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El control no consensuado de la reproduccién de las mujeres comprende una serie de
prdcticas que incluyen la Esterilizacién Forzada y la Anticoncepcién Coaccionada (EFAC),
que se refieren a el uso de la fuerza o de formas coercitivas para que las mujeres ya no
puedan procrear de forma permanente o temporal. En Canadd, recientes revelaciones
han demostrado que estas prdcticas persisten2, mientras que en Indonesia, el gobierno
sigue reforzando los acuerdos con las empresas vy los paises receptores de migrantes que
limitan los derechos reproductivos de las trabajadoras migrantess. Ademds, en Pery,
después de 25 anos, las mujeres que fueron sometidas a esterilizacién forzada siguen
reclamando justicia4.

Nuestro proyecto, Esterilizacion forzada y anticoncepcion coaccionada: Hacia una
agenda multinacional, es liderado por un equipo compuesto por académicos y activistas
de Canadd, Indonesia y Pery, y cuenta con el financiamiento del Instituto Kule de Estudios
Avanzados de la Universidad de Alberta, Canadd. Uno de nuestros principales objetivos es
examinar la historia contempordnea y el alcance global de la EFAC para proponer mejores
prdcticas para el estudio de este tema. De octubre a noviembre de 2021, organizamos
debates multilingUes virtuale con investigadores y defensores, responsables de politicas y
representantes del sector privado, mujeres que enfrentaron estas violencias y profesionales
de la saud de Canadd, Indonesia y Perl. Las conversaciones giraron en torno a las
caracteristicas de la implementacion de la EFAC en cada pais; cdmo los gobiernos, las
empresas o los profesionales de la salud participaton en EFAC; las expectativas de justicia
de las sobrevivientes; los efectos a corto y largo plazo de la EFAC; y las mejores prdcticas
para involucrar a las mujeres que han sufrido EFAC en una investigacion respetuosa y
culturalmente segura. A continuacién compartimos los aspectos mds destacados del
debate.

Debate virutal de EFAC: Mujeres que enfrentaron estas violencias: En la actualidad, en
Indonesia se obliga a las mujeres a utilizar métodos anticonceptivos como requisito para
trabajar en el extranjero y al regresar a casa de vacaciones. Tanto el Estado como las
agencias de contratacidon se confabulan para ejecutar prdcticas de inyeccién de
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anticonceptivos a largo plazo. En Pery, las mujeres narraron cémo fueron enganadas,
manipuladas y abusadas por profesionales de la salud para someterlas a esterilizaciones.
Las mujeres expresaron su deseo de que se incluyan mds voces en cualquier investigacion
sobre la EFAC para mostrar la diversidad de las experiencias vividas y la urgencia de trabajar
juntas.

Marala (Indonesia, mujer que enfrentd EFAC): Tuve una menstruacion irregular y
quizd estuve muy sensible, porque la menstruacion ya era irregular y eso afectd a
mis emociones. A la larga, creo que algunas personas siguen sin poder quedar
embarazadas y eso conlleva una decepcidn en la pareja.

Debate virutal de EFAC: Investigadores y activistas: En los fres paises, la EFAC estd
contextualizada y es resultado de sistemas estructurales como el racismo, el colonialismo, la
violencia estatal, el biopoder, la vulnerabilidad en relacién con la tierra, la discriminacion
de género y el acceso desigual a la justicia. Ademds, un tema comun en Canadd,
Indonesia y PerU es la implicacién del gobierno y de los proveedores de servicios sanitarios
en la prestacidon de servicios de salud sexual y reproductiva. En particular, mientras que en
Canadd y Pert las mujeres indigenas o descendientes de indigenas han sido las principales
destinatarias de los programas de EFAC, actualmente en Indonesia las trabajadoras
migrantes se enfrentan a la anticoncepciéon forzada para evitar embarazos mientras
trabajan en sus paises de destino.

Ana (Canadd, investigadora/activista): El racismo sistemdtico, el colonialismo, el
deseo de ftierras y recursos, el desplazamiento de personas o el control de
poblaciones, el capitalismo de la pobreza, la profesion médica de los gobiernos [...]
Alberta es una provincia que tuvo politicas abiertamente eugenésicas a mediados
del siglo pasado.

Debate virutal de EFAC: Representantes politicos v sector privado: Los participantes de
Indonesia relacionaron la capacidad reproductiva de las mujeres con el plan del gobierno
de proporcionar talento a través de recursos humanos. Sostuvieron que el uso de métodos
antficonceptivos para las trabajadores migrantes es una sugerencia y no una norma
obligatoria, aunque sea un requisito para trabajar en el extranjero. En el caso de Pery, los
participantes destacaron las cuotas implementadas por el gobierno y el uso de la fuerza
fisica y emocional por parte de los profesionales de la salud contra las mujeres. También
contextualizaron el desarrollo de la EFAC y su implementacion a nivel nacional bajo un
gobierno de dictadura.

Esther (Peru, politica): Si, muchas hermanas ya han muerto y siguen muriendo.
Esperamos que se haga justicia y muchas veces hemos dicho a todos los gobiernos que
pidan perddn por todas las mujeres, pero la discriminacidn racial sigue existiendo. [...]
Entonces, la justicia es muy lenta aqui en Perd.

Debate virutal de EFAC: Profesionales de la salud: En Indonesia, se identificd ala EFAC como
algo del pasado, donde las mujeres en condiciones de pobreza eran obligadas a fomar un
método anticonceptivo después del parto para ayudarlas a superar la pobreza. En el caso




de Pery, el participante comentd la masividad de la implementacion del programa de
esterilizacién forzada a través de las acciones de los profesionales de la salud.

Ricardo (Pery, profesional de salud): No habia ningun tipo de entrenamiento, no habia
ningun tipo de reclutamiento de ciertas personas para hacer esto. Simplemente lo
hacias tU y los ginecdlogos que iban a hacer el procedimiento lo iban a hacer de la
manera brutal que lo hacian y de manera natural. [...]

Recomendaciones: Las recomendaciones se centran en tres dreas:

(1) rendicidn de cuentas, la importancia de identificar a todas las personas implicadas en
la implementacion de EFAC y de reconocer el papel que han desempenado;

2) investigacion, continuando con la realizacién de investigaciones que contribuyan a los
esfuerzos de las mujeres para generar memoria social y demandas de justicia, de manera
respetuosa y en consulta con las participantes; y

(3) sistema de salud, destacando los procesos de consentimiento informado en apoyo a los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.

Con toda esta informacién, esperamos contribuir a la reivindicacién de justicia de los
sobrevivientes, destacando sus preocupaciones y sus peticiones para fundamentar e
impulsar nuevas acciones por parte de académicos, activistas, sociedad civil vy
responsables politicos.



