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Resumen:

El presente informe juridico tiene como objetivo realizar un analisis de los problemas
juridicos detectados en el caso de Maria, quien en su condicion de victima de violencia
sexual, sufrid obstaculos para acceder al sistema de salud y justicia, ello a causa de la
ausencia de politicas publicas y decisiones juridicas orientadas a garantizar los derechos
fundamentales de las mujeres victimas de violencia sexual. Y, sobre todo, de la indebida
actuacion de los servidores publicos quienes desde la etapa inicial de atencion

revictimizaron a Maria.

En esa linea, se describen los hechos vinculados con la agresion sexual, que permite
evidenciar el estado de inseguridad y la violencia de género existente en nuestra sociedad.
Ademas, se detalla su estadia en el centro hospitalario de Huanuco, que permite apreciar
la falta de informacion que recibid sobre el uso del anticonceptivo oral de emergencia. Y,
se narra el proceso penal que se desarrolld para identificar a los responsables del ilicito

penal y la reparacion civil.

Este contexto es relevante para analizar los derechos humanos violados por parte del
Estado peruano y responder el problema principal: la responsabilidad internacional de
este en materia de derechos humanos, especialmente por la violacion al derecho a la salud
sexual y reproductiva de las mujeres victimas de violencia sexual, asi como la violacién

al derecho a una vida libre de violencia.

Palabras clave:

Violacion sexual- Derecho a la salud sexual y reproductiva- Anticonceptivo Oral de
Emergencia- Sistema de Justicia- Derecho a una vida libre de violencia

Abstract:

The purpose of this legal report is to analyze the legal problems detected in the case of
Maria, who, as a victim of sexual violence, suffered obstacles in accessing the health and
justice system, due to the absence of public politics and legal decisions aimed at
guaranteeing the fundamental rights of women victims of sexual violence. And, above
all, the improper actions of public servants who, from the initial stage of care,

revictimized Maria.

In this line, the facts related to the sexual aggression are described, which allows to
evidence the state of insecurity and gender violence existing in our society. In addition,

her stay in the hospital in Huénuco is detailed, which shows the lack of information she



received about the use of emergency oral contraception. And, it narrates the criminal
process that was developed to identify those responsible for the criminal offense and the

civil reparation.

This context is relevant to analyze the human rights violated by the Peruvian State and to
answer the main problem: the international responsibility of the Peruvian State in human
rights, especially for the violation of the right to sexual and reproductive health of women

victims of sexual violence, as well as the violation of the right to a life free of violence.
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1.

INTRODUCCION

En nuestro pais, las mujeres enfrentan diversas situaciones que limitan el ejercicio de sus
derechos fundamentales, una de ellas es la violencia sexual. Se estima que en el 2014, se
recibieron 5 mil 614 denuncias por violacion sexual, ello sin contar aquellos casos no
denunciados (INEI, 2019, p.44). Es por ello que, este tipo situacion viene siendo de gran
preocupacion por parte del Mecanismo de Seguimiento de la Convencidon de Belém do Para
y en concreto de su Comité de Expertas, quienes constantemente instan a los Estados partes
a garantizar el acceso efectivo a servicios de salud sexual y reproductiva, y adoptar
disposiciones que garanticen la distribucion gratuita de la anticoncepcion de emergencia
en los servicios publicos de salud sin distincion de clase social o pertenencia étnica
(MESECVI, 2014, p.5). Asimismo, ha reconocido la importancia del acceso a la justicia
como primera linea de defensa de los derechos humanos victimas de violencia de género,
lo que implica que el acceso a los servicios de justicia resulte sencillo y eficaz, que cuente
con las debidas garantias que protejan a las mujeres y se garantice la debida reparacion de

las mujeres victimas de violencia (MESECVI, 2014, p.12).

Un caso que refleja la violencia en contra de las mujeres, es el caso de Maria, quien a los
18 afios edad fue abusada sexualmente en dos ocasiones. Maria no pudo acceder de manera
inmediata al servicio de salud, a pesar de las lesiones fisicas y psicologicas que presentaba,
ademas no se le brindo la informacién adecuada ni el acceso a la anticoncepcion oral de
emergencia. Por otro lado, no pudo acceder de manera célere al sistema de justicia, durante
la investigacion se le revictimizo en diversas ocasiones y, finalmente, no se le garantizo
una reparacion justa. Es por ello que en el 2016, el presente caso llegd a la Comision
Interamericana de Derechos Humanos, quien en el 2020 emiti® un informe de

admisibilidad y actualmente esta pendiente el informe de fondo.

Teniendo en cuenta la implicancia de este caso para el desarrollo de los derechos humanos
de las mujeres victimas de violencia sexual, se ha optado por desarrollar este caso en el
presente informe. En ese sentido, en primer lugar, se describe el contexto del
anticonceptivo oral de emergencia en el Pert, particularmente su antecedente en sede
administrativa y judicial. En segundo lugar, se detalla los hechos del caso relacionados con

la agresion sexual, la atencion en el sistema de salud y el proceso penal. En tercer lugar, se



enuncia el problema juridico principal identificado: si el Estado peruano es responsable

internacionalmente en materia de derechos humanos por la indebida actuacion de los

servidores de salud y justicia. En cuarto lugar, se realiza el analisis de los derechos humanos

violados en el presente caso, asi como los deberes incumplidos, ello a fin de poder afirmar

la responsabilidad internacional del Estado peruano. Y por ultimo, se exponen las

conclusiones del andlisis, las mismas que responden al problema principal.

ANTECEDENTES Y HECHOS DEL CASO

2.1

2.1.1.

ANTECEDENTES SOBRE LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS EN EL
PLANO INTERNACIONAL

Durante la década de los setenta surge incipientemente el reconocimiento del
derecho a la salud reproductiva y sexual de las mujeres, como necesidad de limitar
al poder estatal. Ello, debido a las agresivas politicas de control de la natalidad que
imponian los Estados con fines exclusivamente demograficos, toda vez que dichas
politicas se enfocaban unicamente al control de la fecundidad de las mujeres
(Defensoria del Pueblo, 2001, p.13). El fomento de estas politicas respondia a las
demandas e influencia del feminismo, quienes plantearon la necesidad de entender
que el derecho a la salud, abarca los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres y que deben ser comprendidos como derechos humanos, al estar
directamente vinculados con la vida y el cuerpo de los seres humanos de sexo

femenino (Amayo, 2001, p.28).

. A raiz de estas demandas en el ambito internacional, los Estados comenzaron a

entender la relevancia de este derecho vinculado directamente con los derechos de
las mujeres. Esta apreciacion se vio reflejada en la Convencion sobre la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, la cual establecio que los
Estados Parte deben adoptar medidas apropiadas para eliminar la discriminacion

contra la mujer y asegurar el derecho de acceso a los servicios de atencion médica,



asi como brindar informacién, asesoramiento y servicios en materia de

planificacién de la familia; es decir, en la esfera sexual y reproductiva’.

2.1.3. Este reconocimiento se reforzdo en la Conferencia Mundial sobre Derechos
Humanos de Viena en 1993, donde se establecié la importancia de los derechos de
la mujer y de la nifia en la esfera del derecho la salud, y recalc6 que forman parte

inalienable, integral e indivisible de los derechos humanos universales?.

2.1.4. La presion internacional exigié que los Estados acepten que la violencia contra la
mujer es una violacion de derechos humanos, la cual se puede manifestar en la vida
publica y privada y por lo tanto es relevante eliminarla®. Siendo el derecho a la salud
sexual y reproductiva de las mujeres relevante en aras de garantizar el derecho de

las mujeres a una vida libre de violencia, tanto sexual, psicoldgica o fisica®.

2.1.5. De otro lado, la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo en
1994, desarrolld en todo un capitulo titulado “Derechos Reproductivos y Salud
Reproductiva”, que el derecho a la salud reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencia,
en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y
procesos. En consonancia, se establecid que la atencion de salud reproductiva,
implica el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al

bienestar reproductivo, sin discriminacion y coaccion’.

! Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer ratificada el
20 de agosto de 1982. Los articulos que hacen referencia a lo sefialado es el articulo 12 inciso 1) y el
literal b) del inciso 2) del articulo 14° y el literal e) del inciso 1) del articulo 16°.

? Conferencia Mundial de Derechos Humanos Viena, cuya Declaracion realizada del 14 al 15 de junio
de 1993 y cuyo Programa de Accion fueron aprobados por la Conferencia Mundial de Derechos
Humanos el 25 de junio de 1993, p.7 y 8.

? Conferencia Mundial de Derechos Humanos: Declaracion y Programa de Accion de Viena, Naciones
Unidas, junio 1993. p.58.

* Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer en diciembre de 1993, en el
cuadragésimo séptimo periodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

> Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo realizada en El Cairo del 5
al 13 de setiembre de 1994, p. 37.



2.1.6. En ese contexto, la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en 1995 incluy¢ a
la violencia contra la mujer como la principal preocupacion por parte de los Estados.
En consonancia, se establecié enfaticamente que los derechos humanos de la mujer
incluyen el derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad,
incluida su salud sexual y reproductiva, y decidir libremente sin verse sujetas a la
coercidn, la discriminacion y la violencia®. Con lo cual, se afianzé la vinculacion
del derecho a la salud de las mujeres con los derechos sexuales y reproductivos,
como necesidad para contrarrestar la violencia contra la mujer como una violacion

de los derechos humanos.

2.1.7. Por tal motivo, los Estados tienen la obligacion de prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres. Lo que implica, sancionar los delitos que atacan la
libertad sexual de las mujeres como las violaciones sexuales, que directamente
violan el derecho a la salud fisica, psicoldgica, sexual y reproductiva de las mujeres,

su integridad, dignidad y libertad de poder vivir sin violencia (Bermudez, 2006,

p.7).

2.1.8. En ese sentido, la interaccion del derecho sexual y reproductivo de las mujeres y
una vida libre de violencia exige que los Estados adectien su legislacion y apliquen
politicas publicas en aras de garantizar ambos derechos. En la practica, significa
que, por ejemplo, en los casos de violencia sexual, las mujeres victimas puedan
acceder a una atencion de salud mas amplia, que implique una atencion adecuada
en casos de lesiones fisicas, psicolégicas, sexuales y reproductivas, sin

discriminacion y violencia por parte de los servidores de salud.

2.2. CONTEXTO NACIONAL SOBRE LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS

2.2.1. En el caso peruano, el marco de proteccion a los derechos reproductivos de las
mujeres no fue considerado de manera integral. Si bien las politicas publicas

buscaban efectivizar este derecho, en la practica no se lograba ello. Esta situacion

® Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer realizada en Beijing del 4 al 15 de setiembre
de 1995, p. 37 y 38.



2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

se evidencia con el Manual de Salud Reproductiva: Métodos y Procedimientos de
1992, aprobada mediante Resolucion Ministerial N.°738-92-SA/DM, el cual
incluyo la anticoncepcion oral de emergencia como un método anticonceptivo; sin
embargo, en la practica no era distribuida por parte de los servidores sanitarios

(Defensoria del Pueblo, 2003, p.18 y19).

Posteriormente, la Constitucion Politica del Pera de 1993, en el articulo 6°, hace
alusion a los derechos reproductivos, pero vinculados a la paternidad y maternidad
responsables, no como un derecho a la salud. Asimismo, en la Ley General de Salud
promulgada en 1997, ninguno de sus titulos y capitulos hace referencia a los
derechos reproductivos, solo se limita a sefialar que toda persona tiene derecho a
elegir libremente el método anticonceptivo de su preferencia, incluyendo los

naturales, sin dar mayor desarrollo.

La negatividad de los servidores de la salud a distribuir la anticoncepcion oral de
emergencia, se reflejo en la aprobacion de las Normas del Programa Nacional de
Planificacion Familiar, aprobada mediante la Resolucion Ministerial N.°465-99-
SA/DM, de 22 de setiembre de 1999, las cuales no incluian a los anticonceptivos
orales de emergencia (AOE) entre los métodos anticonceptivos de distribucion
gratuita por parte del Ministerio de Salud como parte del programa (Defensoria del

Pueblo, 2003, p.18).

Esta situacion se intentd cambiar mediante la Resolucion Ministerial N.° 399-2001-
SA/DM, de fecha 13 de julio de 2001, la cual ampli6 las normas de planificacion
familiar y establecidé que la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) fuera
incorporada en las Normas del Programa Nacional de Planificacion Familiar, pero
nuevamente su distribucion gratuita como parte del referido programa no se hizo

efectiva (Defensoria del Pueblo, 2003, p.19).

La negativa a la distribucion gratuita del anticonceptivo oral de emergencia se
mantuvo, a pesar de que, la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas

DIGEMID, mediante Resolucion Directoral N.°10633 SS/DIGEMID/DERN/DR,



2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

de fecha 12 de setiembre de 2000, autorizé la inscripcion de la pildora de
anticoncepcion de emergencia NORLEVO14 con Registro Sanitario N.°E-13203,
para la venta con receta médica. Mientras que, el 17 de diciembre de 2001, mediante
Resolucion Directoral N.°13958 SS/DIGEMID/DERN/DR, la DIGEMID autorizo
la inscripcion de la pildora de anticoncepcion de emergencia POSTINOR 215
(0.75mg tabletas) con Registro Sanitario N.°E-14208, también para la venta con
receta médica (Defensoria del Pueblo, 2003, p.20).

Es decir, a pesar de que el marco legal establecia la distribucion gratuita de la
anticoncepcion oral de emergencia, el Ministerio de Salud se negaba a cumplir con
dicha normativa, pero si permitia la venta con receta médica de este anticonceptivo.
Ello provoco que, la Defensoria del Pueblo mediante Oficio N.°082-2002/DP-DM
solicite informacion al Ministerio de Salud, por cuanto esta entidad no cumplia con
incorporar la anticoncepcion oral de emergencia en los protocolos de atencion de
los servicios brindados, vulnerando de esta forma la Resolucion Ministerial N.°399-

2001-SA/DM, de 13 de julio de 2001 (Defensoria del Pueblo, 2003, p.50).

A raiz de esta situacion, el 18 de setiembre del 2002, la ONG “Mujeres
Organizadas” interpuso una demanda de cumplimiento para que el Ministerio de
Salud distribuya el anticonceptivo oral de emergencia en los servicios de salud
publicos. Esta accion seguira su curso de forma paralela a los hechos aqui narrados
respecto a lo ocurrido entre la Defensoria del Pueblo y el Ministerio de Salud,
llegando a resolverse en el ano 2006. El alcance de este proceso judicial lo

desarrollo en el punto 2.3.1 del presente informe.

En cuanto a las acciones del Ministerio de Salud que fueron solicitadas por la
Defensoria del Pueblo, ninglin funcionario respondi6 la solicitud efectuada en torno
a dicha situacion. Por tal motivo, el 24 de octubre del 2002, se publico en el diario
oficial El Peruano, el Informe Defensorial N.°69, aprobado mediante la Resolucion
Defensorial N.°031-2002, con el cual se dio cuenta de las solicitudes de
informacion y la falta de respuesta en torno a la negativa de distribuir gratuitamente

la anticoncepcion oral de emergencia. No obstante, se reitero el pedido y se le



2.2.9.

2.2.10.

2.2.11.

2.2.12.

record¢ al viceministro de Salud que en su condicion de funcionario publico estaba

obligado a remitir la informacion solicitada (Defensoria del Pueblo, 2003, p.50).

Por consiguiente, el 7 de noviembre de 2002, el viceministro de Salud mediante la
Carta SA-DVM-N°828-2002 respondid a las comunicaciones de la Defensoria del
Pueblo e inform6 que las pastillas anticonceptivas de emergencia se incorporaron a
las Normas del Programa Nacional de Planificacion Familiar mediante Resolucion
Ministerial N.°399-2001-SA/DM, pero a pesar de su protocolizacion no fue
considerado en los afios 2001 y 2002 por la gestion de aquel entonces, para su

financiamiento (Defensoria del Pueblo, 2003, p.50) .

Asimismo, debido a que un sector consideraba que este anticonceptivo era abortivo,
el Ministerio de Salud habia solicitado un informe al Colegio Médico del Peru. En
base al referido informe, el Ministerio de Salud sefialé que mientras no se determine
claramente el modo de accion principal de las pildoras anticonceptivas de
emergencia, se recomendaba cautela y prudencia para su prescripcion (Defensoria

del Pueblo, 2003, p.50).

El informe del Colegio Médico del Perti que fue utilizado por el Ministerio de
Salud, sefialaba que resultaba conveniente tener prudencia y cautela con la
distribucion de la pildora anticonceptiva de emergencia, debido a que se

desconocian sus efectos en la vida humana (Defensoria del Pueblo, 2003, p.50).

La posicion del Ministerio de Salud se hizo publica en enero de 2003 cuando
reafirmd su negacion a cumplir con la Resolucion Ministerial N.°399-2001-
SA/DM, argumentando que la anticoncepcion oral de emergencia no seria
incorporada a los métodos de planificacion familiar que distribuye el Ministerio de
Salud, en tanto no se encontraran claros los mecanismos de accion, los efectos
secundarios y peligros que este método representaba a la vida humana (Defensoria

del Pueblo, 2003, p.6).



2.2.13.

2.2.14.

2.2.15.

2.2.16.

Es preciso sefalar que, la controversia en torno a ese anticonceptivo de emergencia
se politizé cuando el Ministro de Salud, el 24 de enero de 2003, mediante Carta SA-
DM-N°0467-2003, inform6 al entonces congresista José Luis Risco que la
anticoncepcion oral de emergencia (AOE) no seria incorporada a los métodos de
planificacion familiar que distribuye el Ministerio de Salud, en tanto no se
encontraran claros los mecanismos de accidn, los efectos secundarios y peligros que

este método representa a la vida humana (Defensoria del Pueblo, 2003, p. 12).

La problematica sobre la falta de seguridad sobre la accion y los efectos del
anticonceptivo oral de emergencia, gener6d que la Defensoria del Pueblo verifique
el informe remitido por el Colegio Médico del Pert al Ministerio de Salud. De dicha
investigacion se desprendi6 que el informe inicialmente emitido por la referida
institucion solo tuvo cardcter preliminar y no definitivo. Es asi que, posteriormente,
el 01 de febrero del 2003, el Consejo Nacional del Colegio Médico emitid un
comunicado, publicado el 09 de febrero de 2003, recomendando el cumplimiento
de la Resolucion Ministerial N.°399-2001SA/DM por parte del Ministerio de Salud
(Defensoria del Pueblo, 2003, p.11).

La investigacion realizada por la Defensoria del Pueblo se hizo publica y en esa
linea, el 09 de febrero de 2003, la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia
(SPOG) emiti6 un comunicado afirmando que la AOE debe ser implementada y
debe formar parte de los métodos de planificacion familiar que se ofrecen a nivel

nacional en forma libre, voluntaria e informada (Defensoria del Pueblo, 2003, 32).

Debido a dichos comunicados, la Defensoria del Pueblo tom6 conocimiento que el
protocolo de la AOE fue anexado a la autografa de la Resolucion Ministerial
N.°399-2001 SA/DM de 13 de julio de 2001. Dicho protocolo fue incluido como
numeral 3 «Anticoncepcion oral de emergenciay», del literal C «Anticonceptivos
Orales» del Titulo VIII «Métodos Anticonceptivos» de las Normas del Programa

Nacional de Planificacion Familiar (Defensoria del Pueblo, 2003, p.51).



2.2.17.

2.2.18.

2.2.19.

2.2.20.

A pesar de los intentos por prohibir la distribucion gratuita del anticonceptivo oral
de emergencia, mediante Resolucion Ministerial N°668-2004/MINS de fecha 21 de
junio de 2004, se aprobaron las “Guias Nacionales de Atencion Integral de Salud
Sexual y Reproductiva”, en las cuales se reafirmo al anticonceptivo oral de
emergencia como método anticonceptivo y se estableci6 la informacion que debia
brindarse a las mujeres respecto de su uso. Asimismo, se sefiald el procedimiento
que debian seguir los servidores de salud en casos de consulta por violacion sexual
y se enfatizd el deber de estos de informar a las usuarias sobre la posibilidad de
embarazo y, si ellas lo solicitan, se les administre el AOE, en el caso de que no
hayan usado anticonceptivos orales, inyectables o DIU. Sobre todo, dicha guia
sefiala que este anticonceptivo debe ser administrado dentro de las 72 horas de

ocurrido el hecho violento (MINSA, 2004, p.17 y 18).

No obstante, el 29 de octubre del 2004, el grupo religioso Accion de Lucha
Anticorrupcion “Ala Sin Componenda” interpuso una demanda de amparo contra
el Ministerio de Salud. La cual fue resuelta el 09 de noviembre de afio 2009 por el
Tribunal Constitucional quien ordend la suspension de la distribucion gratuita de la
pildora solo en los centros de salud, debido a existia duda respecto al efecto abortivo

de la pastilla del dia siguiente.

No obstante, en la investigacion breve que se realizd en dicho momento, no se
obtuvo certeza sobre la misma, pero el Tribunal Constitucional recurrié a una
interpretacion de derechos humanos denominado precautorio en contra de la
distribucion de este medicamento y a favor del derecho a la vida del 6vulo

fecundado acogiéndose a la Teoria de la Fecundacion.

La materia de este resultado fue analizada por la Corte interamericana con ocasion
del caso Artavia Murillo vs Costa Rica en el afio 2012, llegandose a determinar —
entre otros — la no condicion de abortiva de la pildora, debido a que actuaba en un

momento anterior a la anidacion y se habia acreditado cientificamente la falta de



lesion a la vida humana dependiente’. El alcance y las implicancias de este proceso

judicial paso a detallarlas en el siguiente apartado 2.3.3.3).

2.2.21. Ante la ejecucion inminente de la sentencia, el Ministerio de Salud remiti6 el Oficio
N. °2740-2009-DM/MINSA al representante de la Organizacion Panamericana de
la Salud en el Perti, con fecha 11 de noviembre de 2009, solicitandole le remita la
opinion actualizada de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, con relacion a la Anticoncepcion Oral de Emergencia

(Justo, 2012, p.2).

2.2.22. El oficio antes indicado recibi6 respuesta mediante el Comunicado de Referencia
PER/C0O0/010/63/03/2116-2009 de fecha 13 de noviembre de 2009, mediante la
cual la Organizacion Panamericana de la Salud emitio la ultima opinion sobre el
tema sefialando que no era abortiva y no impedia la anidacion del huevo fecundado
y que no tenia efecto sobre el endometrio, asi también se sefialé que los estudios
practicados demostraron que la Pildora del Dia Siguiente no impedia la

implantacion del huevo fecundado, de modo que no era abortiva (Justo, 2012, p.3).

2.2.23. Es por ello que, mediante Resolucion Ministerial N°.167-2010 de fecha 09 de
marzo del 2010, el Ministerio de Salud dispuso hacer de conocimiento publico que,
de conformidad con los informes técnicos expedidos posteriormente a la Sentencia
del Tribunal Constitucional, existe certeza que el uso del levonorgestrel como
anticonceptivo oral de emergencia no es abortivo, y no produce efectos secundarios
mortales o dafiinos®, teniendo propiedades benéficas en favor de los derechos de las

mujeres.

2.2.24. A pesar de ello, mediante Resolucion N.°31, recaida en el expediente N.°2004-
72276-28, el Vigésimo Octavo Juzgado Especializado en lo Civil ordeno al

Ministerio de Salud que se abstenga de realizar cualquier actividad referida al uso

"Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Artavia Murillo vs. Costa Rica. Sentencia de 28 de
noviembre de 2012.
8Resolucion Ministerial N°167-2010/MINSA de fecha 08 de marzo del 2010.
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del levonorgestrel como anticonceptivo oral de emergencia, en virtud de lo
dispuesto por el Tribunal Constitucional, lo que se dio cumplimiento mediante

Resolucion Ministerial N.°652-2010/MINSA el 19 de agosto de 2010°.

2.2.25. En la préctica, la prohibicion de distribucion gratuita de la AOE en los centros de
salud gener6 la violacion de los derechos sexuales y reproductivos de miles de
mujeres, especialmente de las victimas de violacion sexual, para quienes la AOE
resulta de vital importancia para prevenir embarazos no deseados. El impacto que
tiene la violencia sexual sobre la vida las mujeres trascienden el ambito familiar
privado e involucra al Estado a través de diversos agentes publicos, como los
prestadores de salud. Entre las responsabilidades estatales se encuentra la provision
de servicios de salud, para atender las repercusiones adversas que sufren las mujeres
luego de un acto de violacion sexual y las consecuencias de estos hechos en el corto,
mediano y largo plazo, pero sobre todo el asegurar el acceso a medidas rapidas para
que las victimas obtengan anticoncepcion oral de emergencia (Guerrero & Chavez,
2006, p.16). Este tipo de actos afecta gravemente la salud e integridad de las nifas
y adolescentes y en general de todas las victimas de violencia sexual, colocandolas

en una situacién de mayor vulnerabilidad.

2.2.26. En la actualidad, la Directiva Sanitaria N.°94-MINSA/2020/DGIES, Directiva
Sanitaria para garantizar la salud de las gestantes y la continuidad de la atencion en
planificaciéon familiar ante la infeccion por COVID-19, aprobada mediante la
Resolucion Ministerial N°.217/2020/MINSA, dispuso que se debe garantizar los
servicios de salud sexual y reproductiva de las mujeres, lo que incluye el suministro
de métodos anticonceptivos de forma permanente y gratuita, incluyendo la
levonorgestrel, sin requerir historias clinicas o recetas. En los casos de violacion
sexual se establece concretamente que se debe brindar de forma inmediata el kit
para la atencion de casos de violencia sexual, que incluye la Anticoncepcion Oral

de Emergencia y consejeria sobre su uso.

? Resolucion Ministerial N.°652-2010/MINSA de fecha 19 de agosto del 2010.
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2.2.27. Por otro lado, mediante la Resolucion Ministerial N.°649-2020/MINSA de fecha
20 de agosto del 2020, se aprobdé la Norma Técnica de Salud N.°164-
MINSA/2020/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el Cuidado Integral a
Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar Afectados por Violencia Sexual, de
conformidad con la Ley N°.30364, Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar. Mediante esta
guia se establece la actuacion humanitaria que deben tener los servidores de salud
frente a casos de victimas de violencia y violacidn sexual. Asimismo, se les exige
actuar rapidamente considerando la afectacion emocional de la persona y la
posibilidad de prevenir consecuencias negativas en su salud sexual y reproductiva,

mediante la distribucioén de la anticoncepcion oral de emergencia.

2.3. LA JUDICIALIZACION DE LA AOE

La materia objeto de andlisis en el presente informe tuvo tres procesos judiciales
importantes que corrieron en paralelo, cuyos alcances son desarrollados a

continuacion:

2.3.1. Proceso de cumplimiento

2.3.1.1.En el ano 2002, la Defensoria del Pueblo solicito al Ministerio de Salud el
cumplimiento de la Resolucion N.°399-2001-SA/DM de fecha 13 de julio del 2001,
mediante la cual se dispuso la distribucion gratuita del anticonceptivo oral de

emergencia en todos los centros de salud (ver punto 2.2.4,2.2.5y 2.2.6).

2.3.1.2.En ese contexto, el 18 de setiembre del 2002, la ONG “Mujeres organizadas”
interpuso un proceso de cumplimiento para que el Ministerio de Salud cumpla con
distribuir gratuitamente el AOE en los servicios de salud publicos, ello en aras de
garantizar y respetar los derechos reproductivos de las mujeres'®. La presente
demanda fue admitida el 15 de enero de 2004 por el Sétimo Juzgado Especializado

en lo Civil de Lima.

19 Expediente N° 7435-2006-PC/TC de fecha 13 de noviembre de 2006.
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2.3.1.3.En la contestacion de la demanda de fecha 10 de febrero de 2004, el Procurador
Publico a cargo de los asuntos judiciales del Ministerio de Salud, sostuvo que la
pildora anticonceptiva no habia sido implementada porque existia incertidumbre
cientifica respecto a los mecanismos de accion del mismo. En consecuencia,
considerd que no existia incumplimiento o inercia de parte del Ministerio de Salud,

sino mas bien cautela y mesura en su implementaciéon'!.

2.3.1.4.E1 Sétimo Juzgado Especializado en lo Civil de Lima, mediante Resolucion de fecha
16 de junio de 2004, declaré fundada la demanda y ordend que el Ministerio de
Salud cumpla con lo establecido en la Resolucidén Ministerial N.°465-99-SA/DM,
Normas de Planificacion Familiar, y garantice la provision e informacion de la
anticoncepcion oral de emergencia (AOE) incorporada por la Resolucion Ministerial
N.°399-2001-SA/D, en todos los establecimientos de salud a cargo. En uno de sus
fundamentos, sefialdo que las disposiciones cuyo cumplimiento se solicita tienen un
mandato cierto y expreso, por lo que, al no haberse acreditado el cumplimiento de

la referida normativa, la demanda resulta fundada.

2.3.1.5.Disconforme con la resolucion, la Procuraduria Publica a cargo de los asuntos
judiciales del Ministerio de Salud apeld la sentencia, argumentando que la
resolucion cuyo cumplimiento se solicitd, ya habia sido cumplida por el Sector
Salud mediante Resolucion Ministerial N.°668-2004/MINSA de fecha 28 de junio
del 2004, en la cual se incluy6 el método anticonceptivo oral de emergencia en una
“primera fase” y de “acuerdo a la disponibilidad presupuestal” se repartirian 8 mil
ejemplares de las Guias Nacionales, advirtiendo que en el caso de autos se habria

producido la sustraccion de la materia.

2.3.1.6.En consecuencia, la Tercera Sala Civil de la Corte Superior de Justicia de Lima,
mediante resolucion de fecha 23 de marzo de 2006, resolvio la apelacion planteada
declarando la sustraccion de la materia, sin pronunciarse sobre el fondo, y dispuso

el archivamiento de la causa. La Sala estim6 que mediante la Resolucion Ministerial

" Ibidem.
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N.°536-2005-MINSA, de 18 de julio de 2005, se habia dejado sin efecto la
Resolucion Ministerial N.°465-99-SA/DM, cuyo cumplimiento se demanda, al
haberse aprobado la Norma Técnica de Planificacion Familiar, cuya finalidad es
actualizar la normatividad aprobada por la Resolucion Ministerial N.°565-99-
SA/DM. Por lo tanto, la Sala concluyd que en el caso de autos no existia un mandato
vigente como requisito indispensable para que la demanda de cumplimiento sea

amparada.

2.3.1.7.Respecto a este fallo, con fecha 16 de junio de 2006, mediante recurso de agravio
constitucional la demandante argumentd que la Sala se habia equivocado debido a
que la Resolucion Ministerial N.°536-2005-MINSA mantenia el mismo mandato
contenido en las Resoluciones Ministeriales cuyo cumplimiento se solicitaba en la
demanda. Por tal motivo, la Sala no resolvidé la litis planteada, puesto que el
problema sigui6 latente, por ello solicitaron que el petitorio sea contextualizado y
actualizado. De modo que al mantenerse vigente el mandato que no habia sido
cumplido por el Ministerio de Salud, no se habria producido la sustraccion de la

materia, a criterio de los demandantes'?.

2.3.1.8.El proceso de cumplimiento fue resuelto el 13 de noviembre de 2006 por el Tribunal
Constitucional, mediante el cual declar6 fundada la accion de cumplimiento. En esta
sentencia, se sefialdo que las guias aprobadas debian ser dirigidas por los
profesionales de la salud para informar adecuadamente a las personas sobre el uso
del AOE, pero el Ministerio de Salud, no ha aprobado que en la actualidad dicha

informacion sea asequible a las personas que solicitan informacién sobre el AOE 3.

2.3.1.9.Por otro lado, se acredité que varios hospitales dependientes del Ministerio de Salud
carecian de los insumos correspondientes al anticonceptivo oral de emergencia.
Cabe destacar que tal informacion es importante, toda vez que no se trataba de postas
médicas sino de hospitales nacionales. Del mismo modo, la Defensoria del Pueblo

constatd que diversos centros de salud de Ayacucho, La Libertad y Piura no

12 Expediente N° 7435-2006-PC/TC de fecha 13 de noviembre de 2006.
1 Ibidem.
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2.3.2.

constaban con el AOE, de modo que la desatencion era a nivel nacional. En ese
sentido, el Tribunal Constitucional estim6 que se habia evidenciado que, después de
cinco anos y tres meses de vigencia de los mandatos exigidos, el Ministerio de Salud

se habia mostrado renuente a su cumplimiento'*.

Proceso de amparo

2.3.2.1.En el afio 2004, la normativa vigente sobre la distribucion gratuita del

anticonceptivo oral de emergencia recayd en la Resolucion Ministerial N°668-
2004/MINS de fecha 21 de junio de 2004, mediante la cual se aprobaron las “Guias
Nacionales de Atencion Integral de Salud Sexual y Reproductiva”, que reafirmé al

anticonceptivo oral de emergencia como método anticonceptivo (ver punto 2.2.17).

2.3.2.2.La normativa del Ministerio de Salud en torno a la distribucion de la AOE provocéd

que el 29 de octubre del 2004, la ONG de caracter religioso Accion de Lucha
Anticorrupcion “Sin Componenda”, interponga una demanda de amparo en contra
el Ministerio de Salud ante el Vigésimo Noveno Juzgado Especializado en lo Civil
de Lima, con el objeto de que dicha entidad estatal se abstenga de indicar el
programa de distribucion de la AOE en todas las entidades publicas, asistenciales,
policlinicos y demas centros hospitalarios. Asimismo, que el Poder Ejecutivo se
abstenga de aprobar y ejecutar el método de anticoncepcion oral de emergencia, sin
previa consulta del Congreso de la Republica. Ello a fin de proteger el derecho a la

vida del concebido .

2.3.2.3.Con fecha 17 de agosto de 2005, el Juzgado declaré fundada en parte la demanda,

por considerar que la ejecucion del programa de distribucion publica de la
denominada pildora del dia siguiente podria generar una amenaza sobre el derecho
a la vida del concebido al no haberse descartado en forma palmaria el “tercer efecto”

del citado farmaco.

“ Ibidem.

' Expediente N°02005-2009-PA/TC de fecha 16 de octubre del 2009.
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2.3.2.4.Fue resuelto asi, a pesar de que, el 16 de junio del 2004, el Sétimo Juzgado
Especializado en lo Civil de Lima, a través de un proceso de cumplimiento, ordend
que el Ministerio de Salud cumpla con lo establecido en la Resolucién Ministerial
N.°465-99-SA/DM, Normas de Planificacion Familiar, y que garantice la provision
e informacion de la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) incorporada por la
Resolucion Ministerial N.°399-2001-SA/D, en todos los establecimientos de salud

a cargo (ver punto 2.3.1.4).

2.3.2.5.La Segunda Sala Civil de la Corte Superior de Justicia de Lima, con fecha 27 de
noviembre del 2008, recovo la sentencia sefialando que en las Guias Nacionales de
Atencion Integral de Salud Sexual y Reproductiva no se ha consignado que los
Anticonceptivos Orales de Emergencia producen una ligera alteracion al
endometrio, que en todo caso no es determinante para impedir la implantacion. Por
otro lado, no existe certeza cientifica sobre el caracter abortivo del anticonceptivo

oral de emergencia, por tanto, no se estaria vulnerando el derecho a la vida'®,

2.3.2.6.Esta decision generd que la ONG Lucha Anticorrupcidn, interponga un recurso de
agravio constitucional en contra de la resolucion emitida por la Sala, reafirmando su
pretension al considerar que cientificamente esta comprobado que el anticonceptivo
oral de emergencia es abortivo y por lo tanto se estaria vulnerando el derecho a la

vida.

2.3.2.7.E1 16 de octubre de 2009, el Tribunal Constitucional declaré fundada la demanda de
amparo y ordeno al Ministerio de Salud se abstenga de desarrollar como politica
publica la distribucion gratuita de AOE a nivel nacional. Ello debido a que existe
duda razonable sobre el supuesto efecto abortivo de la AOE, prohibiendo su entrega
gratuita. Asimismo, sefial6 que el inicio de la vida humana se produce con el ingreso
del espermatozoide al 6vulo, es decir, con la fusion de la célula materna y paterna
(fecundacion), circunstancia en la cual se origina el huevo o cigoto humano, y por

eso, un supuesto efecto que impida la implantacion seria abortivo'”.

' Ibidem.
7 Expediente N°02005-2009-PA/TC de fecha 16 de octubre del 2009.
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2.3.2.8.Sentencia que fue emitida, a pesar de que, en el 2005, la Organizacion Mundial de
la Salud emiti6 un pronunciamiento oficial, sefialando que el AOE no tiene efectos
abortivos (PROMSEX, s.f, p.1). Y sin considerar lo indicado en el proceso de
cumplimiento de fecha 13 de noviembre de 2006, en el cual el Tribunal
Constitucional enfatizé la importancia de cumplir eficazmente con la distribucion
de este fArmaco para garantizar los derechos de las mujeres, especialmente de las

mas vulnerables.

2.3.2.9.Este pronunciamiento por parte del Tribunal Constitucional generd un retroceso en
materia de los derechos reproductivos de la mujer, y evidencié un trato desigual y
discriminatorio hacia las mujeres. Pues, no prohibio6 el acceso a este farmaco a través
de la compraventa en establecimientos privados, sino que impidid su entrega
publica, teniendo un impacto desproporcional y discriminatorio sobre las mujeres
mas vulnerables: las victimas de violacion sexual, las mujeres de escasos recursos,
las nifias y adolescentes, las mujeres de zonas rurales y las que pertenecen a
poblaciones marginadas, entre otras!S. Pero, sobre todo, dejé sin proteccion a
aquellas victimas de violacion sexual de bajos recursos que tenian acceso a un
método de proteccion frente a un posible embarazo no deseado, generando una

especie de violencia institucional en agravio de estas.

2.3.3. Amparo contra amparo

2.3.3.1.Frente a esta situacion, en el 2014 la ciudadana Cristina Gomez Hinostroza, presentod
una demanda de amparo contra el Ministerio de Salud ante el Primer Juzgado
Constitucional de Lima con la finalidad de que se ordene informar y distribuir
gratuitamente el AEO en todos los centros de salud del Estado. En ese sentido, en el
2016, se otorgod la medida cautelar en favor de lo solicitado por la demandante,

ordenando la distribucion de la AOE gratuita en los centros de salud de Estado'®.

' Resolucion N° 47 de fecha 02 de julio de 2019 con Expediente N°30541-2014.
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2.3.3.2.Al mismo tiempo, la Organizacion Mundial de la Salud se volvid a pronunciar sobre

la necesidad de incorporar la AOE en las politicas publicas de salud, y través de su

nota descriptiva N°244, actualiz6 la informacion respecto a la AOE y reafirmé que

las pastillas no son eficaces una vez que ha comenzado el proceso de implantacion

y no pueden provocar un aborto (PROMSEX, s.f. 1).

2.3.3.3.El 2 de julio de 2019, el Primer Juzgado Constitucional de Lima resolvid esta

controversia y declar6 fundada la demanda presentada por Cristina Gomez

Hinostroza, en consecuencia, ordend que el Ministerio de Salud informe y distribuya

gratuitamente el AOE en todos los centros de salud publicos. Es importante destacar

que con este fallo, el Poder Judicial no solo reforzé la garantia al derecho a la salud

reproductiva de las mujeres, sino que establecid serios fundamentos respecto a

temas que hasta ese momento gozaban de incertidumbre:

En primer lugar, establecio la inaplicacion de los fundamentos interpretativos
respecto a la “concepcion” establecidos por el Tribunal Constitucional en el caso
2005-2009-PA/TC, debido a que es contrario al criterio establecido en la
actualidad por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el caso Artavia
Murillo Vs. Costa Rica, donde se establecid que la prueba cientifica concuerda
en diferenciar dos momentos complementarios y esenciales en el desarrollo
embrionario: la fecundacion y la implantacion, y solo al cumplirse el segundo
momento, se cierra el ciclo que permite entender que existe la concepcion. De
tal forma que, si tenemos en cuenta lo anterior, se entiende el término

“concepcion” desde el momento en que ocurre la implantacion.

En segundo lugar, existe suficiente evidencia cientifica que sustenta que el
mecanismo del Anticonceptivo Oral de Emergencia, Levonorgestrel, inhibe o
retrasa la ovulacion, de modo que no afecta la funcion de los espermatozoides ni

al ovulo fecundado, por lo tanto, no se puede considerar este como abortivo.

Por ultimo, la sentencia expedida en el caso 2005-2009-PA/TC, ha estado

vulnerando el derecho a la autodeterminacién reproductiva de las mujeres en
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edad fértil. Asimismo, privilegid el acceso a dicho firmaco uUnicamente a
aquellas mujeres que tenian condicidon econdmica para poder adquirirlo,
discriminando de manera directa a aquellas mujeres que no tenian capacidad

econdmica para acceder a este firmaco?’,

2.3.3.4.La decision emitida por el Primer Juzgado Constitucional de Lima no fue apelada
por el Ministerio de Salud. Sin embargo, la ONG catolica “ALAS Sin componenda”
logroé su incorporacion en el proceso y apeld la decision. En consecuencia, el 16 de
setiembre del 2020, la Primera Sala Civil de la Corte Superior de Justicia de Lima
resolvid revocar la sentencia emitida por el Primer Juzgado Constitucional de Lima

de fecha 02 de julio del 2019, por los siguientes argumentos principales:

- No existe normativa alguna ni pronunciamiento alguno del Tribunal
Constitucional que haya previsto como actuar frente a casos en que un ciudadano
interponga una demanda de amparo contra amparo, cuestionando una sentencia
del propio Tribunal Constitucional, en la cual se invoque el propio dicho del
Tribunal Constitucional expresado en la propia sentencia de amparo que se
cuestiona en la via de amparo contra amparo.

- No existe regulacion normativa que explique el procedimiento a seguir para
tramitar una demanda de amparo contra amparo. No existe normativa que
indique si elevar la demanda directamente al Tribunal Constitucional, o que la
parte interesada cumpla con solicitar que el Tribunal Constitucional ponga en
conocimiento de alguna Comision encargada de evaluar el cumplimiento de las

sentencias.

- No procede como 6rgano de justicia ordinaria emitir un pronunciamiento de
examen de los alcances de la sentencia emitida por el Tribunal Constitucional en

el Expediente N.°2005-2009-PA/TC.

0 Resolucion N° 47 de fecha 02 de julio de 2019 con Expediente N°30541-2014.
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- Frente a este vacio, la agraviada tiene a su alcance el recurso de agravio
constitucional, la que posibilitaria la elevacion del presente expediente para su

conocimiento por el propio Tribunal Constitucional.

- En el marco de un Estado Constitucional de Derecho, es obligacién elemental
respetar las competencias y atribuciones constitucionales conferidas por la
Constitucion Politica. De modo que, este Colegiado no se encuentra habilitado
para aplicar el control de convencionalidad y aplicacion de la sentencia Caso
Artavia Murillo vs. Costa Rica emitida por la Corte Interamericana de Derechos

Humanos?!.

2.3.3.5.Por estas consideraciones, la Primera Sala Civil de la Corte Superior de Justicia de
Lima revocé la sentencia emitida por el Primer Juzgado Constitucional de Lima que
declar6 fundada la demanda y ordeno la distribucion gratuita de la AOE, asi como
la inaplicacion de la teoria de la concepcion establecida por el Tribunal
Constitucional en la sentencia recaida en el Expediente N.°2005-2009-PA/TC, por
ser contraria a los estdndares internacionales y por no existir duda razonable sobre
los efectos de la AOE. En consecuencia, la Primera Sala Civil, declar6 improcedente

de demanda interpuesta por Violeta Cristina Gomez Hinostroza.

2.3.3.6.Frente a esta situacion, la parte demandante interpuso un recurso de agravio
constitucional, para elevar el caso al Pleno del Tribunal Constitucional, quien asigno
el caso a la Segunda Sala del Tribunal Constitucional, quienes con mejor criterio
deberan valorar si este drgano debe o no pronunciarse sobre el tema (PROMSEX,
2021, parr.2). Cabe mencionar que, en aras de proteger el derecho a la salud sexual
y reproductiva de las mujeres, especialmente de aquellas que se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad como las victimas de violencia sexual, la medida
cautelar otorgada que ordena al Ministerio de Salud la distribucion gratuita de la

AOE se encuentra vigente, mientras se resuelva el caso.

2! Resoluciéon N.°09 de fecha 16 de setiembre de 2020 con Expediente N°30541-2014.

20



2.3.3.7.Por estarazon, en la actualidad, la distribucion gratuita del AOE se viene realizando

desde el 2016 de manera interrumpida, mediante los procedimientos establecidos
en la Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N.°652-2016/MINSA (MINSA, 2016, 38 y 39). Esta
situacion ocurre, gracias a que el Poder Judicial corrigio la situacion de desigualdad
que generd la sentencia recaida en el Expediente N°02005-2009-PA/TC de fecha
16 de octubre del 2009 emitida por el Tribunal Constitucional. Dejando claro la
relevancia de garantizar el derecho a la salud reproductiva de todas las mujeres sin

discriminacion alguna.

2.3.3.8.En esa linea, en el 2020 se aprobaron normativas con el propdsito de establecer el

2.4.

2.4.1.

marco de actuacion de los servidores de la salud respecto a la distribucion gratuita
del Anticonceptivo Oral de Emergencia. Y, sobre todo, la atencion que deben recibir
las mujeres victimas de violencia sexual cuando acuden a un centro de salud (véase

punto 2.2.27)

HECHOS DEL CASO RELACIONADOS CON LA VIOLACION SEXUAL

Los hechos anteriormente descritos, nos motiva a plantear la necesidad de que se
convierta de observancia obligatoria para los operadores de justicia y servidores de
la salud, que implique tutelar la oportuna distribucion de la pildora anticonceptiva

de emergencia en casos de violencia sexual.

En coherencia con la propuesta sefialada en el parrafo precedente, para la
elaboracion de este informe, se considera los hechos recogidos en la Resolucion
N.°17 del Segundo Juzgado Especializado de Familia de Hudnuco, de fecha 22 de
julio de 2015, y el Informe N.°18/20- Peticion 449-16 de la Comision

Interamericana de Derechos Humanos, conforme detallo a continuacion:
El 25 de febrero del 2014, cuando Maria tenia 18 afios, fue sedada y violada por un

compaifiero de escuela. Maria no denunci6 este hecho debido a que el agresor le dijo

que si denunciaba, ¢l asesinaria a sus padres y a su sobrino.
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24.2.

2.4.3.

2.4.4.

2.4.5.

2.4.6.

Aproximadamente un mes después, el 23 de marzo del 2014 siendo las 13:15 horas,
Maria transitaba por la via publica con direccion a su domicilio, por inmediaciones
del Puente Esteban Pavletich de la ciudad de Huanuco, cuando fue interceptada por
cuatro hombres, quienes la sujetaron por la parte posterior, por la espalda, y le
taparon la boca con un pafiuelo. En ese instante la agraviada perdi6 la conciencia
para momentos después recobrarla y encontrarse en el interior de un ambiente de
paredes pintadas de color rosado, lugar donde llegé advertir la presencia de los
cuatro sujetos, entre ellos al compafiero de escuela, a quien lo reconocid por un
arete que llevaba consigo en el pabellon de la oreja y una cicatriz en el brazo

izquierdo.

Al percatarse que Maria recobraba la conciencia, los sujetos la obligaron a ingerir
un liquido aceitoso, lo que provocéd que pierda la conciencia nuevamente, situacion
que es aprovechada por los sujetos para abusar sexualmente sin consentimiento, por

encontrarse inconsciente, quienes luego la dejaron abandonada en un parque.

Posteriormente, el mismo dia a las 15:15 horas, la madre de Maria, Maria Bethy
Mallqui Livias, recibi6 una llamada de su hijo Luis Garcia Mallqui, quien le
comunicé que habia recibido una llamada telefonica de la agraviada y que a través

de este medio expresaba desesperacion y angustia.

Frente a ello, Maria Mallqui Livias junto a su esposo, padres de la agraviada, y otros
familiares, salieron en busqueda de Maria, a quien la encontraron a media cuadra
de su domicilio, en la interseccion de los jirones Santa Beatriz y Santo Domingo de
Huanuco, advirtiendo que la agraviada se encontraba en un cuadro de panico y
llanto. En ese momento, les manifestd que habia sido agredida sexualmente, ademas
presentaba dolores en su vagina, asi como otras lesiones en diversas partes del

cuerpo.

Por ese motivo, sus familiares la llevaron al Hospital Publico Hermilio Valdizan

Medrano, donde permaneci6 hasta el 26 de marzo del 2014. Cabe mencionar que,
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2.4.7.

2.4.8.

2.4.9.

2.4.10.

2.5.

2.5.1.

el personal del hospital les manifestd que para ser atendida debia de presentar su
denuncia penal, retrasando la atencion de salud de la agraviada, quien fue ingresada

en el area de emergencias.

Debido a dicha exigencia del personal de salud, la madre de la agraviada interpuso
la denuncia ante el fiscal adjunto de la Primera Fiscalia Provincial Penal
Corporativa de Huanuco. Luego, a las 23:00 horas del dia de la violacion sexual,
llegd al hospital con el oficio de la denuncia y en compaiiia del médico legista
Flemin Maylle Adriano, quien realizé los exdmenes en el topico del servicio de

cirugia del hospital.

Completados los examenes de ley y 48 horas después de la violacion sexual, le
recetaron a la agraviada la Pildora del Dia Siguiente, sin brindarle informacion
sobre la manera adecuada de su uso o posibles alternativas, o de realizar preguntas

sobre lo recetado y tampoco sobre su naturaleza y efectos.

Pero en el hospital ni en las farmacias publicas disponian de la AOE debido a la
prohibicion emanada por el Tribunal Constitucional (ver punto 2.3.2.7.) los
familiares de la agraviada tuvieron que obtenerla en una farmacia privada, a pesar

de sus escasos recursos.

El Informe N.°18/20 concluye que, debido a la desorientacion y la falta de acceso
a la pildora en razon a sus escasos recursos, Maria no pudo tomar la pildora dentro
de las 48 horas desde la comision de la violacion sexual en su contra. Asimismo,
durante los cuatro dias que estuvo en el hospital, las visitas médicas eran realizadas
por diferentes personas, quienes le volvian a preguntar sobre la violacién sexual

una y otra vez, revictimizdndola cada vez.

SOBRE LA ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD

Como se ha mencionado, luego de la agresion sexual, Maria fue trasladada al

Hospital Publico Hermilio Valdizan Medrano en un estado de agitacion, confusion
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2.5.2.

2.5.3.

2.5.4.

2.5.5.

2.5.6.

y ansiedad. En el hospital, condicionaron la atencién médica inmediata de Maria a
una denuncia. Debido a eso, la madre de Maria acudi6 a dos estaciones de policia

hasta que logro registrar la denuncia de lo sucedido.

Con la denuncia, la madre de Maria logré que el médico legista acudiera con ella al
hospital a las 23:00 horas del dia de la violacion sexual, por ello el médico legista

certificod las lesiones traumaticas recientes en el cuerpo de Maria.

Maria qued6 dos dias hospitalizada y fue necesario mantenerla sedada. Al dia
siguiente de ser internada, fue visitada por una enfermera, una obstetra, un
psiquiatra y el personal del programa TARGA. El equipo médico la encontrd
depresiva, llorosa y angustiada, a pesar de su condicion, le preguntaron por lo
sucedido y por el dolor que sentia. Posteriormente, la interrogaron y revisaron. Se
le realizaron ecografias y pruebas de sangre para descartar ITS, VIH, embarazo,
hepatitis B y C, entre otras infecciones. De igual manera, se le pidi6 a la madre de
Maria que acudiera al programa TARGA para que le entreguen unas pastillas, sin

brindarle informacion sobre estas (PROMSEX, s.f. p.2).

Luego de 48 horas después de la violacion sexual, una obstetra realizo la visita
médica a Maria y le dejo una receta que prescribia POSTINOR 2 al pie de su cama,
sin brindarle informacion sobre la manera adecuada de su uso o posibles
alternativas, o de realizar preguntas sobre lo recetado y tampoco sobre su naturaleza

y efectos.

Cuando la madre de Maria se acercoé a la farmacia del hospital para preguntar sobre
la AOE recetada, le indicaron que no se la podian entregar. En ese momento, se
dieron cuenta que se trataba de una receta para la compra de AOE en una farmacia

privada.
Por consiguiente, los padres de Maria tuvieron que buscar en diferentes farmacias

de Huanuco la pastilla recetada, a pesar de sus escasos recursos econdmicos. Una

vez que consiguieron la pastilla, regresaron al hospital, donde los servidores
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2.6.

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

publicos de salud no le brindaron informacion sobre la aplicacion de dicho método.
En consecuencia, Maria tomd dos pastillas juntas, sin conocer que no estaban
siguiendo las recomendaciones médicas para la administracion y dosis del insumo
para su efectividad. Por suerte, Maria no qued6 embarazada de ninguno de sus

agresores.

PROCESO PENAL DE LA AGRESION SEXUAL

El 24 de abril de 2014, la fiscal Yanet Marlenen Corfero Dias, dispuso iniciar
investigacion preliminar por la presunta comision del delito de violacion sexual
contra los que resulten responsables. A través de la denuncia interpuesta, se logrd
identificar al ex compafiero de colegio, Willinton Albornoz Ramos, como uno de

los autores del hecho criminal.

El 09 de mayo del 2014, se tomo6 la declaracion indagatoria de la agraviada,
mediante la cual ratifico los hechos denunciados. Asimismo, sindicé a Willinton
Albornoz Ramos como el ex compafiero de colegio que participod en la agresion
sexual, brindando caracteristicas especificas del perpetrador. Posteriormente, el 16
de mayo del 2014, se tomo el protocolo de pericia psicologica a la agraviada y al

imputado Willinton Albornoz Ramos.

Posteriormente, el 04 de setiembre de 2014, se solicitdo al Fiscal de la Primera
Fiscalia Provincial Civil y Familia la formalizacion de la denuncia contra Willinton

Albornoz Ramos por la comision del delito de violacion sexual.

El 23 de diciembre de 2014, el Juzgado dispuso abrir investigacion en contra del
imputado, de modo que, se declaré promovida la accion judicial contra Willinton
Albornoz Ramos de 17 afios de edad, ordendndose como condicion juridica el
internamiento preventivo; sin embargo, se declard reo contumaz al investigado,

ordenando su orden de captura.
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2.6.5. El 20 de julio del 2015, Willinton Albornoz Ramos fue capturado mientras se
encontraba préfugo, tiempo en el cual la agraviada recibia amenazas por parte del
agresor mediante teléfono, a través de Facebook y otras redes sociales. En esa linea,
el 22 de julio de 2015, el Segundo Juzgado Especializado en Familia de Huanuco
emitid sentencia en la cual declar6 la responsabilidad penal del imputado por la
violacion sexual en agravio de la presunta victima. Como al momento de los hechos,
el perpetrador tenia 17 anos, el juzgado dispuso la medida socioeducativa de
internacion por el periodo de un aflo, asi como una reparacion de novecientos soles

(5/.900), a ser pagados a la victima.

2.6.6. Tras el recurso de apelacion por el sentenciado, el 29 de octubre de 2015 la Sala
Civil Transitoria de la Corte Superior de Justicia de Huanuco confirm¢ la sentencia
de primera instancia, ratificando la condena y medida socioeducativa. Frente a esta
decision, el 01 de abril del 2016, se declar6 improcedente la solicitud de
semilibertad por parte del imputado. Como la fiscalia no ejercid su facultad ex

oficio de apelar la sentencia, esta decision quedé firme.

2.6.7. El 18 de julio del 2016, el Juzgado de Familia declar6 rehabilitado al imputado y le
restituyd todos sus derechos suspendidos o restringidos. La resolucion fue
confirmada el 02 de agosto de 2016. Sin embargo, hasta la fecha, los demas
perpetradores no han sido identificados ni localizados, lo que resulta una falencia

en la investigacion.

En el marco de este caso, procederemos a identificar y desarrollar los principales
problemas que se evidencian en relacion al derecho a la salud sexual y reproductiva
de Maria y el derecho a un debido proceso penal en aras de garantizar del derecho

a la verdad.

3. IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS JURIDICOS

3.1. PROBLEMA PRINCIPAL: (El Estado peruano es responsable

internacionalmente en materia de derechos humanos ante la indebida actuacion de
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3.1.1.

3.1.2.

los servidores de la salud publica y los operadores de justicia en la atencion de

victimas de violencia sexual?

Los casos de violencia sexual, son un problema de violacion de derechos humanos,
que tiene consecuencias sociales, conductuales y de salud publica Las victimas
soportan traumatismos y enfermedades a causa de la violencia sexual, ademas en
casos de violacion sexual, sufren serios dafios en su salud sexual y reproductiva. En
ese sentido, la violencia sexual en contra de las mujeres genera que se encuentren
en especial situacion de vulnerabilidad, dada la afectacion de sus derechos a la
integridad fisica y psicologica, libertad sexual, salud fisica, mental, sexual y
reproductiva, libre desarrollo de la personalidad y a una vida libre de violencia

(Defensoria del Pueblo, 2016, p.20).

La magnitud de este problema exige que los Estados articulen todas sus
herramientas en aras de sancionar los delitos de violacion sexual y reparar el daio
ocasionado a las victimas. Para ello, los Estados deben adecuar su legislacion penal
que conduzcan a sancionar todas las conductas que engloben la violencia sexual y
que el proceso penal sea efectivo para garantizar el derecho a la justicia de las
victimas y de la sociedad. Para lograrlo, los operadores de justicia deben tener un
compromiso de actuacion con perspectiva de género y de derechos humanos con

las victimas de violacion sexual.

Sin embargo, la violencia contra las mujeres es un asunto de derechos humanos que
no solo requiere ser abordado desde el &mbito del acceso a la justicia, sino también
por el problema que resulta desde la perspectiva de la salud publica (Defensoria del
Pueblo, 2016, p.7). La existencia de un servicio de salud enfocado en la atencion de
victimas de violencia sexual es sumamente relevante, debido a que recibe a las
victimas después de una violacion sexual cuando presentan lesiones fisicas,
psicoldgicas o relacionadas a la salud sexual y reproductiva. Es por ello que, los
servidores de salud deben de atender a las victimas con una perspectiva de género

y de derechos humanos, asi como brindar toda la informacion para evitar una
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revictimizacion, como el uso y entrega de la AOE, a fin de evitar embarazos no

deseados.

3.1.4. Enlapresente seccion, abordaremos la problematica existente en torno a la atencion
de las victimas de violacion sexual en el plano de atencion de la salud y judicial. En
el primer caso expondremos la problematica existente en la normativa y los
protocolos nacionales sobre atencion a victimas de violencia sexual vigentes al en
el afo 2014, cuando Maria fue victima de violencia y sexual, y tuvo que asistir a un
centro de salud hospitalario a causa de esta agresion. Y respecto al segundo caso,
expondremos la problematica existente en los operadores de justicia cuando reciben
una denuncia por el delito de violacién sexual y tienen que perseguir y sancionar

esta agresion.

3.2.La atencién de los servidores de la salud en casos de violacion sexual

3.2.1. El derecho a la salud no se agota en un simple reconocimiento normativo, sino que
implica la obligacion del Estado de adoptar politicas y planes, asi como guias o
protocolos para la atencion de victimas de violacion sexual. En esta linea, el
principal objetivo es garantizar una atencion de calidad de la salud de las mujeres

victimas de violencia sexual en los establecimientos de salud.

3.2.2. Hasta el afio 2014 estaba vigente un instrumento de planificacion y articulacion
intersectorial que busco articular las acciones de todas las instituciones del Estado
para reducir los indices de violencia contra las mujeres en el Perti, llamado Plan

Nacional contra la Violencia hacia la Mujer 2009-2015%.

3.2.3. El Plan contra la Violencia hacia la Mujer 2009- 2015, a través del Programa
Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual, fue una politica que detalld
objetivos con perspectiva de género, resultados y metas vinculados a la violencia
contra las mujeres, y en ese marco la atencién de casos de violencia sexual. Como

objetivo especifico establecid “mejorar el acceso y calidad de los servicios de

2 Aprobado mediante Decreto Supremo N.°003-2009-MIMDES.
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atencion integral a las mujeres victimas de violencia basada en género a nivel

nacional, regional y local”.

3.2.4. El indicado Plan, sobre todo, sefialo la importancia de realizar la capacitacion y
sensibilizacion de los operadores del sistema de salud sobre la atencion de casos
con adecuacion intercultural, el abastecimiento y entrega de insumos para la
atencion de la violencia sexual como el anticonceptivo oral de emergencia,
antibidticos y antirretrovirales. Ademas, de implementar servicios de salud mental
y la aplicacion del Protocolo de Atencion de la violencia basada en género a

poblaciones diversas?.

3.2.5. Por otro lado, como objetivo estratégico se dispuso garantizar el acceso de las
mujeres afectadas por la violencia basada en género a los servicios del sistema de
justicia, salud, entre otros, contribuyendo a superar su condicion de victimas, y
mejorar el acceso y calidad de los servicios de atencion integral a las mujeres

victimas de violencia basada en género a nivel nacional, regional y local?*.

3.2.6. Tal como se observa, se establecio la entrega del AOE en la atencién de mujeres
victimas de violacion sexual; sin embargo, cabe recordar que, en el 2009, el
Tribunal Constitucional suspendié la distribucion gratuita de la AOE en los
servicios publicos de salud debido a la sentencia N.°2005-2009-PAC/TC. Lo que
generd que en los casos de violacion sexual, los operadores del sistema de salud se
limiten a recetar este anticonceptivo para que la victima pueda acceder a éste en los

establecimientos privados de venta y distribucion de medicamentos.

3.2.7. Esta situacion propicid el desampar6 a las mujeres mas vulnerables, no solo por ser
victimas de violencia sexual, sino por no contar con los recursos econdémicos
necesarios para acceder a este medicamento. Sin embargo, resulta notorio que este
problema se desprende directamente de la sentencia emitida por el Tribunal

Constitucional. También el Plan contra la Violencia hacia la Mujer 2009- 2015 tuvo

 Decreto Supremo 003-2009-MIMDES de fecha 16 de marzo de 2009.
* Ibidem.
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sus propios problemas en relaciéon a la actuacion de los operadores de salud al

momento de atender a las mujeres victimas de violencia sexual.

3.2.8. En ese contexto, la mayoria de acciones se habian caracterizado por ser especificas
y aisladas, careciendo de un caracter programatico que requiere toda accion que
busca tener por resultado una efectiva atencion de salud en los casos de violencia
sexual. Esta apreciacion fue confirmada en el afio 2014 cuando el Comit¢ CEDAW
llamo la atencion al Estado peruano sobre la insuficiente coordinacion y vigilancia
en la implementacion del Plan Nacional contra la Violencia hacia la Mujer 2009-

2015 (Defensoria del Pueblo, 2016, p.46).

3.2.9. Si bien el Plan establecié de manera clara los enfoques de derechos humanos, de
género, integralidad e interculturalidad, en la parte técnica no establecié de manera
detallada las funciones coordinadas de cada entidad al momento de atender a las
victimas de violencia sexual. En el ambito del sector salud, se redujo la
implementacion de este plan a una “capacitacion y sensibilizacion de operadores
del sistema de salud que brindan atencion a los casos de violencia basada en
género”, asi como “elaborar, validar e implementar un sistema de supervision de

las casas de refugio para mujeres victimas de violencia basada en género®”.

3.2.10. Es por ello que no se puede sefialar que el Plan Nacional contra la Violencia hacia
la Mujer 2009-2015 puso en marcha un plan integral que haya traido resultados
efectivos en la atencion de victimas de violencia sexual, lo que queda evidenciado
en las diversas denuncias efectuadas por victimas de violencia sexual en contra de
los establecimientos publicos de salud, quienes no garantizan de manera adecuada
el derecho a la salud sexual y reproductiva de estas mujeres, siendo el caso de Maria

uno de ellos.

» Cabe mencionar que el mencionado plan estableci6 en el “Objetivo Especifico 2.2. Garantizar el
acceso a las victimas de violencia basada en género a la justicia, de manera eficaz y oportuna”.
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3.2.1L

3.2.12.

3.2.13.

3.2.14.

En el 2014, también estaba vigente el Plan Nacional de Igualdad de Género 2012-
2017%, que en materia de salud sexual y reproductiva abordd ejes tematicos
vinculados al acceso a servicios de salud por parte de las mujeres, y si bien no se
mencionan especificamente a las victimas de violencia sexual, estas se vieron

indirectamente beneficiadas por los resultados propuestos.

Lo que propugn6 dicho Plan fue incrementar el aseguramiento de mujeres para el
acceso a los servicios de salud, la provision de métodos anticonceptivos modernos,
la implementacion de protocolos de atencion de salud con enfoque de género,
interculturalidad y respeto a la orientacion sexual, servicios de salud para
adolescentes con el objetivo de reducir el embarazo adolescente, servicios

especializados en salud mental a nivel regional, entre otras?’.

Asimismo, al igual que el Plan Nacional contra la Violencia hacia la Mujer 2009-
2015, hizo mencion explicita a la distribucion de la AOE, especialmente, en los
casos de violencia sexual, pero limitando su acceso de manera privada. No obstante,
no agreg6 mayores detalles a fin de superar o complementar el Plan Nacional contra

la Violencia hacia la Mujer 2009-2015.

Por otro lado, el Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes 2013-2021%% vigente en el 2014, no abordé la atencion de casos de
violencia sexual en adolescentes embarazadas; no obstante, si consideré6 como
objetivo especifico la disminucion de diferentes tipos de violencia en las y los
adolescentes, apostando por disminuir en 30% las denuncias por violacion sexual
en adolescentes. Ello a través de redes de proteccion y apoyo social,

empoderamiento, orientacion vocacional y comunicacion social.

% Aprobado mediante Decreto Supremo N.°004-2012-MIMP. Plan Nacional de Igualdad de Género
2012-2017. Publicada en el<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>