que esfo se repita con ninguna mujer
boliviana®.,

A partir de esta declaracion calificada de una profesional psicologa, resulta que no sblo la
esterilizacion de |.V. ha sido irreversible, sino también es irreversible una serie de secuelas

psicolégicas que nunca més se borraran de la mente ni del alma de la victima.

La esterilizacion forzada o no consentida a una mujer no es un tema de mala praxis médica, no es
un accidente de quirbfano, no es una infraccién administrativa. Es un daflo permanente,
deliberado y horrendo; y lo es desde el punto de vista ético y legal. No por nada este hecho ya se
encontraba prohibido en las normas de salud bolivianas vigentes cuando LV, fue victima de esta
vulneracion, y en numerosas normas adoptadas posteriormente por el Estado. No por nada Bolivia
ha tipificado esta conducta como delito el afio 2013 (Art. 271 BIS del Codigo Penal). Y no por nada el
Estatuto de Roma lo conceptlia como un crimen intemacional, cuando se da en el contexto de los
delitos que son de conocimiento de la Corte Penal Intemacional.

Este horrendo crimen se ha manifestado en I.V. como una seria afectacién a su salud mental.
A raiz de la esterilizacion forzada y de la impunidad judicial de las que fue victima, I.V. experimenta
desde el afio 2000 un muy severo sufrimiento mental, Por esta razén, 1.V, ha vivido los Gltimos afios
con lterapias psicologicas, primero con una psicoterapia de sostén y, luego de las crisis que
derivaron en un frastorno esquizofreniforme orgénico (acreditado por el propio Estado boliviano a

& Declaracién por afidévit rendida por la psichloga Emma Boishia Bravo.
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traves de su Hospital de Clinicas de La Paz), que la llevé a la intemacion en un pabelién de salud
mental durante semanas, con psicoterapia psicoanalitica. También ha sido medicada de por vida®.

El sufrimiento psicolégico de V. no sélo es producto de la violacion sufrida en sus derechos mas
intimos, sino, también y por esa misma causa, de haber vivido los Gltimos 16 afios la desintegracion
de su familia, un hogar disfuncional, la huida de casa de una de sus hijas, el que la otra de sus nifias
se hubiera cortado las venas del brazo, el saber que ya nunca mas podria embarazarse para
engendrar el anhelado hijo vardn, y la pérdida completa de su proyecto de vida®™.

El relato que realiza la hija N.V. en su declaracién rendida por afidavit es absolutamente
demostrativo del profundo dafio y sufrimiento moral y psicolégico producido por el Estado en V. En
varios pasajes de esa declaracién, N.V. relata este sufrimiento severo:

Prequnta 2: ;Qué cambios emocionales ha observado en su madre (/.V.) como consecuencia de la
esterilizacion forzada a la que fue sometida?

[Respuesta;] Al comienzo no entendia bien lo que sucedia, pero observé una preocupacion,
angustia grande entre mis papas. Poco a poco vela a mi mama mas estresada, Iriste, preocupada,
dolida. Recuerdo escuchar que solo queria justicia y se ponia a llorar porque a pesar de fodo su
esfuerzo los procesos no avanzaban o los médicos se encubrian entre ellos.

Muchas veces se ponla llorar de un momento a ofro, al comienzo no entendia porque pero poco a
poco me iba dando cuenta de la situacién, ademds al pasar el tiempo cada vez méas mi madre tenia
mas preocupaciones por el juicio, andaba estresada, por ello también se le comenzo a caer el
cabelio.

Pregunta 3: ; A qué tipo de problemas o causas atribuye la separacion que tuvieron sus padres?
[Respuestal]|...)

Mi mamé se enfoct bastante en ese tema, ya no era la misma de antes, pues su caracier cambio
con nosofras, se volvib mas hiriente, andaba bastante estresada. Le ftenla pavor a ese hospital, se
ponia muy mal cada vez que escuchaba o vela el hospital, lloraba por ello.

Su prioridad era sacar adelante el juicio y aunque nunca nos hizo faltar comida, ropa y pasajes para
ir al colegio, pasamos muchos afios de necesidad, pues mi mama se ftenia que concentrar en su
Juicio y lenla que wviajar, incluso una vez nos comentd que tenia que pagar a los fiscales para que
vayan a una audiencia y que no feniamos plata para asumir ese coslo, fodo eso la deprimia y al
mismo tiempo hacia que no pueda estar en un trabajo permanente.

Pregunta 9:;Recuerda que sucedit antes de que su madre tenga la crisis en noviembre del afio
2013 y cbmo le afectd dicha crisis?

[Respuesta] (...)

 CI. Declaracion por afidévit rendida por el psiciiogo de LV, Dr. André Gautier y declaracin testifical de la victima durante la
audiencia de 2 de mayo,

¥ CI. Declaracitn \estifical de la victima durante la audiencia de 2 de mayo,
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Posteriormente ya en el mes de noviembre, el sébado 9 mi hermana me llamé diciendo que mi
mamé se habla salido de la casa, yo me enconfraba en la universidad asi que inmediatamente me
dirigi a mi casa, cuando llegué mi hermana me comentd que mi mamé salié diciendo que iria a
recoger algunos documentos de la empresa en la que trabajaba, eso me parecio raro, pues en su
trabajo solo trabajaban hasta el mediodia.

Comencé a llamarla por teléfono pero habia apagado el celular. Tampoco llamé a nadie.

A eso de las 19:30 mi mama lleg a casa sin lentes, fotalmente rara, algo pasaba con ella era bien
obvio, comencé a preguntarie a donde habia ido, donde estaban sus lentes y por qué no contestaba
a mis lamadas, ella no respondia nada solo me dijo que fue por ahi, que ya no necesitaba los lentes
y se fue a bafiar.

Después que lerminb de bafiarse segui preguntéandole pero no me respondia nada, al final solo
hablaba cosas absurdas.

Al dia siguiente mi hermana tenia una aclividad en el colegio asi que salio temprano, yo me quedé
en casa con mi mamé, ella se encontraba bien disgustaba, yo no comprendia por qué. En un
momento de descuido mio ella comenzo a bajar presurosamente las gradas (viviamos en el primer
piso), legd a cruzar la puerta de la calle, yo logré agarraria y comencé a forcejear con ella para que
ingrese de nuevo a la casa, mi mama sequia en bata de dormir.

A los pocos minutos entré conmigo a la casa, pero rapidamente se defuvo y dijo que no la agarrara
pues le estaba lastimando, por eso le solté. Pero rapidamente comenzb a bajar las gradas con

desesperacion, salié de la casa, forcejee bastante con mi mam4, pues su Impelu de escapar de mi
era grande, era ofra mujer en ese momento, tenia una fuerza inexplicable, no sé como la agarraba
para que no avance, hasta se le salié un zapato pero no le importd caminar descalza, no me
reconocia como hija, no sabla qué hacer pues estaba sofa, no tenia un celular a la mano.

Alrededor de una hora mi papa vino porque queria vemos (yo no le habia comentado nada, respecto
al sabado), le grité desde lejos para que me ayudara con mi mamé, el corri6 hacia mi y le expligué lo
que past. Mi mamé estaba ida, era ofra, a mi no me queria ver, a mi papa lo reconocit y lo llamaba
por su nombre.

Llame &l Dr. Andrés Gautier, su psicologo, por ayuda, pero me indico que estaba de viaje. Luego mi
mama se desvaneci y los vecinos nos ayudaron a llevarla a casa. Se despertd y no recordaba nada,
seguia sin querer verme. Al poco rato llegd mi hermana. Ofra vez comenzd a botamos a fodos de la
casa, pues queria escaparse de nuevo, se encerrd en la cocina, en el baflo, y asi estuvo casi todo el
dia. Mi papa la vigild toda la noche para que ella no escapara.

Al dia siguiente parecia que estaba mas tranquila, con engafios la levamos al hospital, a la unidad
de salud mental. Mi mama le contt sus preocupaciones, parecia que estaba bien, el médico le receld
pastillas y al llegar a casa, fingia que fomaba las pastillas, en la noche me botd del cuarto, quiso
dormir sola, en el transcurso de la madrugada infentaba salirse de casa, mi papé seguia vigitando.

Ya el dia martes se le notaba mejor (aparentements), pero seqguia con esos constantes cambios y el
dia miércoles fue la gota que derramd el vaso, pues no soportaba verlo a mi papé, estaba bien
alterada, la llevamos de emergencia al Hospital de Clinicas, sacando una ficha para la Unidad de
salud mental. Fuimos mi mam4, mi hermana, mi papé por separado y yo.

Mmam@mmmﬂﬁddﬂdwhquemé.mimﬂémanﬁmb&mﬁmsaaﬂarﬁmnai‘
médico, le escupid y se sali6, pocos minutos antes habian llegado Elizabeth Paucara y Cammen de la
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PMH (Pastoral de Movilidad Humana), al salir del consultorio la Sra. Paucara se puso a hablar con
mi mamé mientras el médico me decla que la iban a infemar,

Fue un momento hormible y duro ver a mi mamé asi, ademas el hecho de que la intemarian era algo
muy doloroso para mi familia, en ese momento recibimos el apoyo de la PMH con un monfo
monetario y ademas moral.

Por motivos de mi malestar, de mi preocupacion y mis nervios yo no entré con mi maméa para que la
sedaran, sino que con ella ingresé fa Sra. Paucara, rompimos en Nanto con mi papé, desde ese
momento mi papa se encargd de nosofras, se quedaba todos los dias en casa, y el trataba de que
estuviéramos juntos siempre.

Ese mismo dia llame a mi tia Ivy (hermana de mi maméa) comenténdole lo sucedido, he
inmediatamente vino a Bolivia, donde se quedt alrededor de una semana en mi casa, apoyandonos
y cuidéndonos a nosoltras. Ademas de visitar @8 mi mama. Esos dias fueron tristes sin ella en casa,

Ibamos todos los dias a saber cémo estaba, pues los cinco primeros dias estabamos sin verla, no
podia recibir visitas,

Pasados los 5 dias ya la visitamos, seguia sin querer ver a mi pap4, seguia con ideas incoherentes
aun, pero reconocit a su hermana, eso fue lo bueno. A medida que avanzaban los dias ella iba

mejorando.

En consecuencia, la violacion del Estado boliviano al Art. 5.1 de la CADH en perjuicio de I.V. es
irrefutable, como ha sido comprobada a lo largo de este proceso.

2. Violacion del Art. 5.2. de la CADH en perjuicio de L.V.

Antes de desarrollar nuestros alegatos finales respecto a la violacion del Art. 5.2. de la CADH en
perjuicio de 1.V. por obra de los agentes del Estado, vamos, brevemente, a referimos a lo sefialado
por Bolivia —en relacion con este punto— en su escrito de 15 de diciembre de 2015. El Estado
boliviano indica, entre otras cosas, que:

Los argumentos presentados por la representante atribuyendo al Estado presuntos hechos ocurridos,
se conjugan en dos conlextos: el primero respecto a la situacion psicosocial por la que atraviesa V.
a consecuencia de las acciones que realizd la DINCOTE en el Estado peruano y el segundo, la
catarsis por la que atraviesa LV. presuntamente producto de la salpingoclasia. (Parrafo 120)

(Enfasis agregado).

Queremos que quede claro que I.V. y sus representantes han presentado ante la Corte IDH
alegaciones sobre muy “serias violaciones" a los derechos humanos de la victima, violaciones al Art.
5.2 de la CADH que, ademas de ser una norma convencional, tiene carécter de ius cogens. En tal
sentido, no hemos llegado al méximo tribunal interamericano de derechos humanos para que 1.V,
haga simplemente una “catarsis"®, es decir, para que su demanda la purifique de los horrores

# Segiin el Diccionario de la Real Academia Espaficla:

calarsis
Hu. mod. catharsis, y este del gr. xéBapan katharsis ‘purga’, ‘purificacion’,
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cometidos por los funcionarios de salud y de justicia bolivianos, o para generar en la Corte su
compasion. LV. ha llegado a esta Corte luego de 15 afios para demandar de ella justicia, la
justicia que Bolivia no le dio; y para demandar las reparaciones que en consecuencia y por
justicia le corresponden. /.V. vino a este foro para denunciar al Estado boliviano por incumplir la
prohibicion establecida en el Art. 5.2. de la CADH: "Nadie debe ser sometido a forturas ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes”.

Si el de la "catarsis" es el argumento del Estado boliviano para pedir a la Corte que excluya de su
consideracion las alegaciones que hemos formulado en nuestro ESAP sobre la violacion del Art.
5.2., que quede entonces sentada esta evidencia adicional del machismo y patriarcalismo estatal
boliviano colmado de ejemplos igual de lamentables contra la dignidad de las mujeres. La penosa
afirmacién del Estado en el parafo 120 de su escrito de contestacién serviria muy bien para
actualizar el informe Acceso a la Justicia para Mujeres Victimas de Violencia en las Américas,
aludido por nosotros en nuestro ESAP y que, ademas, presentamos como prueba de cargo para la
resolucion de este caso.

Dicho esto, queremos sefialar que ha quedado demostrado que el Estado boliviano violo en perjuicio
de IV. el Arl. 5.2. de la Convencion Americana en la parte que sefiala: “NADIE DEBE SER
SOMETIDO A TORTURAS NI A PENAS O TRATOS CRUELES, INHUMANOS O
DEGRADANTES".

Deciamos antes que la violacion a la integridad fisica, psicologica y moral de [.V. no se dio como
producto de una simple falta médica, sino del horrendo proceder de un equipo medico que obrd
abusiva y arbitrariamente contra su ser.

La vulneracion cometida contra LV. no puede quedar restringida al &mbito de los deslices y
deficiencias en la atencion de salud que proporciona un Estado a sus ciudadanos, pues esta
especifica vulneracion tiene connotaciones que la caracterizan dentro de lo preceptuado por el Art.
5.2. de la Convencion Americana. Como ya indicamos en anteriores escritos y en la audiencia
publica del 2 de mayo pasado, el Relator de la Tortura de las Naciones Unidas Juan Méndez ha
sefialado que

32. (...) los tratamientos médicos de cardcter invasivo e irreversible, en caso de que carezcan

de finalidad terapéutica, en constitul ra y malos | se aplican o administran
sin el consentimiento libre e informado del paciente...

()

48. (...) LA ESTERILIZACION FORZADA ES UN ACTO DE VIOLENCIA, una forma de control social
Y UNA VIOLACION DEL DERECHO A NO SER SOMETIDO A TORTURAS Y OTROS TRATOS O
PENAS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES..."" (Enfasis agregado).

2. . Efecto purificador y liberador que causa la tragedia en los especiadores suscitando la compasion, el horror y olras

3. 1. Purificacitn, fiberacitn o transformacidn interior suscitadas por una experiencia vital profunda.
57 CI. Anexo 24 de nuestro ESAP, paralos 32 y 48,
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El 1 de julio de 2000, I.V. se enconiraba en total situacion de impotencia, mas que elio, de
indefension; anestesiada en una mesa de operaciones bajo el control absoluto de un equipo
médico que tomd por ella, sin consulta previa, plena, libre e informada la decision de someterla a
una ligadura de trompas. Pero, ademas, ese equipo médico tomd esa extrema decision sin una

finalidad terapéutica real y justificada.

En este punto nos detenemos un momento, como lo hicimos en la audiencia de 2 de mayo. El
Estado ha alegado que sus agentes, es decir, el equipo médico del Hospital de la Mujer, obré como
obrb para salvar la vida de V. en caso de un futuro embarazo. Nos preguntamos: ;Sabia ese
equipo médico que /.V. tenia la intencitn de quedar nuevamente embarazada? ;No existian el afio
2000 otros métodos anticonceptivos efectivos para evitar un embarazo? ¢ No podia el plantel médico
proponer un método anticonceptivo para el Sr. Evangelista (el conyuge), como la vasectomia, en vez
de ligar directamente a [ V.?

Ha quedado demostrado a lo largo del proceso que el artificioso pretexto de la finalidad
terapéutica, del peligro en la vida de I.V. esgrimido por el Estado, ademas de falaz, es en si mismo
invalido para justificar la realizacién inconsulta y no consentida de una esterilizacion quirirgica.

La perito Ana Cepin, propuesta por la Comisién Interamericana, ha sefialado en su declaracion por
afidavit que

Sterilization to prevent future pregnancies is not an emergency. Even if a future pregnancy is
considered dangerous, she will not become pregnant immediafely and should be given time to
consider her choices (...) Polential risks of future pregnancies can be taken info consideration in this
discussion but should not serve as a reason to bypass appropriate consent. A fubal litigation is not a
surgical emergency either. (Version en inglés).

La esterilizacion para prevenir futuros embarazos no es una emergencia. Aln si un futuro embarazo
se considera peligroso, la mujer no se va a embarazar de forma inmediata, y se le debe dar tiempo
para considerar sus opciones. Por ejemplo, contraceptivos reversibles de larga duracion, como los
dispositivos intrauterinos e implantes contraceptivos son igual de efectivos en la prevencion del
embarazo que la esterilizacién femenina, Los riesgos posibles de fuluros embarazos se pueden
tomar en cuenta en esla decision, pero nunca deben ser una razon para evitar el consentimiento
adecuado. (Version en espafiol).

El declarante Edgar Torrico, es decir el médico que ligd las trompas a I.V. el 1 de julio de 2000, ha
sostenido en su testimonio ante la Corte IDH que /.V. no iba a perder la vida en ese momento, ni
después. También ha reconocido que cualquier riesgo en la vida o salud futura de LV. era
"potencial®, nada inminente.

El perito Hochstatter ofrecido por el Estado, ha sefialado en sus respuestas a las preguntas
formuladas por la abogada de la CIDH (Dra. Serrano), que un cuadro de adherencias, como aquel
encontrado en el cuerpo de .V., implicaba un riesgo a futuro para la salud o vida de la paciente.
También dijo que existen tres tipos de esterilizacion: i) voluntaria, i) por indicacion médica y iii) por
situaciones especiales, y que un cuadro de adherencias, como el hallado en la humanidad de L.V,
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merecia de parte de un equipo médico una atencién “urgente”, pero “no inmediata”, es decir, que
se podia atender el problema en una oportunidad posterior y no en la misma cesarea. Por Gltimo,
Hochstatter sefialo que la Unica excepcion para no buscar y obtener el consentimiento informado
previc a una ligadura de trompas seria el caso de una emergencia que deba ser atendida
inmediatamente, pero que ése no era el caso de las adherencias, como las que fueron
encontradas en el cuerpo de /. V.

Ahora bien, no sblo la prueba testimonial y pericial a la que nos acabamos de referir ha demostrado
que el pretexto de la finalidad terapéutica es un simple ardid, también lo ha demostrado toda la
prueba documental que hemos presentado junio a nuestro ESAP. Recapitulamos muy brevemente
esa prueba, que, ademas, emana de las maximas autoridades mundiales en salud y obstetricia,
como son la Federacion Intemacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), la Organizacién Mundial
de la Salud (O.M.S.) y la Asociacion Médica Mundial (AMM).

Para la FIGO: *LA ESTERILIZACION PARA LA PREVENCION DE FUTUROS EMBARAZOS NO
TIENE JUSTIFICACION ETICA ADUCIENDO RAZONES DE EMERGENCIA MEDICA. Incluso en el
caso de que un nuevo embarazo pudiese poner en peligro la vida o la salud de la madre, esta [...]
debe disponer de tiempo y apoyo necesarios para sopesar su eleccion. Debe respetarse su decision
con conocimiento de causa, incluso si se considera que puede ser nociva para su salud™,

A su tumo, la O.M.S. sefiala: "Como la esterilizacién para la prevencion de un futuro embarazo
no es un asunto de emergencia médica, se debe asegurar que el procedimiento no sea efectuado
y que el consentimiento no sea buscado cuando las mujeres puedan estar en una situacion de
vulnerabilidad y sean incapaces de tomar una decisién completamente informada..." (Traduccion
libre). (“As sterilization for the prevention of future pregnancy is not a matter of medical emergency,
ensure that the procedure is not underfaken, and consent is not sought, when women may be
vulnerable and unable to make a fully informed decision...”)®.

Nos remitimos, también, a la prueba documental aportada por el propio Estado en este proceso. En
el INFORME DEL COMITE DE DECISIONES DE AUDITORIA MEDICA, en el marco de la tercera
auditoria médica realizada en este caso, se sefiala: “la practica de la esterilizacion de L.V. no se
encontraba justificada médicamente (...) la existencia de miltiples adherencias no constituye un
riesgo para la vida de la paciente™. (Enfasis agregado).

Por lo tanto, el pretexto de la finalidad terapéutica o de la indicacion médica no es mas que un
alegato mafioso. Pero, ademas de ello, es un pretexto que ni ética ni legalmente puede ser aceptado
como justificacion para la esterilizacion forzada de la que fue victima I.V.

Dicho todo esto, queremos hacer hincapié en la responsabilidad que tiene este tribunal de
calificar los hechos en su verdadera dimensién, pues consideramos que la mejor forma de
garantizar la no repeticion de hechos tan graves como el perpetrado contra I.V. y de no invisibilizar

 Cf. Anexo 24 de nuestro ESAP, parralo 33.
% CI. Anexo 25 de nuestro ESAP,

™ CI. Anexo 3 de los anexos utilizados por la CIDH para la elaboracitn del informe de fondo 72/14.
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toda la fenomenologia (patente o latente, por causa o por efecto) de discriminacion, violencia,
estereotipos de género, patriarcalismo, paternalismo, misoginia y machismo en contra de las
mujeres en las Américas, es no ignorar las diversas formas en que se manifiestan estas lacras y no
soslayar referirse a ellas usando calificaciones generales y atenuadas como lo hace el Estado
boliviano.

La esterilizacion forzada es un delito gravisimo y lo ocurrido con /.V. el 1 de julio de 2000 no es otra
cosa que UN TRATO CRUEL, INHUMANO Y DEGRADANTE, S| ES QUE NO UN ACTO DE
TORTURA, tal como lo ha calificado el Relator de la Tortura de las Naciones Unidas al decir: *(...)
[l]a esterilizacion forzada es un acto de violencia, una forma de control social y una violacién del
derecho a no ser sometido a forfuras y ofros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes..."” (Enfasis agregado).

En su mas reciente Informe de este afio 2016, el mismo Relator Especial sobre la tortura y ofros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes ha sefialado, como lo apuntamos ut supra, que:

45. LA ESTERILIZACION FORZADA es un acto de violencia y una forma de control social que
VIOLA EL DERECHO DE LAS PERSONAS A NO SER SOMETIDAS A TORTURA Y MALOS
TRATOS. Es indispensable obtener el consentimiento pleno, libre e informado de la paciente, una

condicion que no puede dispensarse nunca por motivos de urgencia o necesidad médica mientras
siga siendo posible obtenerlo™. (Enfasis agregada).

También lo han dicho de manera conjunta la O.M.S,, la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos, UNFPA, ONU Mujeres, UNICEF et al, al sefialar lo
siguiente en su documento Eliminating forced, coercive and otherwise involuntary sterilization. An
interagency statement:

la esterilizacion forzada es una violacion al derecho a ser libre de tortura y de otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes (traduccion libre) (“forced sterilization is a violation of the right to
be free from torture and other cruel, inhuman or degrading treatment or punishment”)’,

En el mismo sentido, la Corte Europea de Derechos Humanos, en los casos eslovacos de
esterilizaciones a mujeres que no dieron su consentimiento previo, pleno, libre e informado, ha
establecido efectivamente la consumacién de la figura de TRATOS INHUMANOS Y
DEGRADANTES™ (Art. 3 del Convenio Europeo).

De igual modo, la perito Cabal ha declarado por afidavit lo siguiente:

" Cf. Anexo 24 de nuestro ESAP, parafo 48.

" Anexo 6 del presente escrito. Informe del Relator Especial sobre la foriura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,
AMHRC/31/57, 5 de enero 2016, pérrafo 45, en: http:/fap.chehr.orgldocumentsidpage s.aspr?m=103

" Cf. Anexo 25 de nuestro ESAP,

™ CE. Anexos 26, 27 y 28 de nuestro ESAP,
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71. Diversos trganos y mandatos intemacionales de derechos humanos han reconocido que las
précticas de esterilizacién forzada pueden configurar violaciones del derecho a vivir libre de
la tortura y otros tratos crueles, inhumanos y degradantes (TCID).

(I

107. (...) Existen diversos estandares en el derecho internacional de los derechos humanos
que permiten afirmar que una esterilizacién forzada puede constituir un trato cruel, inhumano
o degradante. (Enfasis agregado)

Por otro lado, siguiendo la definicion del Art. 2 de la Convencion Interamericana para Prevenir y
Sancionar la Tortura, vemos en el presente caso que:

- Primero, Ia esterilizacién no consentida realizada a /|.V. fue producto de un ACTO MED
INTENCIONAL . 1.V. no termind ligada por accidente o por arte de magia; hubo la “intencidn” de ligar.

- do, ese acto médico INTENCIONAL infligido a L.V. le ha provocado, hasta el dia de hoy,
F OSYM ERQS, al punto de haber perdido para

siempre la funcién reproductora y de ser ahora una persona bajo medicacion psiquiatrica.

- Tercero, el trasfondo de esta violacién de derechos humanos ha tenido una MOTIVACION
DISCRIMINATORIA, basada en el perfil de la victima de: i) mujer, ii) mujer pobre, iii) mujer peruana,
y iv) mujer refugiada (como otra condicion social).

Finalmente, s muy oportuno sefialar que, en su declaracién por afidavit, la perito Zampas manifesto
que en los casos eslovacos, la Corte Europea llego a la conclusién de que se habia cometido tratos
crueles, inhumanos y degradantes contra las mujeres esterilizadas sin su consentimiento informado,

independientemente de que los médicos en esos casos hubieran actuado con un proposito o
intencionalidad maliciosa de causar daiio a las pacientes.

Por todo lo expuesto, corresponderd a esta Corte establecer en su sentencia si la vulneracion
cometida por el Estado boliviano al Art. 5.2. de la Convencion Americana constituye, frente a I.V., un
ACTO DE TORTURA, o bien UN TRATO CRUEL, INHUMANO Y DEGRADANTE.

3. Violacion del Art. 13.1. de la CADH en perjuicio de I.V.

Ha quedado demostrado que el Estado boliviano viold el Art. 13.1. de la Convencién Americana,
es decir el derecho de acceso a la informacion.

En el contexto del presente caso, referido a servicios de salud provistos por el Estado, el
derecho de acceso a la informacién se vincula estrechamente con los derechos reproductivos
de la mujer y con la autonomia de decisién sobre esos derechos. En este marco, el respeto
del derecho de acceso a la informacién implicaba que la esterilizacion a LV. debia estar
precedida de informacién adecuada, completa y oportunamente provista, asi como del
consentimiento inequivoco, previo, libre, pleno e informado (y también escrito (firmado) de
parte de la paciente, segin la legislacién boliviana),

Camz;- sefialamos en nuestro ESAP, en la audiencia de 2 de mayo y ut supra (punto 1), a I.V. se le
praphob una esterilizacion forzada NO POR EL HECHO de que se le hubiera explicado muy
rapidamente el procedimiento que se le iba a efectuar; ni porque esa explicacion la hubiera recibido
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cuando estaba en la mesa de operaciones; o porque la victima hubiera estado bajo el efecto de la
anestesia y del estrés operatorio. [NO!, a LV. se le practicé una esterilizacién forzada porque el
equipo médico que la atendié no le informé ni pregunté nada, simplemente le ligé las trompas
de Falopio y punto.

Como sabemos, EL ESTADO OFRECE OTRA VERSION DE LOS HECHOS. Argumenta que a /.V.
si se le comunicd sobre la esterilizacion inmediatamente después de que dio a luz por cesarea, que
se buscd su consentimiento informado en tan solo 10 minutos, y que lo dio verbalmente estando en
la mesa de operaciones todavia con la cavidad abdominal abierta, con abundante hemorragia y con
los efectos de la aneslesia.

La Gnica supuesta prueba del Estado para afirmar esto son las declaraciones de algunos de los
integrantes del equipo médico de la operacion

Otros testificantes prefirieron declarar o bien que no estaban en el quiréfano, o bien que estaban
distraidos o que no recordaban la operacion de aquel dia. En suma, declaraciones, como también ya
lo dijimos y probamos, no uniformes ni coincidentes.

Asimismo, otros integrantes de ese mismo equipo declararon que no escucharon ninguna
conversacion entre el Dr, Torrico e 1.V. En efecto, "la instrumentista Corina Puente que sefiala que
permanece junto al cirujano desde que comienza hasta que termina el acto quirdrgico, refiere... en
su declaracion festifical que no ha escuchado conversacion del médico con la paciente"™. Al
respecto, si el supuesto proceso de obtencién del consentimiento duré 10 minutos, como sostuvo el
Dr. Torrico en la audiencia, y fue hecho a "viva voz " 0 "a voz suficientemente audible®, ;como puede
explicar el Estado que la instrumentista, que estuvo todo el tiempo en la operacién junto a Torrico, no
haya escuchado ningln dialogo entre cirujano y paciente?

I.V., que también estuvo en la sala de operaciones, recuerda perfectamente que nunca se le
consultd y que nunca dio su consentimiento para la esterilizacion.

El mismo Dr. Vargas, que ligb una de las trompas, declard en el Proceso Administrativo sequido
contra él y el Dr. Torrico que

... era necesario efectuar la cesarea, como también la ligadura de trompas desde un punto de vista
médico, pero incomecto desde un punto de vista legal, porque se deberia esperar a que la Sra. LV.
posterior a la cirugia tome la decisién para hacerse o no ligar las trompas™. (Enfasis
agregado).

Esto revela que V. no tomé ninguna decisién sobre la esterilizacion el 1 de julio del afio
2000.

Al margen de todas estas declaraciones, esta, por supuesto, la prueba mas contundente de que V.
no fue informada ni consintié ser esterilizada el 1 de julio de 2000. Nos referimos, una vez més, a la

T8 Cf. Anexo 17 de los anesos presentados por el Estado junio a su escrito de 15 de diciembee de 2015,
7 C1. Anexo 20 de los anexos utifizados por Ia CIDH para la elaboracion del informe de fondo 72114,
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nota de 3 de julio del afio 2000 registrada en la hoja de evolucion de I.V., en la que el propio Dr.
Vargas anotd:

El dia de ayer (es decir, el 2 de julio) SE COMUNICO A LA PACIENTE de que la salpingoclasia
bilateral fue realizada por indicacion médica, la misma que fue aceptada por la paciente al
comprender que con futuro embarazo su vida corre peligro. Dr. Vargas''.

El érgano judicial boliviano, en la segunda sentencia del juicio establecio:

Las declaraciones de la victima y del médico tratante son contradictorias, los testigos
componentes del equipo médico, por tanto son testigos presenciales, constituyen prueba directa, las
palabras textuales sobre el consentimiento informado son distintas, que contrastadas con el registro

de la hoja de evolucién de la historia clinica, nos llevan a la CERTEZA NEGATIVA DE QUE NO
HUBO AUTORIZACION VERBAL DE LA PACIENTE para la cirugia adicional de la

salpingoclasia bilateral™. (Enfasis agregado).

En resumen, no hubo consentimiento de parte de /.V., ni siquiera verbal.

& &

A pesar de toda esta prueba que Bolivia ha insistido en ignorar, el Estado expone una version falsa
de los hechos, lo que nos obliga, nuevamente, a ponemos en el marco de esa DISTORSIONADA Y
DEFORMADA HIPOTESIS, QUE, DICHO SEA DE PASO, PARA NADA DISMINUYE LA
RESPONSABILIDAD INTERNACIONAL DEL ESTADO BOLIVIANO, NI MUCHO MENOS LO
EXIME DE ELLA.

Veeamos: informar sobre las implicaciones de una ligadura de trompas a una mujer y buscar de ella
su consentimiento para la esterilizacién cuando acaba de dar a luz y se encuentra en una mesa de
operaciones, con la cavidad abdominal abierta, medicada, anestesiada, con stress quirlrgico, con
hemorragia abundante y disminuida en sus capacidades cognoscitivas y volitivas, es précticamente
lo mismo que no informar nada ni buscar el consentimiento. Buscar el consentimiento en esas
circunstancias es una de las mas terribles afrentas éticas y legales, por tanto, una muy seria
violacion a los derechos humanos.

Pedir el consentimiento a una mujer para una ligadura de trompas en las circunstancias anotadas,
ES ALGO SENCILLAMENTE INADMISIBLE, y no lo decimos sélo nosotros, sino las siguientes
personas, relatores de Naciones Unidas, y érganos nacionales e internacionales de resolucion de
controversias.

- El Dr. Vargas, como venimos de sefialar, declaré en el proceso administrativo: "desde un punto de
vista legal, fue incorrecto ligar a IV., pues se debia haber esperado a que ella tomara la
decision para hacerse o no ligar las trompas después de la cirugia". (Enfasis agregado).

7 Cf. Anexo 9 de los anexos utilizados por la CIDH para la elaboracidn del informe de fondo 72/14.

T8 Cf. Anexo 30 de los anexos presentados por el Estado junto a su escrito de 15 de diciembre de 2015,
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- El Comité de Decisiones de Auditoria Médica, en la tercera auditoria realizada en el caso, sefiald:
“de ninguna manera es aceptable tomar opinion de la paciente durante el acto quirirgico o
transoperatorio, porque la paciente se encuentra con stress quirdrgico y bajo anestesia, aunque ésta
sea de tipo regionaf’. (Enfasis agregado).

- El 6rgano judicial boliviano, en la primera sentencia del juicio sefiald:

Este tribunal establece planamente que asi hubiera existido consentimiento verbal de la
paciente en el acto quiriirgico, ESTA NO TIENE VALIDEZ LEGAL toda vez que la paciente se
encontraba con stress quirirgico y bajo anestesia, no contando en consecuencia con las
facultades mentales ni volitivas adecuadas para otorgar autorizacién o consentimiento para
una cirugia que conlleva la pérdida de la funcion de reproduccién. Y finalmente el
razonamiento de este tribunal es que para este tipo de cirugias no son validas las
autorizaciones verbales, sino un CONSENTIMIENTO ESCRITO, INFORMADO Y ORIENTADO
POR EL MEDICO A LA PAREJA, segiin establecen las normas médicas en Bolivia y a nivel
internacional™, (Enfasis agregado).

- Los peritos que declararon en la audiencia o por affidavit también han coincidido en el mismo
sentido. El perito Hochstatter del Estado declard en su respuesta al Juez Zafaroni, que en casos de
ligadura de trompas a practicarse postparto o postlegrado, el consentimiento debe tomarse antes de
ésas intervenciones o procedimientos. Asimismo, respondiendo al Presidente Roberto Caldas, el
mismo perito sefialo que una paciente con hemorragia masiva durante una cirugia “tiende a
perder la conciencia”. Recordemos que sobre el punto, el Dr. Torrico habia declarado horas antes
en la audiencia que I.V. tuvo una hemorragia abundante durante la cirugia.

- La perito Ana Cepin sefal:

Counseling and consent are important when selecting a contraceptive method. This is specially
true for sterilization as it meant to be a permanent procedure. For this reason, it is essential that a
woman make a voluntary and informed choice. This should be done at a time when she is
able to process the information and is not in a vulnerable position. CONSENT SHOULD NOT
BE OBTAINED DURING LABOR OR DURING CESAREAN SECTION. THESE ARE SITUATION IN
WHICH WOMEN ARE POSSIBLY ANXIOUS, PRESSURED OR IN PAIN AND NOT CAPABLE OF
ADEQUATE CONSENT. (...)

()

Potential risks of future pregnancies can be taken into consideration in this discussion but should not
?erve as a reason fo bypass appropriate consent.

it
It is important that women are counseled extensively and are able to give full informed
consenf?. (Enfasis agregado).

- El Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, en el caso A.S. vs. Hungria, coincide
con |a misma conclusion sobre lo inaceptable que es buscar el consentimiento para una ligadura de

™8 Cf. Anexo 17 de los anexos presentados por el Estado junto a su escrilo de 15 de diciembre de 2015.

% Declaracién rendida por afidévit por la perito de la CIDH Ana Cepin.
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trompas en una mesa de operaciones y bajo las circunstancias inherentes a una intervencion
quirrgica®,

- Igual conclusion tuvo la Corte Europea de Derechos Humanos en los casos eslovacos que conocid
en esta materia®.

- También los 6rganos internacionales especializados en materia de salud y gineco-obstetricia
coinciden en lo mismo, pues la FIGO ha sefialado: “el consentimiento no debe solicitarse cuando
la mujer esta en situacion de vulnerabilidad como por ejemplo va a una interrupcion del
embarazo, esta en trabajo de parto o cuando esta en el pos-parto inmediato o sufriendo alguna
de sus consecuencias™:, (Informe de fondo 72/14 de la CIDH).

-La O.M.S., OHCHR, UNICEFF, ONU Muijeres et al han establecido que:

Como la esterilizacion para la prevencion de un futuro embarazo no es un asunto de emergencia
medica, se debe asegurar que el procedimiento no sea efectuado y que el consentimiento no
sea buscado cuando las mujeres puedan estar en una situaciéon de vulnerabilidad y sean
incapaces de tomar una decision completamente informada, COMO POR EJEMPLO A LA
TERMINACION DEL EMBARAZO, O DURANTE EL PARTO, O INMEDIATAMENTE DESPUES DE
DAR A LUZ (traduccion libre). (As sterilization for the prevention of future pregnancy is not a matter
of medical emergency, ensure that the procedure is not undertaken, and consent is not sought, when
women may be vulnerable and unable to make a fully informed decision, such as when requesting
termination of pregnancy, or during labour, or in the immediate aftermath of delivery. Consent for
sterilization should be distinguished from consent for caesarean section. However, they may be
discussed at the same time if such a decision can be made before the onset of active labour)®.

La O.M.S., en la tan mentada Guia de la OMS 1993, invocada por la abogada copatrocinante del
Estado sefiala:

... No conviene que opte por la oclusion tubarica si existen factores fisicos o emocionales que
pueden limitar su capacidad para tomar una decisién informada y meditada. Asi como, por
ejemplo, no se debe elegir la esterilizacién en el momento del parto ni cuando se esté
recibiendo sedantes o atravesando una situacién dificil antes, durante o después de un
incidente o tratamiento relacionado con el embarazo (Butta, 1988).

(1)

;ﬂl?;l Anexo 44 de los anexos presentados junto a la peticién original remitida por Defensor del Pueblo a la CIDH el 7 de marzo de

2 Cf. Anexos 26, 27 y 28 de nuestro ESAP,

8 FIGO. RECOMENDACH

RICIA Y GINECOLOGIA. Hechas por el Comilé para el
Estudio de los Aspectos 4 s

licos de la Reproduccién Humana de la FIGO. Octubre de 2012, pagina 437, en: hitp:/fwww.figo.org/
& Cf. Anexo 25 de nuesiro ESAP,
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Los consejos sobre planificacion familiar y el procedimiento de consentimiento informado
pueden tener lugar algunos dias e incluso algunas semanas antes de la intervencion®™,
(Enfasis agregado).

EN RESUMEN, el tinico que tiene una version y una posicion diferente sobre este punto es el Estado
boliviano, que, ademas, ha tenido la ligereza de realizar una serie de afirmaciones desatinadas
durante el proceso interamericano. Por ejemplo, en su escrito de contestacion de 15 de diciembre de
2015, ha subrayado lo siguiente: “el Estado ratifica que la intervencion de salpingoclasia bilateral gir6
en tomo de una informacién completa, accesible, fidedigna, oportuna y oficiosa.” (Parrafo 218).

.Como puede el Estado lanzar tan alegre afirmacién? ;Cémo podria ser completa, accesible,
fidedigna, oportuna y oficiosa, una informacion dada a una paciente mientras esta en la mesa de
operaciones, a segundos de haber dado a luz, con la cavidad abdominal abierta, con hemorragia
abundante y con los efeclos de la anestesia y sedacion? ¢Cémo podria ser completa, accesible,
fidedigna, oportuna y oficiosa, la informacién y la bisqueda del consentimiento informado en tan solo

DIEZ (10) MINUTOS?

“Indicacién médica como eximente del consentimiento previo, pleno, libre e informado” frente
al Art. 13.1 de la CADH

Tomando en cuenta el ardid estatal de la “indicacion médica como eximente del consentimiento
previo, pleno, libre e informado”, vemos que este pretexto no es ni era valido para pasarse por alto
los requerimientos que debe tener un verdadero consentimiento informado. Ha quedado
demostrado, y no existe controversia sobre ello, que el caso de LV. no representaba una
emergencia, una urgencia ni un riesgo inminente para la paciente, en términos de agravarse su
salud o de perder la vida el 1 de julio de 2000, ni después —como lo afirmé Tormico en su
declaracion—. Cualquier riesgo era potencial y futuro, dependia, primero, de que LV. se
volviera a embarazar.

Entonces, ¢por qué tal indicacion médica? ;,Cémo puede justificarse validamente tal indicacion
médica? Ademas, ;por qué realizar la ligadura de trompas cuando el mismo cirujano ha indicado en
la audiencia que se enfrentaba a la complejidad de las adherencias, cuya extraccidon podia
comprometer o dafiar otros organos? ¢No hubiera sido mas coherente entonces, y seguro, la
indicacion medica de dar por terminada la operacion luego de haber recibido a la bebé&?

Por otro lado, como ya lo apuntamos antes, la Gula de la OMS 1993 sefiala en casos de indicacion
médica lo siguiente;

Esterilizacion por razones de salud
El embarazo supone para algunas clientas un grave peligro (véase la pagina 78), en cuyo caso las

medidas anticonceptivas responden a Indicaciones médicas. En tales situaciones puede
plantearse la conveniencia de la esterilizacion. AL IGUAL QUE EN OTROS CASOS, ESTAS

® Anexo 5 del presente escrito, auamm wlammn&mmm Ginebra, 1993, paginas 6051,
mmﬂm Qo ADps, wh s ot )
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MUJERES DEBEN TOMAR UNA DECISION LIBRE, INFORMADA Y PONDERADA AL
RESPECTO, DEBIDAMENTE ACONSEJADAS POR EL PERSONAL DE PLANIFICACION
FAMILIAR...

Cuando se recomienda la esterilizacion a una mujer por razones medicas, el medico y demés
miembros del personal deberan cerciorarse de que se hace cargo de los riesgos respectivos del
embarazo, la esterilizacion y otros métodos contraceptivos. También habra que tener en cuenta la
vasectomia del cényuge y los métodos de accién prolongada (dispositivos intrauterinos e
implantes anticonceptivos), especialmente si la intervencion quirirgica entrafia un riesgo
importante para la mujer. Si esta opta por la oclusién tubérica, sera indispensable que de su
consentimiento informado.

EN ALGUNOS CASOS LA ESTERILIZACION SE PRACTICA SIN CONSEJOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR NI CONSENTIMIENTO. ASl, POR EJEMPLO, SI UNA MUJER
INGRESA EN EL HOSPITAL EN ESTADO DE CHOQUE A CAUSA DE UNA RUPTURA DE
UTERO...% (Enfasis agregado).

Queda claro, entonces, que en una esterilizacion por razones de salud o indicacion médica, las
*mujeres deben tomar una decision libre, informada y ponderada al respecto”. Queda también
claro que la Unica posibilidad de que hubiera sido valido prescindir del consentimiento previo, pleno,
libre e informado de I.V., hubiera sido en una situacidn excepcional de emergencia, extrema
gravedad y urgencia, como que I.V. hubiera llegado al hospital en "ESTADO DE CHOQUE A
CAUSA DE LA RUPTURA DE UTERQ", cosa que no sucedio.

& *

Consentimiento escrito, ymera formalidad?

También corresponde referirse a lo sefialado por el Estado en el parrafo 217 de su escrito de 15 de
diciembre de 2015, donde indica:

Si bien por las complicaciones emergentes de la intervencion quinirgica de cesarea realizada de
emergencia y la falta de programacion de la salpingoclasia bilateral, no fue posible aplicar las reglas
del consentimiento informado por escrito, EL ESTADO CONSIDERA QUE ESTE REQUISITO
FORMAL CONSTITUYE UN ELEMENTO MAS DE CONFIRMACION DE LA VOLUNTAD DE LV,
CUYA AUSENCIA NO IMPLICA EN ABSOLUTO LA CARENCIA DE CONSENTIMIENTO Y
MENOS AUN UNA ESTERILIZACION FORZADA. No se puede entonces, de forma automética
deducir, circunscribiendo la existencia del consentimiento informado a la evidencia de un documento
escrito... (Parrafo 217) (Enfasis agregado).

Es muy indignante, Honorable Corte, ver como el Estado pretende disminuir a su minima expresion
el caracter inadmisible de su incorrecto proceder, reduciendo la exigencia del consentimiento escrito,
libre, pleno e informado a un *mero e intrascendental formalismo®, cuando la legislacién nacional que
el propio Estado boliviano ha presentado como prueba de descargo en este proceso ante la Corte
Interamericana sefiala todo lo contrario.

# |dem, paginas 72y 73.
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En efecto, el Anexo 9 de la prueba documental presentada por el Estado junto a su escrito de
15 de diciembre de 2015, corresponde al documento “Normas Nacionales de Atencién Clinica”. En
dichas normas se sefiala lo siguiente:

El consentimiento informado en Bolivia

La Ley N° 3131 de 8 de Agosto de 2005, Ley del Ejercicio Profesional Médico, establece que el
*Consentimiento Informado” constituye un documento médico oficial (Capitulo IV, Art. 10), y el
Decreto Supremo N® 28562 de 22 de Diciembre de 2005, reglamentario de la ley, indica que el
“consentimiento expreso, se refiere a la voluntad o decisién del paciente de aceptar o
rechazar el tratamiento u hospitalizacién indicados por el médico tratante, registrado en la
historia clinica y debidamente respaldado por la firma del paciente o de su familiar o
responsable legal”. (Capitulo VI, Art. 14).

La mencionada ley, en el capitulo V, articulo 12, literal j, dispone que el llenado de este
instrumento es responsabilidad del médico, cuando es el responsable del procedimiento de
diagndstico o tratamiento. En consecuencia, su incumplimiento puede traer aparejados
perjuicios profesionales y patrimoniales en casos de litigio.

(--:)

POR TANTO, EL CONSENTIMIENTO INFORMADO NO ES UN SIMPLE TRAMITE EXPRESADO
EN UN FORMULARIO, porque ademas, hay que partir de la suposicion de que el paciente ylo sus
familiares no conocen de materia médica; de ahi que el médico u otro personal encargado de realizar
el procedimiento de diagndstico o de tratamiento, no debe esperar a ser interrogado, sino que la
informacién debe fluir de &l de manera simple y clara®. (Enfasis agregado).

Mas adelante, en el mismo documento se lee:
Cuando solicitarlo [es decir, cuando solicitar el consentimiento informado. Y dice:]

m En todo procedimiento clinico.
m Cirugias programadas o de emergencia, médicas y odontologicas, [y més abajo]

m Anticoncepcién quirdrgica voluntaria®, (Enfasis agregado).

Luego, el documento se refiere a los formatos disponibles para obtener de parte de el o la paciente
el consentimiento informado por escrito:

De acuerdo a cada caso, el responsable de obtener el consentimiento informado, es decir la persana
encargada de realizar el procedimiento diagndstico y/o terapéutico, escogera el apropiado entre los
siguientes formatos generales y especificos que figuran en la seccion de *Fichas Técnicas™...

mFicha basica.
mFicha especifica para intervenciones quirirgicas.
mFicha especifica para procedimientos diagnésticos.

¥ Cf. Anexo 9 presentado por el Estado junto a su escrito de 15 de diclembre de 2015, pagina 57,
8 |dem, pagina 59.
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uFicha especifica para ligadura de trompas*. (Enfasis agregado).

Luego de revisar este documento traido al juicio por el propio Estado, nos preguntamos una vez
mas: jcomo puede el Estado boliviano afirmar, tan suelto de cuerpo, que el consentimiento
informado escrito

CONSTITUYE UN ELEMENTO MAS DE CONFIRMACION DE LA VOLUNTAD DE LV, CUYA
AUSENCIA NO IMPLICA EN ABSOLUTO LA CARENCIA DE CONSENTIMIENTO Y MENOS AUN
UNA ESTERILIZACION FORZADA?

Ahora bien, como el Estado seguramente lo alegara, esta prueba presentada por €l mismo no seria
aplicable al caso de autos por ser de fecha posterior a los hechos. Entonces, volvamos a recordar
que el 1 de julio de 2000, dia en que I.V. fue forzosamente esterilizada, estaban vigentes la Norma
Boliviana de Salud NB-SNS-04-97 “Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria gafa Mwems en Aﬂg
Riesgo Reproductivo” de 1997 y la Norma Bolivian alud MSPS 4-98 “Anti

Voluntaria. Oclusién Tubérica Bilateral en Riesgo Reproductivo™ de 1998. En ambas nﬂnnas, como
ya lo demostramos varias veces, se establece que el consentimiento de la paciente para una
ligadura de trompas debe ser previo, pleno, libre, informado y ESCRITO; en la parte final de cada
una de esas normas se incluye un formulario que debe ser suscrito por la paciente.

Asimismo, cabe apuntar que estas normas bolivianas anteriores a la fecha de los hechos guardaban
sintonia con los criterios expresados en 1993 por la OMS en su documento Esterilizacién
femenina: quia para la prestacion de servicios, que sefiala:

Consentimiento Informado

()

En muchos paises el consentimiento se realiza por escrito y lo firman la clienta, el cirujano (o
un representante del cirujano) y un testigo (este Gltimo tiene especial importancia si la clienta es
analfabeta).

A menudo la documentacién del consentimiento forma parte del asesoramiento. En muchas
circunstancias se considera el impreso de consentimiento como la autorizacién legal para
realizar |a operacion.

Sin embargo, no deben considerarse los tramites del consentimiento como meros requisitos legales

o como una medida de proteccion del proveedor, pues constituyen un mecanismo importante para
proteger el derecho de la clienta a tomar una decision voluntaria e informada.

Algunos servicios de esterilizacion utilizan formularios estandarizados de autorizacion
quirtrgica elaborados para cualquier tipo de operacién. Otros utilizan formularios disefiados
especificamente para la esterilizacién femenina, para asegurarse de que se incluyan los
aspectos mas importantes relacionados con la misma. En los formularios del servicio de
esterilizacion femenina debe figurar una declaracion en la que la clienta se dé por enterada de que la
esterilizacion esta destinada a tener un caracter permanente (...)

En la figura 5 se presenta un formulario de consentimiento informado a titulo de ejemplo. Sin
embargo, cada servicio tendra que disefiar un modelo apropiado en funcion de las costumbres, los

# |dem, pagina 60.
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reglamentos y las leyes locales. El formulario debera estar redactado de manera y con términos
que la clientela pueda comprender. Importa pues someterlo a un ensayo previo, segln se indica
en la pagina 53%, (Enfasis agregado).

La esterilizacion por indicacion médica es siempre “voluntaria”

El argumento sinsentido del Estado, de que ambas normas de 1997 y 1998 (Norma Boliviana de
Salud NB-SNS-04-97 *Anticoncepcion Quinirgica Voluntaria _para Mujeres en Alto Riesgo
Reproductivo” y Norma Boliviana de Salud MSPS 4-98 °“Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria.
Oclusién Tubarica Bilateral en Riesgo Reproductivo”, respectivamente) se limitaban a la
"Anticoncepcion Quirlrgica Voluntaria® (por el rétulo en la tapa del documento), excluyéndose a la
anticoncepcion “por indicacion médica”, ha resultado desvirtuado luego de escuchar al perito estatal
Hochstatter.

El perito declar6 en la audiencia, primero, que una ligadura de trompas, aunque sea por indicacin
meédica, SIEMPRE ES VOLUNTARIA, porque depende de la voluntad y del consentimiento de la
paciente; y, segundo, el mismo Dr. Hochstéatter declaré que jaméas realizaria una ligadura de

trompas, aunque sea por indicacién médica, sin la expresa voluntad y consentimiento
manifestados por la paciente.

¢ Cual debi6 ser la mejor “indicacién médica"?

Ante la pregunta del Juez Ferrer Mac-Gregor, sobre una mujer de 35 afios, con un historial de
varios partos, un aborto y una cesarea previa, el perito estatal Hochstatter sefialé que, en esas
circunstancias, tanto antes de 2004, como después, la indicacién médica apropiada hubiera sido
informar y recomendar a la mujer la ligadura de trompas, ademéas de obtener su consentimiento
informado ANTES DE INGRESAR AL QUIROFANO, NUNCA DURANTE EL ACTO OPERATORIO.
El perito recalc6 que, en esas circunstancias y con esos antecedentes obstétricos, él informaria y
solicitaria el consentimiento previo antes de la cirugia, sea que ocurra ésta el afio 2000 o el 200491,

En su respuesta al Juez Pazmifio, recordemos, el Dr. Torrico afirmé que, antes de ingresar a la
cirugia, él conocia el nombre, la edad y los “antecedentes ginecolégicos y obstétricos de /.V.”,
por lo tanto, el cirujano Torrico sabia que L.V, tuvo tres embarazos anteriores, un aborto y una
cesarea previa. Incluso dijo que esos datos cursaban en la historia clinica de la paciente, que fue
confeccionada (en esa parte) cuando I.V. llegé al hospital, es decir 5 horas antes de la operacion.
Torrico sefialo que &l habia leido la historia clinica de /.V. antes de ingresar a la operacién. El

ﬂﬁneﬁo 5 del presente escrito. O.M.S. Esterilizacin femenina; guia para la prestacitn de servicios. Ginebra, 1993, paginas 60-61,
dispanible en: http:/ who.intfiris/hit 514094373492

¥ Luego de esas afirmaciones tan contundentes, el perito estatal empezd a vacilar y contradecirse a medida de que respondia otras
pregunias del Juez Ferrer Mac-Gregor,
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mismo Torrico también sefialé que la operacién fue sumamente complicada por las
adherencias encontradas en el organismo de /.V.

Contando con esos datos, ;por qué entonces Torrico no permitid a /.V.,, antes de la operacion, que
accediera a toda la informacién relacionada con una ligadura de trompas y que diera, si fuera el
caso, su consentimiento previo, libre e informado para ser ligada?

Un dltimo interrogante. Contando de antemano con los antecedentes gineco-obstétricos de la
paciente, aparte de una recomendacitn y explicacién previas a la cesérea sobre la conveniencia de
una ligadura de trompas, recabando también de manera previa el consentimiento informado de la
paciente, /no hubiera sido correcta también otra indicacién médica durante la operacion, en sentido
de dar por terminada la misma luego de recibir a la bebé? Asi se evitaban los riesgos de causar
dafios en los drganos aledafios, que pudieron verse afectados al retirarse las adherencias.

*

Por todo lo sefialado, incluso en el marco de la deformada hipétesis estatal de que el equipo
médico pidio a .V. su consentimiento verbal para la ligadura de trompas mientras estaba en la mesa
de operaciones, queda claro que el Estado boliviano ha violado el derecho de acceso a la
informacion de la victima por las circunstancias mismas en que dicho equipo habria dado esa
informacién y buscado ese consentimiento, consentimiento que de ninguna manera podria ser
considerado previo, libre, pleno e informado. La violacién del Art. 13.1 de la CADH en perjuicio de
L.V. es entonces incuestionable.

4. Violacién del Art. 3. de la CADH en perjuicio de V.

Empezamos nuestros alegatos sobre la violacién de este derecho, refiriéndosenos al escrito del
Estado de 15 de diciembre de 2015, en el que, entre ofras cosas, sefiala;

(...) De esto se tiene que bajo el principio de unidad y totalidad de la argumentacion, la representante
ha transgredido una de las reglas de la postulacién ante la Corte, cual es la congruencia entre la
solicitud primaria (que abre la competencia) y la secundaria, ambas deben guardar un nexo logico, la
segunda obedece a la primera. Por lo que no corresponde ingresar al anélisis de la argumentacion
de |a representante respecto una presunta vulneracion del derecho a la personalidad juridica de I.V.,
cual si los hechos configurarian una desaparicion forzada. (Pamrafo 118).

Al respecto, cabe simplemente traer a colacion lo establecido por esta Corte IDH en sentido de que
"las presuntas victimas y sus representantes puedfejn invocar la violacion de ofros derechos
distintos a los comprendidos en... el Informe de Fondo (de la CIDH), siempre y cuando se atengan a
los hechos contenidos en dicho documento"®2,

También cabe sefialar que el derecho tutelado por el Art. 3 de la CADH, a diferencia de lo que
sostiene el Estado, no solamente se viola en casos de desaparicion forzada de personas, como lo ha

% Cf. Corte IDH. Caso Tarazona Arrieta y Ofros vs. Penl. Excepcidn Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 15 da
octubre de 2014, Serie C No. 286, parafo 18,
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demostrado esta misma Corte en otros casos. El derecho al reconocimiento de la personalidad
juridica es, ante todo, un derecho auténomo.

Los representantes hemos alegado la violacién de este derecho porque los hechos demuestran que
tal vulneracion efectivamente ha ocurrido en las circunstancias especificas del caso, circunstancias
que, dicho sea de paso, ofrecen a la Corte IDH la oportunidad de seguir desarrollando y
profundizando su interpretacion del Art. 3 que, como adelantamos en nuestro ESAP, es una
disposicion convencional que no ha gozado del mismo andlisis interpretativo que ofras normas
sustantivas de la Convencion.

Para fines de analisis e interpretacion del derecho al reconocimiento de la personalidad juridica en
las circunstancias planteadas en el caso bajo examen, se debe tener presente tanto las reflexiones
doctrinales, como los desarrollos jurisprudenciales; pero, ademds, se tiene que tener muy en

cuenta el complejo contexto de una esterilizacién forzada y la afectacién a los derechos

reproductivos de una mujer.

Dos de los publicistas®® de mayor competencia a nivel latinoamericano y mundial en el campo del
Derecho Internacional de los Derechos Humanos han sefialado lo siguiente respecto al derecho
consagrado en el Art. 3 de la CADH. Federico Andreu ha indicado que el derecho al reconocimiento
de la personalidad juridica le permite al individuo “ser titular de derechos y de obligaciones,
ejercer sus derechos asi como de tener ‘capacidad de actuar™*. (Enfasis agregado).

Por su parte, Manfred Nowak ha dicho que sin el derecho al reconocimiento de la personalidad
juridica,

the individual could be degraded to a mere legal object, where he or she would no longer be a person
in a legal sense and thus be deprived of all other rights, including the right to life {...)

Recognition of legal personality is thus a necessary prerequisite to all other rights of the individual
(...) It means that the individual is a person (and not a thing) and furthermore is endowed with
the capacity to be a person before the law. (Enfasis agregado).

Estas dos nociones son coincidentes, y en el caso de autos podrian entenderse de la siguiente
forma. L.V., para haber podido ejercer sus derechos establecidos en los Arts. 5, 11, 13y 17 de la
CADH, debia haber gozado, primero, del reconocimiento de su personalidad juridica a los ojos del
Estado, es decir, a los ojos del equipo médico del Hospital de la Mujer, cosa que no sucedio.

En cuanto a la jurisprudencia interamericana, en el caso lbsen vs. Bolivia, esta Corte formul6 las
siguientes consideraciones:

93. Segln el Art. 38 (d) del Estatuto de la Corte Internacional de Justicia, *las doctrinas de los publicistas de mayor competencia de las
distintas naciones® son fuente auxiliar de Derecho en el marco del Derecho Internacional.

% Andreu, Federico, o 3. pcimiento de la Pe idad Juridica. En STEINER y URIBE [edilores). Convencitn
Americana sobre Derechos Humanos. Comentario, Konrad Adenauer Stiftung (2014), pagina 100,

% Nowak, Manfred. U.N. Covenant on Civil and Political Rights; CCPR Commentary. N P Engel Pub. (1993), pagina 369,
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96. En cuanto a la alegada violacion del articulo 3 de la Convencion Americana (supra parrs. 77 a
79), la Corte ha considerado que el contenido propio del derecho al reconocimiento de la
personalidad juridica es que, precisamente, se reconozca a la persona,

[e]n cualquier parte como sujeto de derechos y obligaciones, y a gozar de los derechos
civiles fundamentales], lo cual] implica la capacidad de ser titular de derechos
(capacidad y goce) y de deberes; la violacién de aquel reconocimiento supone
desconocer en términos absolutos la posibilidad de ser titular de [los] derechos y
deberes [civiles y fundamentales].

97. Este derecho representa un parametro para determinar si una persona es titular o no de
los derechos de que se trate y si los puede ejercer, por lo que la violacién de aguel
reconocimiento hace al individuo vulnerable frente al Estado o particulares. De este modo, el
contenido del derecho al reconocimiento de la personalidad juridica se refiere al comelativo deber
general del Estado de procurar los medios y condiciones juridicas para que ese derecho pueda ser
ejercido libre y plenamente por sus fitulares o, en su caso, a la obligacion de no vulnerar dicho
derecho.

()

101. Por tanto, el Estado debe respetar y procurar los medios y condiciones juridicas para que el
derecho al reconocimiento de la personalidad juridica pueda ser ejercido libre y plenamente por sus
titulares. Dicho reconocimiento determina su existencia efectiva ante la sociedad y el Estado, lo que
le permite ser titular de derechos y obligaciones, ejercerlos y tener capacidad de actuar, lo
cual constituye un derecho inherente al ser humano, que no puede ser en ningiin momento
derogado por el Estado de conformidad con la Convencién Americana.

102. En el caso que nos ocupa, Rainer Ibsen Cardenas fue puesto en una situacion de
indeterminacién juridica que anuld la posibilidad de ser titular o ejercer en forma efectiva sus
derechos en general, lo cual constituye una de las mas graves formas de incumplimiento de las
obligaciones estatales de respetar y garantizar los derechos humanos. Esto se tradujo en una
violacion del derecho al reconocimiento de la personalidad juridica del sefior Ibsen Cérdenas®.
(Enfasis agregado).

En el caso Yean y Bosico vs. Republica Dominicana, la Corte IDH afiadio

179. (...) la falta del reconocimiento de la personalidad juridica lesiona la dignidad humana, ya
que niega de forma absoluta su condicién de sujeto de derechos y hace al individuo
vulnerable frente a la no observancia de sus derechos por el Estado o por particulares®.
(Enfasis agregado).

En la especie, a I.V. el equipo médico del Hospital de la Mujer no le pregunté, no le consulté, no le
informd, ni nada sobre la opcién de practicarle una la ligadura de trompas. Simplemente se la
practicaron y luego le dieron cuenta con lo obrado.

% Cf. Core IDH. Caso Ibsen Cérdenas e |bsen Pefia vs. Bolivia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de
2010 Serie C No. 217, parrafos 96-102.

* Cf. Corte IDH. Caso de las Nifias Yean y Bosico vs. Repiblica Dominicana. Sentencia de 8 de septiembre de 2005. Serie C No.
130, parrafo 179,
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Para ese equipo médico, I.V. fue un “ser invisible®, “algo inexistente”, y lo fue incluso antes de
ingresar al quirtfano, prueba de ello es que para la realizacion de la cesarea ni si quiera se le pidio
autorizacion a ella, sino a su pareja. En efecto, I.V. estuvo 5 horas esperando ingresar al quirdfano,
pese a ello el equipo médico “la ignord”, “la ninguned”, y prefirid pedirle al esposo que firmara el
documento de consentimiento relacionado exclusivamente con la cesarea.

En cuanto a la operacion de ligadura de trompas, el equipo medico igualmente ignord totaimente a
I.V. Ni antes de ingresar al quirdfano ni en el transoperatorio ese equipo no informd ni consulté a [.V.
respecto a si deseaba o no someterse al procedimiento de la ligadura de trompas; simplemente se lo
practicaron. De la misma forma en que un carpintero corta las patas de una mesa para que pueda
sostenerse comrectamente, y no le pregunta a la mesa si esta o no de acuerdo con esa maniobra,
pues se frata de un mueble, de una cosa, de esa misma forma procedié el equipo médico del
Hospital de la Mujer con /.V. Para ese equipo médico, frente a él no tenia a una persona titular de
derechos, sino a una cosa, un ente desprovisto de derechos, especialmente del derecho a decidir
sobre su ser. Por eso el equipo medico procedio como procedio.

Es oportuno, sobre estas consideraciones, traer a colacion lo sefialado por la perito Luisa Cabal en
su declaracién por afidavit:

En los casos en que el profesional médico evade el consentimiento de la persona o lo consigue de
terceros (Incluyendo la pareja, el profesional médico o un funcionario piblico, o cualquier otro), dicho
acto supone una intromisién en la capacidad de decidir de |a persona, lo cual le impide el goce
efectivo del resto de los derechos humanos que tiene la persona. (Pamafo 59). (Enfasis

agregado).

Ahora bien, volviendo a asumir por un momento la supuesta version del Estado, en sentido de que
I.V. fue comunicada sobre la ligadura de trompas en pleno acto operatorio, también se llega a la
misma conclusién de que el Estado viol6 el derecho al reconocimiento de la personalidad juridica de
I.V. Para analizar esta hipitesis, es necesario, como dijimos antes, tomar en cuenta el complejo
escenario o contexto en el que se realizo la esterilizacion de /.V.

Cuando 1.V. fue forzadamente esterilizada, se encontraba postrada en una mesa de operaciones,
luego de haber dado a luz en una cesérea de allo riesgo, anestesiada, con la cavidad abdominal
abierta, nerviosa y preocupada por el nacimiento de emergencialurgencia de su bebé, con esirés
operatorio, con hemorragia abundante, en manos y rendida al control absoluto de los médicos. Por
todo elio, privada temporalmente de su capacidad juridica, despojada de su capacidad para
tomar decisiones en forma libre y expuesta a que terceras personas las tomen por ella.

Nuevamente recurrimos al Relator de la Tortura de Naciones Unidas. Juan Méndez, al referirse al
tema de la “impotencia y la doctrina de la ‘necesidad médica', ha sefialado lo siguiente:

31. Los pacientes en los centros de atencion de la salud dependen de los profesionales sanitarios
que les prestan servicios. En palabras del anterior Relator Especial: "La tortura, por ser la violacion
mas grave del derecho humano a la integridad y la dignidad de la persona, presupone una
'situacién de impotencia’, en que la victima esta bajo el control absoluto de otra persona”. Una
de esas situaciones... es la privacion de la capacidad juridica, que acaece CUANDO UNA
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PERSONA SE VE DESPOJADA DE SU CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Y ESTA SE
ASIGNA A TERCEROS.

32. El fitular del mandato ha reconocido que los tratamientos médicos de caracter invasivo e
ireversible, en caso de que carezcan de finalidad terapéutica, pueden constituir tortura y malos
tratos si se aplican o administran sin el consentimiento libre e informado del paciente. Este es
el caso especialmente cuando se somete a tratamientos invasivos, irreversibles y no
consentidos...% (Enfasis agregado).

Asimismo, recurrimos a la jurisprudencia de la Corte Europea de Derechos Humanos. En N.B. vs.
Eslovaquia, la Corte Europea sefialo:

10. The applicant later declared that, after the administration of the premedication, she had been
approached by a member of the medical staff who was carrying three A4 size pieces of paper.
The staff member had taken her hand to help her sign the papers. The applicant had been in
labour and had felt as if she were intoxicated under the influence of the medication. She had
neither had the strength nor the will fo ask what the documents contained. She remembers a doctor
who was present saying that she would die unless she signed the papers. She had therefore not
objected to signing the papers with the assistance of the staff member.

£

76. The applicant submitted, and it was not contradicted by the medical records or contested by the
Govemment, that she had been asked to sign a typed text indicating that she requested sterilisation
after tranquilising premedication had been administered in preparation for the envisaged
caesarean section. Thus the applicant was in labour and was under the influence of
medication. A member of the medical staff asked her to sign the sterilisation request, and she was
prompted by one of the doctors present fo do so with an explanation that she would otherwise die.
The applicant therefore did not object fo signing the paper with the assistance of a hospital staff
member.

77. For the Court, such a way of proceeding, BY REMOVING ONE OF THE IMPORTANT
CAPACITIES OF THE APPLICANT AND MAKING HER FORMALLY AGREE TO SUCH A
SERIOUS MEDICAL PROCEDURE WHILE SHE WAS IN LABOUR, WHEN HER COGNITIVE
ABILITIES WERE AFFECTED BY MEDICATION, and then wrongfully indicating that the procedure
was indispensable for preserving her life, violated the applicant’s physical integrity and was grossly
disrespectful of her human dignity®®. (Enfasis agregado).

Como se desprende de la jurisprudencia europea, pedir el consentimiento para una esterilizacion
durante el procedimiento quirirgico, estando la persona bajo la influencia de medicamentos,
sedantes y anestésicos, implica que ese consentimiento se est4 obteniendo viciadamente de una
persona que no cuenta con la capacidad cognitiva de entender plenamente lo que esté ocurriendo, ni
con la libertad y serenidad requeridas para tan fundamental decision. Es decir, se trata de una
persona cuya capacidad de actuar libremente [esta] anulada (Cf. Andreu e Ibsen vs. Bolivia, parrafo
101), siendo dicha capacidad elemento esencial de la personalidad juridica.

# Cf. Anexo 24 de nuestro ESAP, parrafos 31 y 32.
# Cf. Anexo 26 de nuestro ESAP, parrafos 10, 76 y 77.
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En esas condiciones, ante una supuesta comunicacion del equipo medico a I.V. durante la cirugia,
de que iba a ser esterilizada, la mujer tenia “anulfada] la posibilidad de... ejercer en forma efectiva
sus derechos” (Cf. Ibsen vs. Bolivia, parrafo 102), y, en particular, de ejercer libremente el derecho
auténomo a decidir sobre su propio ser y sus derechos reproductivos.

La anulacion de la persona se da pues cuando ofros, el Estado o particulares, ejercen pleno control
sobre ella y toman arbitrariamente las decisiones por ella, privandole de la autonomia de decidir, de
actuar, de elegir. Esto se da en los casos de desaparicion forzada, como ya lo ha establecido esta
Corte y bien lo enfatiza el Estado, pero también se da en otros casos, como los de esclavitud y
servidumbre'®, por ejemplo, en los que la persona sometida no esta en condiciones de ejercer por si
misma todos sus derechos. Y también, como en la especie —y segtn la hipétesis del Estado— se
da cuando una paciente quirlrgica, anestesiada, con la cavidad abdominal abierta, con estrés
operatorio, medicada, con miedo, nerviosa, con profusa hemorragia, que acaba de dar a luz
por cesarea, esta bajo el control total de un equipo médico que dispone lo que a &l le parezca,
sin tomar en cuenta, en lo mas minimo, la opinion, la voluntad, la decision y los derechos de
la persona que ha confiado su ser a dicho equipo.

En cualquier caso, entonces, queda demostrada la violacion que V. sufri6 a su derecho al
reconocimiento a su personalidad juridica tutelado por el Art. 3 de la CADH.

9. Violacion de los Arts. 11.1, 11.2 y 17.2 de la CADH en perjuicio de I.V.

En su informe de fondo 72/14, la CIDH concluyé que uno de los derechos violados a V. fue el
establecido en el Art. 11.2 de la CADH. Por nuestra parte, los representantes sostuvimos en nuestro
ESAP que el Estado boliviano también ha violado el Art. 11.1 de la CADH en perjuicio de la
victima. En efecto, entre otros pasajes, nuestro ESAP sefiala;

Ahora bien, en el informe de fondo 72/14, la CIDH se limita a establecer una violacion del Ard. 11.2
de la CADH, cuando también se viol6 en perjuicio de V. el Art. 11.1., en el entendido de que el
Estado boliviano no reconocid la dignidad de esta mujer, o, si se quiere, atentd contra la
dignidad de L.V...

En su escrito de contestacién de 15 de diciembre de 2015, el Estado hizo varias referencias al Art.
11.2 de la CADH, alegando que Bolivia no era responsable de la violacion del derecho a la vida
privada de .V. y de su familia. Sin embargo, el Estado no hizo alusién al Art. 11.1 de la CADH,
ni refutd las alegaciones en torno a la violacién del derecho al reconocimiento de la dignidad
de L.V. que formulamos de manera amplia.

Al respecto, cabe ftraer a colacion la jurisprudencia de la Corte IDH en materia probatoria,
concretamente sobre este tema:

67. En este caso el Estado no controvirtié directamente los hechos alegados por la Comisién
ni las imputaciones de violacién de los articulos 7, 4 y 5 de la Convencién Americana y de los

100 Andreu, Federico. Ariculo 3. Derecho al Reconocimienta de la Personalidad Juridica. En STEIMER y URIBE (editores). Convencitn
Americana sobre Derechos Humanos. Comentario. Konrad Adenauer Stiftung (2014), pagina 108.
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articulos 1, 6 y 8 de la Convencién contra la Tortura. Tanto en la contestacion de la demanda
como en los alegatos finales Guatemala concentrd su defensa en el argumento de que los hechos
del caso habian sido investigados por los tribunales intemos, los cuales habian emitido al respecto
un conjunto de decisiones -incluida una sentencia de la Corte Suprema- que no pueden ser
discutidas por otros drganos plblicos, en virtud del principio de la independencia de la judicatura.

68. Al respecto, la Corte considera, como ya lo ha hecho en otros casos, que cuando el
Estado no contesta la demanda de manera especifica, se presumen como verdaderos los
hechos sobre los cuales guardé silencio, siempre que de las pruebas existentes se puedan inferir
conclusiones consistentes sobre los mismos...""" (Enfasis agregado).

Por tanto, con base en el silencio del Estado boliviano en su escrito de contestacién respecto a la
violacién del Art. 11.1 de la CADH en perjuicio de I.V., y con base en lo establecido por la
jurisprudencia interamericana y por el Art. 41 (3) del Reglamento de la Corte'®2, pedimos a este
tribunal que acepte nuestras alegaciones sobre la violacién de este derecho por no haber sido
controvertidas expresa y oportunamente por Bolivia.

* L

Presentamos ahora nuestros alegatos finales relacionados con la violacién de los Arts. 11.1,
11.2y 17.2 de la CADH en perjuicio de I.V. Comenzamos por el Art. 11.1.

En la especie, ha quedado demostrado que en la época en que a I.V. se le practicd la esterilizacion
forzada, estaban vigentes en el pais las Normas Bolivianas de Salud sobre Anticoncepcion
Quirdrgica Voluntaria, que expresamente establecian la obligacion de los médicos de obtener el
‘consentimiento previo, pleno, libre, informado y escrito” de las pacientes antes de someterlas a
dicho procedimiento. Esto no se hizo con .V,

El Relator Especial sobre el Derecho de toda Persona al Disfrute del més Alto Nivel Posible de Salud
Fisica y Mental ha indicado: *[g]arantizar el consentimiento informado es un aspecto fundamental del
respeto a la autonomia, la libre determinacién y LA DIGNIDAD HUMANA DE LA PERSONA en un
proceso continuo y apropiado de servicios de la atencion de salud solicitados de forma voluntaria™3,
(Enfasis agregado).

Por otro lado, como ya lo sefialamos en varias oportunidades, el Relator de la Tortura de Naciones
Unidas ha sefialado que

31. [lJos pacientes en los centros de atencion de la salud dependen de los profesionales sanitarios
que les prestan servicios...

La tortura, [es] la violacion més grave del derecho humano a la integridad Y LA DIGNIDAD DE LA
PERSONA (...)

"% Corte IDH. Caso de los "Nifios de la Calle’ (Villagran Morales y ofros) Vs. Gualemala. Fondo, Sentencia de 19 de noviembre de
1989, Serie C No. 63, parrafos 67 y 68,

"% *La Corte podra considerar aceptados aquellos hechos que no hayan sido expresamente negados y las pretensiones que no
hayan sido expresamente controvertidas®.

103 Cf. Anexo 30 de nuestro ESAP, parrafo 18.
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32... los tratamientos médicos de caracter invasivo e irreversible, en caso de que carezcan de
finalidad terapéutica, pueden constituir tortura y malos tratos si se aplican o administran sin
el consentimiento libre e informado del paciente...!™ (Enfasis agregado).

No obstante la vigencia de las normas bolivianas mencionadas sobre anticoncepcion quirtrgica, 1.V.
fue sometida inconsultamente a un procedimiento altamente invasivo, permanente e irreversible,
como si la decision de esta mujer no importara o no valiera de nada. Era I.V. quien debla ser
informada y consultada sobre la ligadura de trompas antes de que fuera sometida a la cesareay ala
salpingoclasia; era |.V. quien tenia que recibir toda la informacion perfinente sobre este dltimo
procedimiento; era LV. quien tenia que decidir autbnomamente si accedia o no a dicho
procedimiento o a otro método anticonceptivo; era I.V. quien debia decidir si deseaba o no tener mas
hijos. Pero no, todas estas decisiones tan fundamentales las tomé un equipo médico, no L.V,

De otro lado, dado el hecho de que 1.V. fue victima de una nueva forma de trato cruel, inhumano y
degradante, si es que no de un acto de tortura, también es oportuno reiterar que el ex Relator de la
Tortura Manfred Nowak ha sefialado que: “[l]a tortura [es] la violacién més grave del derecho
humano a la integridad y la DIGNIDAD DE LA PERSONA"1%5, (Enfasis agregado).

Honorable Corte: en la especie, la dignidad de /.V. fue completamente ulirajada pues, estando ella
en una situacion de total impotencia, bajo el control absoluto de un equipo médico, sin ser siquiera
comunicada, se le practicd un procedimiento que la privo imeversiblemente (de por vida) de la
funcion reproductora.

iQué humillante para una mujer!, como lo ha sefialado la Comisién Interamericana en su informe de
fondo 72/14: “humillacién... [para I.V.] al ser victima de una intervencién quirtrgica en su
propio cuerpo en la que no se fomé en consideracién su opinion, intereses, y necesidades
violandose su autonomia reproductiva” (informe de fondo 72/14, pérrafo 155). (Enfasis agregado).

La propia /.V. ha relatado en la audiencia del 2 de mayo y en el informe de evaluacion psicoldgica
practicado por la Lic. Emma Bolshia Bravo —relatos confirmados en la declaracion por afidavit de
esta psicologa—, lo perturbador y destructor de la dignidad humana que ha sido el proceder del
equipo médico y el resultado producido por esas acciones en la vida de esta mujer,

Cabe sefialar, de otra parte, que en todos los casos eslovacos sobre esterilizacion de mujeres sin su
consentimiento previo, pleno, libre e informado, la Corte Europea establecié que la dignidad de
dichas mujeres (V.C., N.B. I.G et al) habia sido conculcada. En efecto, tomando un solo ejemplo, en
N.B. vs. Eslovaquia la Corte Europea sefialo:

73. In V.C. v. Slovakia (see §§ 106-120) the Court held that sterilisation as such was not, in
accordance with generally recognised standards, a life-saving medical intervention. Where
sterilisation was carried out without the informed consent of a mentally competent adult, it was
incompatible with the requirement of respect for human freedom and [human] dignity.

"™ Cf. Anexo 24 de nuestro ESAP, parrafos 31 y32.

105 Cf, Anexo 32 de nuestro ESAP, parrafo 50.
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77. For the Court, such a way of proceeding, by removing one of the important capacities of the
applicant and making her formally agree to such a serious medical procedure while she was in labour,
when her cognitive abilities were affected by medication, and then wrongfully indicating that the
procedure was indispensable for preserving her life, violated the applicant’s physical integrity and
was grossly disrespectful of her human dignity'*. (Enfasis agregado).

Para terminar este punto, queremos indicar que la dignidad de L.V. no sélo fue violada por el
Estado en el contexto de la esterilizacién forzada a la que fue sometida, también lo fue en el
marco de la investigacion penal que determiné la impunidad de los hechos.

Recordemos que V. gand el juicio penal y luego la sentencia fue anulada, ordenandose la
realizacion de un nuevo juicio. Gand el segundo juicio, pero la nueva sentencia fue igualmente
anulada. Empez6 un tercer juicio que no concluyé con una decision de fondo, pues el acusado
solicité la extincion de la accién penal por el transcurso de més de tres afios que deben durar los
procesos penales en Bolivia. jQué tal! El érgano judicial, totalmente complaciente con el acusado,
declarg la extincion de la accion penal argumentando cinicamente su propia "inoperancia”.

Unas pocas frases de la Resolucion 13/06 del Tribunal Cuarto de Sentencia en lo Penal de La Paz
muestran muy bien como la dignidad de /.V. fue mancillada por el sistema de justicia boliviano:

... l0s brganos jurisdiccionales |...], por motivos baladies, han procedido a suspender audiencias o
derivar la causa a una y otra jurisdiccién (... [L]os érganos encargados de administrar justicia
han jugado con la ley en términos de verdadero perjuicio para una correcta administracién de
justicia'®”. (Enfasis agregado).

En realidad, los érganos encargados de administrar justicia no solo jugaron con la ley,
jugaron con la dignidad de I.V.

En cuanto a los Arts. 11.2 y 17.2 de la CADH, el Estado también incurrié en su violacién. En lo
pertinente, el Art. 11.2 dispone: “Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias o abusivas en
su vida privada ni en la de su familia"; y el Art. 17.2: “Se reconoce el derecho del hombre y la
mujer... a fundar una familia...”

Ademas de la Comision Interamericana, que establecié en su informe de fondo 72/14 que el Estado
violé ambos derechos en contra de /.V., otros 6rganos internacionales han determinado que cuando
una mujer es sometida a un procedimiento de esterilizacion sin haber dado su consentimiento previo,

pleno, libre e informado, son dichos derechos (es decir, los contenidos en los Arts. 11.2 y 17.2 de la
CADH), entre ofros, los que resultan vulnerados.

104 CI. Anexo 26 de nuestro ESAP, pamafos 73 y 77,

W7 Cf, CIDH. Informe de fondo 72114, caso 12,655, L.V, vs. Bolivia, 15 de agosto de 2014, parrafo B8,
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Ejemplo de esto es el caso A.S. vs. Hungria, donde el Comité de la CEDAW establecio que aquel
Estado habia violado en contra de A.S. su derecho a decidir sobre el nimero hijos que deseaba
procrear'®®, En el plano de la Corte Europea, V.C. vs. Eslovaquia e I.G. y otros vs. Eslovaquia son
también ejemplos en los que quedd demostrada la violacion del Art. 8 de la Convencion Europea
referido al derecho al respeto a la vida privada y familiar.

En la especie, la violacion de ambos derechos es irrefutable. En tal sentido, los argumentos
estatales de descargo quedan totalmente desvirtuados, entre ellos el sefialado en el parrafo 240 de
su escrito de contestacion de 15 de diciembre de 2015, segin el cual la ligadura de trompas se
efectud

en proteccion de la vida e integridad fisica de I.V., toda vez que sin esta intervencitn quirirgica, —en
caso de un siguiente embarazo—, V. perderia la vida, desin miembros _de
familia. (Enfasis agregado).

Qué argumento mas tosco. ;Se supone, entonces, que habria que agradecer al Estado por la
esterilizacion forzada a I.V., que supuestamente (para el Estado) se realizé para preservar la unidad
de la familia Evangelista-Vélez? ; Acaso ya olvid6 el Estado, como consta en el expediente y en las
declaraciones testificales, que gracias al atropello cometido por sus médicos contra I.V., su familia
estuvo desintegrada por afios? ;Olvido el Estado que, como consecuencia de la violacion a los
derechos humanos de /.V., el marido la dej6, una de las hijas huy6 del hogar y la otra se cort6 las
venas? ;Olvido el Estado que por su accion arbitraria y abusiva, I.V. terminé internada en un
hospital psiquiatrico y que hoy vive medicada con drogas psiquiatricas para prevenir ofras crisis
psicoticas?

Otro de los torpes argumentos del Estado para eludir su responsabilidad internacional se expresa en
el parrafo 241 de su escrito de 15 de diciembre, que dice: “Es necesario aclarar que no existe un
nexo causal entre la infervencion practicada y la decision de conformar una familia, debido a que a la
fecha, LV. cuenta con una familia constituida..."

Ante este exabrupto, cabe una pregunta para el Estado: ¢desde cuando le compete al Estado en
Bolivia, no en China, sino en Bolivia, limitar a una mujer el nimero de hijos que desea procrear?

Muy a propésito de lo sefialado por el Estado en los pamrafo 240-241 de su escrito de 15 de
diciembre de 2015, la perito Luisa Cabal ha sefialado en su declaracion por afidavit que

[la esterilizacion es un método anticonceptivo de caracter permanente. El hecho de haber tenido
hijos con anterioridad a las esterilizaciones forzadas no fue un obstaculo para que la Corte Europea
de Derechos Humanos encontrara violaciones de los derechos reproductivos de las mujeres en los
casos V.C,, N.B. e |.G. (Parrafo 109).

A la livianas aseveraciones del Estado que venimos de mencionar, se suma ofra en la que sefiala; “a
sus 36 arios... [.V.] tenia ya limitantes reproductivas de carécter natural etéreo™s,

' Ci. Comité de la CEDAW, AS. ve. Hungary. CEDAWIC/36/DM/2004, 29 de agosio de 2006. Comesponde al Anexo 44 de los
aneuos presentados junto a la peticidn onginal remitida por Defensor del Pueblo a 1a CIDH el 7 de marzo de 2007,

% C1. CIDH. Informe de fonda 72/14, caso 12.655, |V. vs. Bolivia, 15 de agosto de 2014, pamrafo 50.
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Frente a esto, le volvemos a preguntar al Estado boliviano: “;qué potestad tiene él para decidir si
una mujer de 20, 30, 36 afios o mas, puede o no seguir procreando?

Honorable Corte, el derecho de [.V. tutelado por el Art. 17.2 de la CADH fue crasamente violado por
el Estado, no hay forma de demostrar lo contrario.

En cuanto a la violacién de los derechos a la vida privada personal y a la vida familiar de L.V. (Art.
11.2 de la CADH), resulta importante y necesario que el Estado recuerde la jurisprudencia de esta
Honorable Corte respecto al derecho a la vida privada y su vinculacion con los derechos
reproductivos, asl como con la autonomia de decision de las mujeres en materia sexual y
reproductiva. En Arfavia Murillo y otros, esta Corte sefialé muy claramente:

143. El ambito de proteccion del derecho a la vida privada ha sido interpretado en términos amplios
por los tribunales intemacionales de derechos humanos, al sefialar que éste va mas alla del derecho
a la privacidad. La proteccion a la vida privada abarca una serie de factores relacionados con
la dignidad del individuo, incluyendo, por ejemplo, la capacidad para desamollar la propia
personalidad y aspiraciones, determinar su propia idenfidad y definir sus propias relaciones
personales, El concepto de vida privada engloba aspectos de la identidad fisica y social,
incluyendo el derecho a la autonomia personal, desarrollo personal y el derecho a establecer
y desarrollar relaciones con otros seres humanos y con el mundo exterlor. La efectividad del
ejercicio del derecho a la vida privada es decisiva para la posibilidad de ejercer la autonomia
personal sobre el futuro curso de eventos relevantes para la calidad de vida de la persona (...)
Ademas, la Core ha sefialado que la maternidad forma parte esenclal del libre desarrollo de la
personalidad de las mujeres. Teniendo en cuenta todo lo anterior, la Corte considera que la
decisién de ser o no madre o padre es parte del derecho a la vida privada e incluye, en el
presente caso, la decision de ser madre o padre en el sentido genético o biolégico'. (Enfasis
agregado).

El Estado ha intentado soslayar su responsabilidad con otra serie de argumentos igual de bruscos
que los anteriores. Pero, ademas, en su escrito de 15 de diciembre de 2015, Bolivia invoca una
jurisprudencia que en vez de darle la razon, hace todo lo contrario. Con un propdsito ciertamente
distorsionador, lo que escribe el Estado es lo siguiente:

La Corte ha determinado que el derecho a la vida privada, relacionado a la temética en cuestion, se
vincula con: i) la autonomia reproductiva, y ii) el acceso a servicios de salud reproductiva®, en
concordancia con el Articulo 16 (e) de la Convencion para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, segin el cual las mujeres gozan del derecho *a decidir libre y
responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la
informacion, la educacién y los medios que les permitan ejercer estos derechos”. Este derecho se
considera que es vulnerado cuando se obstaculizan los medios a través de los cuales una mujer
puede ejercer el derecho a controlar su fecundidad, lo que no ocurrié en el caso concreto, por el
contrario LV, ejercié plenamente sus derechos reproductivos, la decisién con su pareja de

1 Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacitn in vitro) vs. Costa Rica, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas Sentencia de 28 noviembre de 2012 Serie C No. 257, pérrafo 143,
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convertirse en padres y el espaciamiento entre sus hijos, contando con los servicios de salud
hospitalarios y asistencia médica necesaria para la realizacién de la intervencion. (Parrafo
243). (Enfasis agregado).

Al respecto, debemos decir que jNO! Que /.V. "NO ejercid plenamente sus derechos reproductivos’;
que desde el 1 de julio de 2000 ella NUNCA MAS pudo decidir, ni sola, ni con su pareja, la
posibilidad de volver a embarazarse, la posibilidad de buscar “el hijo varon® que tanto habia ansiado,
porque el Estado boliviano decidié abusiva y arbitrariamente por ella controlar su FECUNDIDAD,
mejor dicho, suprimiria del todo.

Ademas, cabe resaltar que la perito Luisa Cabal, refiriéndose puntualmente al pasaje transcrito
precedentemente, cursante en el parrafo 243 del escrito estatal de 15 de diciembre de 2015, ha
sefialado lo que transcribimos ut supra, y que ahora volvemos a reproducir:

[la esterilizacién es un método anticonceptivo de caracter permanente. El hecho de haber tenido
hijos con anterioridad a las esterilizaciones forzadas no fue un obstaculo para que la Corte Europea
de Derechos Humanos encontrara violaciones de los derechos reproductivos de las mujeres en los
casos V.C., N.B. e |.G. (parmrafo 109).

De otra parte, otras dos otras muestras evidentes de que el Estado boliviano violo el derecho de
I.V. a su vida privada en el contexto de sus derechos reproductivos, son, primero, la autorizacion
para la cesarea que el hospital pidio firmar al esposo de I.V., no a ella, pese a que V. tenia la
posibilidad de hacerlo en las 5 horas que esperd en el hospital antes de ingresar al quiréfano.

Segundo, el argumento del Estado de que el personal del Hospital de la Mujer busco, pero no
encontrd al esposo de I.V. para que firmara el formulario de consentimiento para la ligadura de
trompas, es ofra evidencia objetiva de la violacion al derecho a la vida privada de I.V. y de su
autonomia de decision respecio a sus derechos reproductivos. Sobre eslo, la Corte debe tener
presente que la OMS, OHCHR, ONU Mujeres, UNFPA et al han establecido que

[rlequiring third party consent or authorization (including from a spouse, pariner, medical practitioner
or public officer) for contraceplive sterilization compromises decision-making authonity and the
enjoyment of human rights. In making a decision for or against sterilization, an individual must
not be induced by incentives or forced by anyone, regardless of whether that person is a
sgg parent, other family member, legal guardian, health-care provider or public officer'"".
( is agregado).

De igual forma, en su Declaracion sobre Esterilizacién Forzada del afio 2012, la Asociacion Médica
Mundial (A.M.M.) ha sefialado: *(...) [la decision de someterse a la conlracepcion, incluida la
esterilizacion debe ser fomada unicamente por [la] interesad[a]''2". (Enfasis agregado).

Consiguientemente, en la especie, queda claro que la decision sobre la ligadura de trompas le
correspondia (nica y exclusivamente a I.V., no a su pareja (menos a un equipo médico), pues solo
I.V. tenia y tiene autonomia sobre las decisiones relacionadas con su ser, con Su Cuerpo, con su

" C1. Anexo 25 de nuestro ESAP,
112 Cf. Anexo 31 de nuestro ESAP,
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fisiologia, con sus derechos reproductivos y con su proyecto de vida. ; Qué tenia que hacer la pareja
de I.V. con todo esto? ;Que tenia que hacer el equipo médico con todo esto?

La OMS, OHCHR, ONU Mujeres, UNFPA ef al han establecido, ademas, que:

"[rlespect for dignity and the physical and mental infegrity of a person include providing that
person with the opportunity to_make autonomous reproductive choices. The principle of
autonomy, expressed through full, free and informed decision making, is a central theme in medical
ethics, and is embodied in human nights law. People should be able to choose and fo refuse
sterilization''?", (Enfasis agregado).

Por todo esto, el alegato del Estado, referido al intento de buscar el consentimiento de la pareja de
.V. para autorizar la ligadura de trompas, no refleja ofra cosa que la desvalorizacion de la dignidad
de esta persona como mujer y como ser humano. No traduce otra cosa que la conviccion estatal de
que los hombres son "duefios de sus mujeres”, desconociendoles a estas el derecho a decidir sobre
ellas mismas y sobre algo que solo a ellas les incumbe y les pertenece, que es si quieren o no seguir

procreando.

Por dltimo, la burlesca salida del declarante Torrico durante la audiencia del 2 de mayo, en sentido
de que el llamado al esposo de /.V. estuvo motivado por la “consideracion, la cortesia® y las buenas
costumbres, no en la intencién de que fuera él quien diera el consentimiento en lugar de 1.V. (de la
mujer de su propiedad), es un argumento mas que pone en evidencia una violacién no sélo a la
dignidad de la victima, sino a su conculcada autonomia de decision en un tema tan fundamental
como era |a practica de una ligadura de trompas con efectos permanentes, no la curacion de una
caries dentaria, ejemplo utilizado en reiteradamente por el perito estatal Hochstétter.

En conclusion, se ha demostrado que el Estado boliviano también viol6 los Arts. 11.2 y 17.2 de
la CADH en perjuicio de LV.

6. Violacion de los Arts. 8.1, 25.1 y 25.2 de la CADH en perjuicio de V.

Ha quedado demostrado que el Estado boliviano viold los Arts. 8.1, 25.1 y 25.2 de la CADH, en
conexion con su Art. 1.1, en perjuicio de LV.

No vamos a detenemos en hacer una relacion cronolégica de las actuaciones y omisiones judiciales

que derivaron en la violacion de los Arts. 8.1 y 25.1 de la CADH. En todo caso, esta relacion ya

cursa en los informes de admisibilidad (parrafo 35) y fondo de la CIDH (parrafos 77-81 y 168-169), y,

;demas. en la Resolucién 13/2006 adoptada por el Tribunal Cuarto de Sentencia en lo Penal de La
qz7114

Por otro lado, en el parrafo 228 (b) de su escrito de 15 de diciembre de 2015, el Estado también
confecciond una lista de siete puntos relacionados con ciertos actos procesales para intentar
convencer a la Corte IDH que quién caus la excesiva prolongacion del proceso fue I.V., no asi los

'3 CL. Anexo 25 de nuestro ESAP, pégina 9.

114 CI. Anexo 37 de los anexos presentados por el Estado junio a su escrilo de 15 de diciembre de 2015,
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érganos del sistema de justicia penal boliviano. Frente a esa intencion, cabe hacer notar a la Corte
que de esa lista de siete puntos, solamente lo sefialado en el punto cuatro (4) seria atribuible a I.V.,
es decir, su Unica ausencia a un acto procesal, concretamente a un sorteo de jueces ciudadanos y
constitucién de tribunal de sentencia. En otras palabras, para el Estado boliviano esa Unica
ausencia de LV. produjo que la causa penal se extendiera por 4 afos. Un absurdo
desproporcionado.

Habra que recordar en esta oportunidad el contenido del escrito que presentd el Dr. Tormrico al
tribunal competente pidiendo la extincion de la accion penal porque el proceso habia superado el
tiempo de duracién méaxima de 3 afios previsto en la legislacién boliviana. En dicho escrito, ofrecido
como prueba documental por el propio Estado boliviano en el Anexo 36 que acompaiia a su escrito
de 15 de diciembre de 2015, se lee, entre otras cosas:

[slefiores jueces, como sus autoridades pueden evidenciar este injusto proceso penal se viene
llevando adelante por méas de 4 afios y 2 meses, contando dese el inicio de las investigaciones y por
mas de 3 afios y ocho meses desde la imputacion formal, lo que constituye una clara e
inequivoca mhd:ﬂﬁndelmﬁdmhnﬂmmﬂmmm :inquemedleni
vﬂquﬂd&dﬁnqunmlmmhuMbPﬂﬁTﬂﬂﬂL RRORE S

Mas adelante, el Dr. Torrico agrega:

[slefior juez, todas las actuaciones que cursan en obrados nos llevan a la conclusion clara de que
se ha incurrido en flagrante retardacion de justicia y violacién de los sagrados derechos de

saguﬁdaﬂ 1urtd|ca. logitlma dﬂm:t y debido prm retardacién mm dimctam

lumnmuinclonu

la causa, la actu de la fiscal, la imposibilidad de constituir
tribunalu de jueces ciudadanos, entre otras cimunsmncias...”f'

Queda muy claro, enfonces, que tanto para I.V. como para el Dr. Torrico, la excesiva prolongacion
del proceso es atribuible a los funcionarios del sistema de justicia penal de Bolivia.

En todo caso, como sefialamos antes, no vamos a volver sobre un examen pormenorizado de todas
las falencias, omisiones y deméas actividad procesal bochomosa que se resume en |a total falta de
diligencia debida de parte de los operadores de justicia nacionales. Nos limitaremos, solamente, a
destacar las conclusiones medulares de las dos (ltimas Resoluciones Judiciales adoptadas dentro
del proceso que asegurd, hasta hoy, la impunidad del victimario de /.V., asi como la impunidad del
Estado boliviano.

La Resolucién 13/06 del Tribunal Cuarto de Sentencia en lo Penal de La Paz, de 1 de junio de 2008,
sefiala:

1% Ci. Anexo 36 de los anexos presentados por el Estado junlo a su escrilo de 15 de diciembre de 2015.
116 [dem,
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... 8N autos se observa con meridiana claridad que se ha producido la retardacion, asociadala) a la
inoperancia, en primer lugar, de funcionarios encargados de practicar notificaciones comectas para
la constitucion del tribunal escabino, atribuyendo otra parte de la responsabilidad a los drganos
jurisdiccionales que, por motivos baladies, han procedido a suspender audiencias o derivar la
causa a una y otra jurisdiccion (...) [L]os érganos encargados de administrar justicia han
jugado con la ley en términos de verdadero perjuicio para una correcta administracién de
justicia'’”, (Enfasis agregado).

Por su parte, la Resolucion 514/06 de 23 de agosto de 2006 de la Sala Penal Primera de la Corte
Superior de Justicia de La Paz sefiala: "De la revisién de obrados se establece que la dilacién es
imputable al tribunal que conoce la causa, ya que incurrid por dos veces en nulidad de actuados
por deficiencias procedimentales"!18,

Que quede claro: es el propio Estado boliviano el que reconoce que el érgano judicial fue el
causante del vencimiento del plazo de 3 afios que tenia para procesar al victimario de /.V. NO HACE
FALTA DECIR MAS.

Respecto a la violacion del Art. 25.2, el Estado sefiala en su escrito de 15 de diciembre de 2015 que

[ljos argumentos presentados por la representante en la pagina 69 del ESAP, respecto a la presunta
vulneracion del Articulo 25, numeral 2, inciso a) de la Convencion, son citas imperinentes de
informes y de documentos que no fundamentan debidamente las vulneraciones del mencionado
articulo, ni demuestran con hechos concretos el presunto incumplimiento de la obligacion de decidir
sobre un derecho cuando se interpone el recurso. (Parrafos 126).

Al margen de descalificar nuestros argumentos (como “impertinentes®), el Estado no niega ni
controvierte con fundamentos legales nuestras alegaciones en sentido de que Bolivia viold el Art.
25.2.a) de la CADH, aspecto sobre el cual pedimos a la Corte IDH tome debida nota.

Nuevamente traemos a colacion la jurisprudencia de la Corte IDH en materia probatoria,
concretamente sobre este tema:

67. En este caso el Estado no controvirtié directamente los hechos alegados por la Comisién ni
las imputaciones de violacion de los articulos 7, 4 y 5 de la Convencion Americana y de los articulos
1, 6 y B de la Convencién contra la Tortura. Tanto en la contestacion de la demanda como en los
alegatos finales Guatemala concentrd su defensa en el argumento de que los hechos del caso
habian sido investigados por los tribunales intemos, los cuales habian emitido al respecto un
conjunto de decisiones -incluida una sentencia de la Corte Suprema- que no pueden ser discutidas
por otros 6rganos pablicos, en virtud del principio de la independencia de la judicatura.

"7 Cf. Anexo 37 de los anexos presentados por el Estado junto a su escrito de 15 de diciembre de 2015. También, CIDH. Informe de
fondo 7214, caso 12,655, V. vs. Balivia, 15 de agosto de 2014, parafo &8,

"1® Cf. Anexo 38 de los anexos presentados por el Estado junto a su escrito de 15 de diciembre de 2015. También, CIDH, Informe de
fondo 7214, caso 12,685, 1.V. vs. Bolivia, 15 de agosto de 2014, pamafo &0,
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68. Al respecto, la Corte considera, como ya lo ha hecho en otros casos, que cuando el
Estado no contesta la demanda de manera especifica, se presumen como verdaderos los
hechos sobre los cuales guardé silencio, siempre que de las pruebas existentes se puedan inferir
conclusiones consistentes sobre los mismos...!' (Enfasis agregado).

Por tanto, con base en el silencio del Estado boliviano en su escrito de contestacion respecto a la
violacion del Art. 25.2.a) de la CADH en perjuicio de LV., y con base en lo establecido por la
jurisprudencia interamericana y por el Art. 41 (3) del Reglamento de la Corte, pedimos a este tribunal
que aceple nuestras alegaciones sobre la violacion de este derecho por no haber sido
controvertidas expresa, juridica y oportunamente por Bolivia. Asimismo, nos ratificamos en todo
lo alegado en nuestro ESAP con relacién a la violacion del Art. 25.2.a).

1. Violacién de derechos humanos por motivaciones discriminatorios prohibidas
por el Art.1.1. de la CADH

Ha quedado demostrado que el Estado boliviano violé el Art. 1.1. de la Convencién Americana
porque no respetd ni garantizd en favor de 1.V. los derechos establecidos en los Arts. 3, 5, 8, 11, 13,
17 y 25 de la Convencion Americana. Pero, ademas, también ha quedado demostrado que la
contravencion del Art.1.1 de la Convencion y la violacién de los derechos antes sefialados se
dio por motivaciones discriminatorias que pedimos a la Corte Interamericana resalte
expresamente en su sentencia. Este pedido deliberado lo formulamos en atencién a que la
discriminacion es uno de los fenémenos de mayor agravio y preocupacion en el hemisferio.

Tampoco vamos a volver a exponer en este escrito los abundantes argumentos y detalles ya
expresados sobre este punto en nuestro ESAP, al que nos remitimos y en el que hemos
demostrado que IV. fue discriminada por ser: i) mujer, ii) mujer de escasos recursos
econdmicos, iii) mujer peruana y, iv) mujer refugiada. En nuestro ESAP también demostramos
que la discriminacion mdltiple que sufrié I.V. impactd negativamente en la realizacion de sus
derechos, tanto en el contexto de la esterilizacion forzada, como en el de la denegacion de justicia
de la que fue victima.

Sobre la discriminacién maltiple sufrida por /.V., cabe traer a colacién como marco conceptual lo
anotado por la perito Luisa Cabal en su declaracion por afidavit, en los pérrafos 92 al 100 referidos
a la discriminacién interseccional. De igual modo, esta misma Corte se ha pronunciado sobre la
“discriminacion interseccional’ en un caso ecuatoriano, sefialando respecto a la situacién de la
victima en ese asunto lo siguiente, que, por analogia, es relevante y aplicable al caso de /.V.:

290. La Corte nota que en el caso de Talia confluyeron en forma interseccional maltiples factores
de vulnerabilidad y riesgo de discriminacién asociados a su condicién de nifia, mujer, persona
en situacidén de pobreza y persona con VIH. La discriminacion que vivio Talia no sélo fue
ocasionada por miiltiples factores, sino que derivé en una forma especifica de discriminacién
que resultd de la interseccion de dichos factores, es decir, si alguno de dichos factores no
hubiese existido, la discriminacién habria tenido una naturaleza diferente. En efecto, la pobreza
impactd en el acceso inicial a una atencion en salud que no fue de calidad y que, por el contrario,

"9 Core IDH. Caso de los *Nifios de la Calle" (Villagran Morales y ofros) Vs. Gualemala, Fondo. Sentencia de 19 de noviembre de
1999, Serie C Mo, 63, parafos 67 y 68,
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generd el contagio con VIH. La situacion de pobreza impactd también en las dificultades para
encontrar un mejor acceso al sistema educativo y tener una vivienda digna. Posteriormente, siendo
una nifia con VIH, los obstaculos que sufrid Talia en el acceso a la educacion tuvieron un impacto
negativo para su desarrollo integral, que es también un impacto diferenciado teniendo en cuenta el
rol de la educacion para superar los estereotipos de género. Como nifia con VIH necesilaba mayor
apoyo del Estado para impulsar su proyecto vida (...)

291. Teniendo en cuenta todo lo anterior, este Tribunal concluye que Talia Gonzales Lluy sufrié una
discriminacién derivada de su condicion de persona con VIH, nifia, mujer, y viviendo en
condicién de pobreza (...)' (Enfasis agregado).

A la luz de lo declarado por la perito Cabal (parrafos 92 al 100) y de lo sefialado por la Corte en esla
cita jurisprudencial, caben las siguientes preguntas y respuestas: Si L.V, hubiera sido una mujer con
buena posicién econémica, que le hubiera permitido llegar a un hospital privado, en lugar del
Hospital “Pablico” de la Mujer, ;habria sido sometida a una ligadura de trompas sin su previo
consentimiento pleno, libre e informado? La respuesta es NO.

Si I.V. hubiera sido un hombre, en lugar de una mujer, ;habria sido ese hombre sometido a una
vasectomia sin su previo consentimiento pleno, libre e informado? La respuesta es NO.

Si V. hubiera sido la esposa de un “respetable médico boliviano" —como lo hizo notar la
Comisionada Margarette May Macaulay en |a audiencia de 2 de mayo—, en lugar de una “refugiada
peruana”, esposa de otro “refugiado peruano”, ;habria sido sometida a una ligadura de trompas sin
su previo consentimiento pleno, libre e informado? La respuesta es nuevamente NO.

La realidad de I.V. es y era otra: mujer, mujer pobre, peruana y, ademas, refugiada, por lo tanto la
realidad de una persona altamente vulnerable en términos de discriminacion de sus derechos, tanlo
en relacion con la atencion médica recibida, como con el desarrollo y desenlace del impune proceso
judicial. En ese juicio, I.V. fue la "victima perfecta” de un sistema penal altamente discriminador. /.V.
era la "presa perfecta” de un sistema de justicia que mide a los litigantes no en funcion de sus
derechos ni de sus argumentos, sino en funcién de cuan vulnerables son para hacer inclinar la
balanza a un lado o al otro.

Terminamos esta parte de nuestros alegatos haciendo una acotacion final sobre las
argumentaciones bastante ligeras que sobre el tema de la discriminacién formula el Estado en su
escrito de 15 de diciembre de 2015.

Revisando esas argumentaciones, da la impresién que el deseo del Estado era que los
representanles presentaramos a la Corle como prueba de la discriminacion mdltiple e interseccional
sufrida por /.V., una ley boliviana del afio 2000, que dispusiera que "la ciudadana refugiada peruana
de escasos recursos econdmicos y de nombre [.V. debia ser discriminada, y que solamente a ella no
debia consultarsele previamente si deseaba ser esterilizada quirirgicamente; y que, ademas, esa ley

estableciera que solo a ella se le debia denegar la tutela judicial efectiva, no asi al resto de las
mujeres en Bolivia",

' Corte IDH. Caso Gonzales Liuy y otros vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Senlencia de 01 de
sepliembre de 2015. Serie C No, 298, parralos 200 y 201,
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Obviamente no tenemos tal ley como prueba. Pero tenemos, y lo hemos demostrado ampliamente,
toda una serie de indicios y evidencias que muestran manifiestamente la discriminacién sufrida por
L.V., evidencias que deberan ser valoradas por la Corte a la luz de las definiciones de
“discriminacion” desarrolladas por el Derecho Internacional de los Derechos Humanos.

Esas definiciones, plasmadas en normas como la CEDAW, la Convencion sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion Racial, y ofras; o desarrolladas por la jurisprudencia del Comité
de Derechos Humanos, de los otros drganos de tratados y de esta Corte, establecen que la nocion
de discriminacion denota

... toda distincién, exclusion, restriccion o preferencia que se basen en determinados motivos, como
la raza, el color, el sexo, el idioma, la religién, la opinién politica o de otra indole, el origen nacional o
social, la posicion econdmica, el nacimiento o cualquier otra condicion social, y que tengan por objeto
O POR RESULTADO anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de
igualdad, de los derechos humanos y libertades fundamentales de todas las personas'™'.

Por lo expuesto, reiteramos: la conexion entre el Art. 1.1 y las disposiciones de la Convencion
Americana wvulneradas en este caso debe tomar en cuenta necesariamente los motivos
discriminatorios que llevaron a los diferentes actores estatales a violar cado uno de los derechos
conculcados a V.

Por esta razon, insistimos en solicitar a la Corte que en su sentencia de fondo denote expresamente
para cada uno de los articulos convencionales contravenidos por Bolivia, su conexion con el Art. 1.1
de la Convencion Americana, resaltando el cardcter discriminatorio de cada una de las
violaciones, discriminacién que se basé en motivos de sexo, género, posicion econdmica,
origen nacional y estatus de refugiada de /.V., como otra condicién social.

8. Violacion del Art. 5, en conexién con el Art. 19 de la CADH, en perjuicio de
N.V.y LA

Ha quedado demostrado que el Estado boliviano violo el Art. 5 de la Convencion Americana, en
conexién con sus Arts. 19 y 1.1. , en perjuicio de N.V. y LA,

Empezamos este acapite reiterando el pasaje transcrito en nuestro ESAP comespondiente a la
sentencia del caso Aloeboeloe y ofros vs. Surinam, en el que esta Corte, muy sabiamente, hizo
consideraciones relevantes relativas a las consecuencias progresivas de las violaciones a los
derechos humanos en las viclimas y a como esas violaciones se presentan y tiene consecuencias
“en la realidad”;

4§. (...) Todo acto humano es causa de muchas consecuencias, proximas unas y otras remotas. Un
viejo aforismo dice en este sentido: causa causae est causa causafi. Piénsese en la imagen de una
piedra que se amoja a un lago y que va produciendo en las aguas circulos concéntricos cada vez

! Comité de Derechos Humanos, Observacion General No. 18 - No discriminacitn, parrafo 7.
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mas lejanos y menos perceplibles. Asi, cada acto humano produce efectos remotos y lejanos'2,
(Enfasis agregado).
& &

En nuestro ESAP y en la audiencia plblica del 2 de mayo pasado, respetando el marco factico
definido por la Comision, hemos alegado que el Estado boliviano también es responsable
internacionalmente de haber violado la integridad psicolégica de las dos hijas de V., nifias ambas
cuando se cometieron las violaciones en este caso, de ahi la conexién con el Art. 19 de Ia
Convencion. La méas joven de esas hijas, la nacida el 1 de julio de 2000, atin es menor de edad.

El Instituto de Terapia e Investigacion sobre las Secuelas de la Tortura y la Violencia Estatal (ITEI)
ha valorado el efecto emocional que los hechos ocurridos a /I.V. produjeron en N.V. y LA, Esas
valoraciones psicologicas, que cursan en el expediente como prueba documental a la que nos
remitimos ahora, nos permiten concluir que efectivamente la integridad psicoldgica de ambas ha sido
violada por el Estado baliviano.

Ademas de las valoraciones psicologicas realizadas por el Dr. André Gautier del ITEla N.V. y LA,y
que cursan como prueba documental en este proceso, el mismo doctor ha declarado por afidavit lo
siguiente:

Respecto a N.V.:

Pregunta 3: ; Qué efectos, consecuencias o secuelas ha ocasionado la esterilizacion forzada de 1.V,
en su hija N.V.?

[Respuesta:] N.V. se da cuenfa tempranamente después del nacimiento de Lily, sin entender el
problema, que su mamé estaba afectada. Las observaciones del padre y el estado animico de su
madre lo mostraban.

Mas tarde sera testigo como su madre estaba ajetreada por el juicio que llevaba a cabo contra el
medico que la habia esterilizado. En lo concreto, sus viajes debido al juicio significaban que tenia
que hacerse cargo de su hemanita. Es decir que se vela frustrada en lo que elfa hubiera querido
hacer en ese tiempo. A la vez su identificacion con el dolor de su madre le ha permitido asumir esa
tarea. Esa identificacion la levé a volverse “agresiva” "agarraba a otros chicos de los pelos. Me
decia intemamente: ‘A mi no me van a hacer nada, no como a mi mamé&'.”

Pregunta 6: ; Qué razones le impulsaron a N.V. a cortarse las venas cuando tenia 14-15 afios y qué
efectos, consecuencias o secuelas ha provocado dicho acto en N.V.?

[Respuesta:] Fue una llamada de atencién. N.V., cargada de sus propias preocupaciones, afligida
por los conflictos de sus papas y en su identificacién con su madre incorporando en ella el dolor de
su madre, llegé a un extremo emocional que no pudo soportar y no sabia dénde ir con su
sobrecarga emocional. Como dice: “Yo me guardaba las cosas. Mi mamé tenia ya demasiados
problemas para causarie mas problemas. Cuando tenia problemas en el colegio, me decia: “No voy

;‘;E;:rlia!DH, Caso Aloeboetoe y otros vs. Surinam. Reparaciones y Costas. Sentencia de 10 de septiembre de 1993, Sere C No. 15,
048,
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& decir a mi mama para no preocupara.” Como N.V. dice: “La intencién no era suicidarme.” El tema
era qué hacer con su dolor cumulativo.

En esta sifuacion la reaccién de su madre fue importante buscando para su hija una posible
psicoterapia, un espacio donde su hifa pueda hablar en toda libertad de sus preocupaciones.

Pregunta 8: ; Cémo se ha afectado el desarrollo afectivo de N.V.?

En una inhibicién de su capacidad de exteriorizacion de su mundo emocional. (Enfasis
agregado)'®,

Respecto a L.A.:
Pregunta 10: ; Qué razones le impulsaban a L.A. a pensar en quitarse la vida?

[Respuesta;] Esa orientacién mencionada hacia su madre (que es natural, pero que en
ausencia del padre se agudiza) hacia que percibia tempranamente su ausencia y presencia
afectiva interpretando sus ausencias afectivas personalmente (lo que es natural en los/las
pequeiios nifios/as) y haciéndola particularmente sensible a las discordancias. Con el inicio
de la pubertad la situacion se complicd por los cambios nalurales en su cuerpo, su mundo
emocional y su mente que ella estaba viviendo y donds, en general, ella joven no se entiende a si
mismo. Como ella cuenta; “Mi mama no me entendia. La sacaba de quicio, no le hacia caso, no
queria colaborar..." En esa época su madre estaba de hecho con bastante preocupaciones ajenas a
L.A., pero que ella vivia personalmente como desinterés a su persona. En su hermana habia tenido
un primer ejemplo de cortarse las venas para llamar la atencién de su madre. Para ella fue
también muy importante poder hacer una psicoterapia.

Pregunta 11: ;Como se ha afectado el desamollo afectivo de L.A.?

[Respuesta:] El hecho que la madre no juzg el actuar de L.A (como de N.V.) buscando més bien
una respuesta adecuada a su tentativa de suicidio ha sido muy importante en el sentido que L.A. se
sinti6 fomada en serio en su llamada de atencion. La evaluacion psicologica ha mostrado un
desamollo afectivo favorable. Sin embargo, ella también va necesitar retomar una psicoterapia
para que pueda elaborar una infancia y una pubertad donde prevalece el sentimiento que su
hermana ha sido la preferida, que ella no es tan querida como su hermana.

Pregunta 12: ;Qué efectos, consecuencias o secuelas ha ocasionado la esterilizacion forzada de
I.V. ensuhija LA?

[Respuesta:] La esterilizacion forzada ha sido un factor desestabilizador de la relacién de la
madre con la hija desde el inicio. Ese momento privilegiado y tan importante en la vida de
un/una nifta de la acogida del bebé que acaba de nacer ha sido perturbada desde el inicio por
el shock sufrido de la madre que ya no pudo dar todo su atencién y amor debido para la
recién nacida'. (Enfasis agregado).

Las indicadas valoraciones psicolégicas y declaraciones calificadas de un profesional psicologo
demuestran claramente que la manifestacion o exteriorizacion del profundo sufrimiento psicolégico

123 Declaracién rendida por afidévit por el psictlogo Dr. André Gautier,

124 [dem,
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de las dos hijas de I.V., por lo ocurrido con su madre el 1 de julio de 2000, no podia hacerse
evidente en aquella fecha (1 de julio de 2000), en la que N.V. tenia 9 afios de edad y L.A. apenas
horas de nacida. Ni siquiera en los siguientes afios N.V. y L.A. exponian manifiestamente todo
el dafio que a ellas les producia el sufrimiento de su mama y el sufrimiento que en ellas mismas se
iba germinando y desarrollando.

Ha sido con el transcurso de todos estos afios que ambas hijas han venido convirtiendose en
VICTIMAS EMERGENTES de la accion e inaccion estatal sobre su madre. Si bien tanto la
esterilizacion forzada, como la denegacion de justicia la vivio directamente 1.V., indirectamente, en
estos 16 afios, N.V. y LA. fueron convirtiéndose progresivamente en victimas de estas
violaciones y de sus implicaciones e impactos negativos. Ha sido todo un proceso de
acumulacién y de sobrecarga emocional lo que ha impactado negativamente en la integridad
psicoldgica de las dos hijas, y todo ese cimulo de sufrimiento y dafio les ha producido secuelas
marcadas en cuanto a su mundo emocional.

Asimismo, las propias declaraciones de N.V., también rendidas por afidavit en este proceso,
permiten entender ése su sufrimiento que fue despertdndose con el paso de los aiios.

Ahora bien, en su escrito de 15 de diciembre de 2015 y en |a audiencia de 2 de mayo, el Estado se
ha opuesto a que las dos hijas de L.V. puedan ser consideradas victimas en el caso, debido a que no
fueron consideradas como tales en el informe de fondo 72/14 de la Comisién Interamericana.

Al respecto, cabe mencionar que si bien es cierto que el Reglamento de la Corte Interamericana
sefiala que corresponde a la Comisién identificar ante la Corte a las presuntas victimas, no es
menos cierto que ello no impide a la propia Corte, en algunas ocasiones, considerar como victimas a
personas que no fueron identificadas como tales por la Comisién, mas si se considera que las
victimas determinadas por la Corte tienen relacién con los hechos objeto del caso y con la prueba
aportada. Esto lo ha sefialado la Corte, entre otros, en los casos del Penal Miguel Castro Castro y de
las Masacres de Ifuango.

Al margen de esto, cabe apuntar que no existe ninguna limitacién convencional para que la Corte
no considere como victimas a personas que sufrieron violaciones a sus derechos humanos, aunque
no hubieran sido calificadas como tales en el informe de fondo de la Comisién. Es mas, la
Convencién Americana no menciona el término *victima®, ni las condiciones para serlo, al margen de
ser un "ser humano" (valga la redundancia), ni el momento para la determinacién de esta condicién.

Por lo tanto, con base en los argumentos que expusimos en nuestro ESAP y los que formulamos
ahora, corresponderé a esta Corte, tomando en cuenta las circunstancias particulares del presente
caso, determinar que N.V. y L.A. son victimas emergentes en el presente caso; y, ademas, que son
beneficiarias directas de las reparaciones solicitadas por |a violacién del Art. 5 de la Convencion
Americana, en conexion con los Arts. 19y 1.1. del mismo tratado.

9. Violacién del Art. 7 (a), (b), (c), (), y (g) de la Convencion de Belem do Para en
perjuicio de L.V.
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El Estado boliviano violb en perjuicio de I.V. sus obligaciones comprometidas al hacerse parte de la
Convencién de Belem do Paré, concretamente los deberes comprendidos en el Art.7 (a), (b), (c). (f),
¥ (g), que sefiala:

Articulo 7

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

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

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

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

(o)

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

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

Los representantes de /.V. nos remitimos a todas las consideraciones y conclusiones sobre la
violacién de esta norma realizadas por la CIDH en su informe de fondo 72/14, por considerar que
estan muy acertadamente expuestas y que son un reflejo de lo ocurrido en la especie con un caso
emblematico de violencia contra una mujer, violencia que no fue prevenida, investigada
debidamente, sancionada ni reparada hasta el dia de hoy.

Sin perjuicio de lo sefalado, a continuacién haremos algunas muy breves puntualizaciones finales
sobre el Art. 7 de la Convencién de Belem do Para a la luz de lo que ya hemos expuesto
precedentemente en relacién con la violacion de los Arts. 3, 5, 8, 11, 13, 17 y 25 de la CADH, en
conexion con su Art. 1.1,

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

Como lo han establecido los procedimientos especiales y érganos de tratados de las Naciones
Unidas, asi como la Corte Europea de Derechos Humanos, la esterilizacién forzada o no consentida
de una mujer constituye un acto de violencia en contra de ella. El Estado, a través de sus médicos
del Hospital de la Mujer, en lugar de abstenerse de practicar la esterilizacion quirdrgica a I.V.
inmediatamente después de la cesarea, que era lo que correspondia porque su vida y salud no
corrian ningdn riesgo inminente alguno en aquel momento, procedié a la ligadura de trompas sin el
consentimiento informado de la paciente.

El Estado, en consecuencia, no veld por que el equipo médico del Hospital de la Mujer actuara de
conformidad con esta obligacion de abstencion.
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b. Actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la violencia contra la
mujer

Conforme a los hechos del caso, lo que menos puso el Estado fue "debida diligencia® para prevenir,
investigar y sancionar la violencia cometida contra |.V. Por un lado, no previno la esterilizacion
forzada, pese a que su aplicacién en el cuerpo de V. no estaba para nada justificada como se
expuso en la audiencia del 2 de mayo y en varias secciones del presente escrito.

Por ofro lado, |as investigaciones y sanciones por este hecho tan horrendo tampoco se enmarcaron
en la linea de la debida diligencia, como deber estatal. No hubo sancién alguna contra los
integrantes del equipo medico que esterilizd forzosamente a I.V.

En efecto, no hubo sanciones de orden ético, gracias al espiritu de cuerpo advertido en casi todos
los colectivos medicos que condujeron las auditorias y procedimientos éticos (Colegio Medico de La
Paz); no hubo sanciones de orden administrativo, en un proceso disciplinario interno llevado
adelante por el SEDES en el que no se escuché a |.V. y mucho menos se le permitid impugnar las
decisiones adoptadas; y no hubo sanciones de orden penal, en un juicio doblemente anulado, para
finalmente ser concluido de manera abrupta e impune, en beneficio del victimario de la paciente.
Cuatro afios de juicio penal, y la respuesta “diligente” del Estado frente a todo ese tiempo fue que los
6rganos de administrar justicia jugaron con la ley (}!).

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

En el caso de autos, se ha hecho evidente que para los casos especificos de esterilizaciones no
consentidas o, segln la hipbtesis artificiosa del Estado, para esterilizaciones durante una cesarea en
la que el medico decide &l mismo ligar las trompas de una mujer, pidiéndole solamente una
autorizacion verbal, el Estado ha fallado en el orden legislativo para sancionar y erradicar estas

practicas aln presentes en la Bolivia del Siglo XX, como lo han reconocido en sus declaraciones el
perito estatal y el Dr. Torrico.

En cuanto a las medidas legislativas para prevenir este tipo de practicas, el Estado contaba con las
normas, adoptadas en 1997 y 1998, sin embargo, las pas6 por alto en el caso de autos.

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

El Estado incumplié abiertamente estas obligaciones, pues los procedimientos y procesos éticos,
administrativos y judiciales sustanciados en sede interna, fueron totalmente injustos e ineficaces,
como se demostr6 ut supra. El proceso penal, como se sabe, no concluyd con una sentencia, sino
con un auto de extincién de la accién penal por haber sobrepasado el tiempo méaximo de duracion.
Por lo tanto, ¢ "oportuno®?, jpara nada!
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g. Establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar que la
mujer objeto de violencia tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacién del dafio u otros
medios de compensacion justos y eficaces

Lo (nico que obtuvo /.V. después de 16 afios de actuar ante mecanismos administrativos y judiciales
para la lograr las justas reparaciones por el dafio moral y material que le provocd el Estado, fue una
decision en la que la justicia boliviana le dijo:

... los drganos jurisdiccionales [..], por motivos baladies, han procedido a suspender
audiencias o derivar la causa a una y otra jurisdiccién (...) [L]os érganos encargados
de administrar justicia han jugado con la ley en términos de verdadero perjuicio para
una correcta administracion de justicia.

A parte de ello, de la pérdida permanente de la funcién reproductora y de las crisis psicoticas que le
provocd el Estado y que la llevaron a la internacién en un pabellén de salud mental, no obtuvo nada
mas.

VIIl. Sobre las reparaciones solicitadas

Conforme al conjunto de violaciones cometidas por el Estado boliviano en perjuicio de I.V. y de sus
dos hijas, los representantes ratificamos en esta oportunidad nuestra solicitud a la Corte de que
disponga todas las medidas de reparacién expresadas en nuestro ESAP y en la audiencia
plblica de 2 de mayo del presente afio, asi como el pago de “costas y gastos". De igual forma,
solicitamos a la Corte IDH tener presente las siguientes consideraciones.

1. Reparaciones econémicas

a) Dafio inmaterial

En cuanto al dafio inmaterial, cabe sefialar, como se ve reflejado en la mayoria de los procesos
sustanciados ante la Corte IDH, que este tipo de dafio siempre ha sido un aspecto de compleja
determinacion. En consecuencia, esta Corte se ha guiado por el principio de equidad para cuantificar
las reparaciones por este concepto.

En la especie, I.V. también se ha visto enfrentada a la falta de criterios absolutamente objetivos y
cuantificables para determinar el quanfum de la compensacién econémica por concepto de dafio
inmaterial. Pero, siendo ella misma la victima central del caso, es decir, la_(nica persona que
verdaderamente puede establecer cuénto ha sufrido por las multiples violaciones, .V, ha hecho el
esfuerzo de traducir en cifras las implicaciones de los dafios morales soportados. Para ello, .V. ha
seguido diferentes criterios, como por ejemplo la gravedad y la multiplicidad de violaciones

cometidas en su perjuicio, algunas de ellas atentatorias, incluso, a las normas imperativas del
Derecho Intemacional.
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La victima también se ha regido por los criterios establecidos por la Corle IDH en esta matenia, es
decir, ha tomado en cuenta *fanto los sufrimientos y las aflicciones causados a [ella como] victima
directa y a sus allegados [hijas y esposo], el menoscabo de valores muy significativos para las
personas, asi como las alteraciones, de carécter no pecuniario, en las condiciones de [su] existencia
[...] [y de] su familig"'% .

En este marco, /.V. ha considerado muy particularmente el sufrimiento experimentado en los Gltimos
16 afios a raiz de haber perdido arbitrariamente la funcién reproductora, hecho objetivo que, como
en el caso del Sr. Quispialaya Vilcapoma —que perdi6 Ia funcion visual de uno solo de sus ojos—,
representa un dafio inmensurable para el ser humano, especialmente tratandose de una mujer. Ese
dafio, como ya fue demostrado ante la Corte IDH, ha tenido las més dolorosas consecuencias y
secuelas sociales y emocionales en V., al punto de generarle las crisis y trastornos psicologicos
que se han probado en |a especie. Las palabras de /.V. en la audiencia del 2 de mayo pasado son
totalmente reveladoras al respecto.

En tal sentido, I.V. ratifica el monto solicitado en el ESAP en relacion con el dafio inmaterial sufrido.
De la misma manera, lo hacen N.V.y LA,

b) Daiio material

En la audiencia de 2 de mayo, el Estado ha realizado preguntas a V. y formulado alegatos en
relacion con su formacion profesional y situacion laboral, con la pretension obvia de presentar en su
préximo escrito un petitorio en el que se pida a la Corte IDH desestimar la solicitud que planteamos
en el ESAP en relacion con el punto "Pérdida o detrimento de los ingresos” de /.V.

Al presente, ratificamos lo expresado en nuestro ESAP con relacion a dicho punto. Sin embargo,
queremos hacer unas cuantas puntualizaciones.

Antes del 1 de julio de 2000, .V, era ofra persona, llena de esperanzas frente a su futuro y al de su
familia. En el plano laboral, con el natural esfuerzo que implica ser refugiada en una tierra extrafia,
donde, ademas, las practicas xentfobas hacia las personas de su nacionalidad son comunes, .V,
consiguid un diploma “técnico” (no una "licenciatura profesional”) en administracion hotelera (1996),
el mismo que le habia permitido entrar al mercado laboral formal y estable. Qué quiere decir esto,
pues trabajos con beneficios sociales, con salario fijo y regular, con seguridad social de corto y largo
plazo y demas caracteristicas de orden socio-laboral que le posibilitaron por afios contar (a ella y su
familia) con cierta sequridad hacia el futuro.

El 1 de julio de 2000 esto se dermumbd por culpa de los agentes de salud del Estado boliviano, pues
el dafio fisico, social, moral y psicoldgico que le produjeron al esterilizarla forzosamente le cambio la
vida, para mal, no para bien. Su proyecto de vida integral, incluido el laboral, cayo, se desmaorond, no
por culpa de ella, sino del Estado boliviano.

1 Corte IDH. Caso Quispialaya Vilcapoma vs. Perii. Excepciones Prefiminares, Fondo, Reparaciones y Coslas, Sentencia de 23 de
noviembre de 2015. Serie C No. 308, parafo 309,
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Como lo apuntamos en nuestro ESAP, el documento oficial del Estado boliviano: Normas, protocolos
y_procedimientos de atencién integral a las victimas de violencia sexual, aprobado mediante
Resolucién Ministerial el 14 de octubre de 2005, sefiala que la violencia confra las mujeres produce
en ellas efectos devastadores y de larga duracion, que afectan a la

... salud fisica como mental de las victimas, sin dejar de lado las consecuencias sociales. La
OPS/OMS sefiala que provoca una pérdida de nueve afios de vida saludable, generando
traumas emocionales que requieren intervenciones sostenidas para ser superados, por lo tanto la
sexualidad se ve afectada en el desarrollo de sus vidas y la pérdida de confianza e
inestabilidad'?, (Enfasis agregado).

La situacion de salud de I.V., acreditada por sus psicologos y por el Hospital de Clinicas de La Paz
(psiquiatria), dependiente del Estado boliviano, corrobora lo establecido por la OPS/OMS. Por esta
razon, [.V. no volvio a trabajar por un tiempo, y luego, cuando regresé a la vida laboral, ya no pudo
nunca mas insertarse en el mercado de frabajo formal, sino en fuentes laborales informales, con
salarios precarios y no regulares, sin beneficios sociales, sin estabilidad, etc.; en pocas palabras,
"frabajos" para la supervivencia diaria, muy distintos a los que habia tenido antes.

Pero ademas, una mujer como la que ha visto esta Corte en la audiencia de 2 de mayo, es decir,
"valiente”, "corajuda” y "sedienta de justicia”, no iba a poder descansar (no lo hizo en 16 afios) hasta
verse verdaderamente reparada y reivindicada por los atropellos sufridos. Si I.V., por si misma, no
impulsaba en la medida en que fue capaz los procedimientos y procesos nacionales e
internacionales que se desarrollaron en su caso, ¢quién lo iba a hacer por ella? Su esposo la habia
dejado, no tenia familia en Bolivia, no tenia los medios econémicos para nombrar a un estudio de
abogados como apoderado suyo para dar seguimiento a procesos y juicios.

En esas circunstancias, que muestran lo ireconciliable que era un frabajo fijo y mejor pagado, con
su busqueda "personalisima” de justicia —por la que debia viajar mas de 4 de horas de ida y otras
tantas de vuelta a otros municipios a donde se trasladaba el juicio una y otra vez—, ;qué esperaba
el Estado que hiciera /.V.?, ;un "borrén y cuenta nueva'?, ;que olvidara el juicio y se pusiera a
trabajar como gerente en un hotel de cinco estrellas?

Por otro lado, es evidente que /.V. estudié y se titulé como licenciada en Derecho en 2014 en la
universidad pablica de La Paz, tras largos afios de estudio. Ahora bien, con las preguntas
formuladas a este respecto por el Estado en la audiencia de 2 de mayo, éste, seguramente,

argumentara en su préximo escrito que una "doctora”, una "abogada" podia conseguir un trabajo
bien remunerado.

Pues bien, primero cabe reiterar que /.V. es una abogada novel, recién titulada hace menos de dos
afios, después de 10 de cursar una carrera que, normalmente, toma cuatro afios en Bolivia. Pero a
I.V. le tom 10 porque debia intentar combinar los estudios con el cuidado de sus hijas, como madre
sola; con la atencion psicolégica a sus problemas emocionales y con la busqueda de justicia —lo
que implicaba regulares visitas a la Defensoria del Pueblo, a los tribunales, a la fiscalia, al Hospital
de la Mujer, al Ministerio de Salud, al Colegio Médico, al Servicio Departamental de Salud, etc.—.

128 Cf, Anexo 52 de nuestro ESAP.
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Segundo, debe aclararse también que V. no estudi6 Derecho con la perspectiva de fundar un
estudio de abogados corporativo o dedicado a las marcas y patentes, o a cualguier ofro rubro
altamente lucrativo, Ella estudié la carrera, impulsada por su propia situacidn de injusticia y
experiencia de vida, para no seguir sufriendo mas abusos en estrados judiciales, para entender lo
que estaba pasando en sus juicios.

Por todo lo sefialado, no estamos ante una mujer que, por flojera o desidia, prefirib, cada que pudo,
vender productos de belleza y pélizas de seguro puerta a puerta, en vez de dedicarse a la gerencia
hotelera o la préctica de la abogacia, No estamos ante una mujer que prefirio trabajos informales,
esporadicos, sacrificados y mal pagados, en vez del ejercicio de una profesion mas confortable,
sentada frente a un escritorio, con vacaciones, 14 salarios, seguro social, efc.

I.V. pudo haber tenido una vida laboral, y en todo otro sentido, mas cémoda, pero el 1 de julio de
2000 ese proyecto de vida mas reposado y seguro, que todos anhelamos, se vio truncado por obra,
accién y omision del Estado boliviano a través de la esterilizacién forzada que le practicaron sus
médicos del servicio pablico de salud.

c) Situacién econémica apremiante de LV. y familia

Atendiendo al tiempo tan prolongado de tramitacion de la peticion internacional en sede de la
Comision Interamericana y al tiempo en que ha transcurrido desde que IV, fue somelida a la
esterilizacion forzada, pero, sobre todo, teniendo en cuenta las apremiantes dificultades economicas
que ha alravesado y sigue atravesando /.V. y su nlcleo familiar —dificultades que fueron generadas
por la accién y omision del Estado—, solicitamos a esta Corte, en la medida de lo posible, que
disponga que el Estado cumpla con el pago de las reparaciones economicas del caso en el menor
tiempo posible. Esto, sin duda, aliviara la dura e incierta situacion econbmica de las victimas,
especialmente de |.V. y de L.A., esta Gltima menor de edad que esta bajo el cuidado de su madre.

d) Impuestos y pago directo

En cuanto al pago de las reparaciones de caracter econdmico, incluidas las “costas y gaslos”,
solicitamos que la Corte disponga que todas las erogaciones que deba realizar el Estado no sean
gravadas con tributo o impuesto alguno, de tal forma que las victimas y sus representantes reciban
los montos ordenados por la Corte de manera “integra y efectiva”, esto con respaldo en la
jurisprudencia de este tribunal'?,

Asimismo, solicitamos que el pago que deba hacer el Estado por conceplo de “costas y gastos” por
el framite interamericano en favor de Derechos en Accion, representante de las victimas ante la
Corte IDH, lo haga en *forma directa” a la indicada asociacion, esto también en observancia de la
jurisprudencia de este fribunal'2,

"7 Cf. Corte IDH. Caso Loayza Tamayo vs. Per. Interpretacion de la Sentencia de Reparaciones y Costas. Sentencia de 3 de Junio de
1599. Serie C No, 53, pamrafos 19-28; Caso Suérez Rosero vs. Ecuador, Interpretacién de la Senlencia de Reparaciones. Sentencia da
29 de mayo de 1999, Serie C No. 51, pamalos 2244,

2 C1. Corte IDH. Caso Espinoza Gonziles vs. Perl. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de
noviembre de 2014. Serie C No. 288, pamalo 339,
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e) Costas y gastos de representacion de Derechos en Accién

En el parrafo 287 de su escrito de 15 de diciembre de 2015, el Estado sefiala que como Derechos
en Accion es una organizacién civil sin fines de lucro, la solicitud sobre "gastos y costas” de la
entidad que representa legalmente a LV. debe ser desestimada. El Estado agrega: “més aun
considerando que |.V. seré representada a su vez por Defensores Interamericanos, lo que generaré
un coste adicional al Estado”.

El petitorio del Estado sobre este punto debe ser rechazado por la Corte IDH por ser carente de
cualquier sustento juridico. El caracter "sin fines de lucro” de una entidad implica que no se da una
distribucion de beneficios o utilidades entre los asociados que la conforman. Esto es asi en Bolivia y
en cualquier ofra parte.

*Sin fines de lucro” no significa que una entidad de esta naturaleza, que en este caso trabaja en el
plano del litigio estratégico de defensa de los derechos humanos, no perciba un ingreso por
concepto de “costas y gastos”. El planteamiento del Estado es por demés absurdo. Si fuera evidente
lo que dice Bolivia, entonces todos los "gastos y costas” cuyo pago ha ordenado la Corte IDH en
toda su historia, a decenas de entidades privadas sin fines de lucro (como CEJIL, por citar un solo
ejemplo), serian pagos ordenados al margen de la ley. Simplemente recordemos que en el caso
Trujillo Oroza vs. Bolivia, donde CEJIL fue representante legal de las victimas, el Estado boliviano
entregd a esa entidad sin fines de lucro, por orden de la Corte IDH, una suma de dinero por
concepto de “costas y gastos"1,

Derechos en Accién es una asociacion civil sin fines de lucro, no una orden de filantropia o una
obra de caridad. La asociacion, en el caso de autos, no ha cobrado directamente por sus servicios
legales a I.V. luego de haber examinado detenidamente su situacion econdmica, muy deteriorada
por todos los gastos en los que ha tenido que incurrir en los Gltimos 16 afios por culpa del Estado,
por culpa de los médicos estatales y de sus agentes judiciales. Pero esto no quiere decir que
Derechos en Accién no persiga un reconocimiento econémico por su trabajo especializado en
materia legal internacional y la recuperacion de los gastos erogados debidamente acreditados.

En cuanto a la afirmacion estatal que indica: *mas aun considerando que I.V. seré representada a su
vez por Defensores Interamericanos, lo que generaré un coste adicional al Estado”, Derechos en
Accion desconoce de donde sacaron los agentes del Estado tan curiosa aseveracidn. Ningin
Defensor Interamericano trabajé en esta causa, como lo pudo atestiguar la propia Corte en la
audiencia de 2 de mayo y en el curso de todo el proceso.

f) Actualizacién de datos por concepto de "gastos y costas"

"% Ademés de la correspondiente sentencia de reparaciones pronunciada por fa Corte IDH en ef caso Tryillo Ororza, e Decrelo
Supremo No. 27001 de 17 de abril de 2003 que adjuntamos como prueba, demuesira que el Gobiemo boliviano autorizb e pago de
gamsrmstm en favor de CEJIL, una entidad sin fines de lucro. Anexo § del presente escrilo, en: hitp:iiwww lexivox orginorms/B80-
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Mediante el cuadro que figura en el Anexo 1 del presente escrito, Derechos en Accién actualiza la
informacién sobre "gastos y costas™® que a la conclusion del proceso el Estado debera erogar en
favor de |a entidad que representa legalmente a /.V. y a sus dos hijas. La suma final por "costas y
gastos” asciende a USD 18.290 (o Bs. 127.298).

Solicitamos a la Corte IDH, asimismo, que disponga que el Estado boliviano se haga cargo de las
“costas y gastos” que se originen en la etapa posterior al envio del presente escrito, especialmente
en ejecucion y seguimiento de sentencia.

IX. Petitorio

Por todo lo expuesto precedentemente y a lo largo de este proceso interamericano, Derechos en
Accion, representante legal de las victimas, solicita a la Corte IDH que:

1) desestime todas las excepciones preliminares, deméas observaciones y objeciones injustificadas
opuestas por el Estado boliviano en su escrito de contestacion de 15 de diciembre de 2015 y en la
audiencia de 2 de mayo de 2016;

2) admita y valore en sentencia toda la prueba que oportunamente hemos ofrecido y producido en el
presente proceso, incluida la que acredita la actualizacion de "costas y gastos" que presentamos
junto a este escrito y los documentos que a la fecha anexamos como respuesta al debate sostenido
en la audiencia de 2 de mayo de 2016;

3) declare en sentencia que el Estado boliviano es responsable internacionalmente por la violacién
en perjuicio de V. de los derechos contenidos en los Ars. 3, 5.1, 5.2, 8.1, 11.1, 11.2, 131, 17.2,
25.1y 25.2(a) de la CADH, en conexion con su Art.1.1; y el Art. 7 (a, b, ¢, f, y g) de la Convencion de
Belem do Para;

4) declare en sentencia que la violacién de los derechos humanos de /.V. por el Estado boliviano
tuvo como motivacién las siguientes causales de discriminacion establecidas en el Art. 1.1 del Pacto
de San José, a saber: discriminacion por razones de género, sexo, origen nacional, posicion
econdmica y estatus de refugiada (como otra condicién social);

9) declare en sentencia que el Estado boliviano es responsable interacionalmente por la violacién
en perjuicio de M.V. y LA, hijas de |.V., del Art. 5 de la CADH, en conexién con los Art. 19y 1.1. del
mismo tratado; y

6) con base en las violaciones cometidas, ademés de declarar la responsabilidad internacional del
Estado boliviano, ordene a éste cumplir las medidas de reparacion solicitadas en favor de 1.V, N.V. y
L.A., conforme a lo que se tiene desarrollado y peticionado en el ESAP, asi como responder por las
“costas y gastos® del caso.

m&aﬁﬂmmdhm?dﬂpmﬂmﬂn.bsm.m.w.pam' . contralos que acreditan las "costas
gastos” aclualizados a la fecha. e d
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Cerramos nuestro escrito por donde lo comenzamos, con la confesién esponténea realizada por el
Agente del Estado boliviano, Procurador Héctor Arce, en la audiencia de 2 de mayo de 2016, en la
que al terminar sus alegatos orales declard pablicamente: “Qué es lo que ha ocurrido, y con esto
concluyo Sr. Presidente... Ha habido una normativa, una forma de trabajar, una forma de proceder el afio

2000. Incorrectas, muy probable. No protectivas de los derechos humanos, muy probable Sr.
Presidente. Pero esa era la forma de proceder en un pais como el nuestro...”

La Fa;,_ﬁﬂ)d& mayo de 2016

Rielma Mencias R.
Directora Ejecutiva

'& demechos en occion
(Representante de las victimas)





