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RESUMEN

La sentencia del Tribunal Constitucional del afio 2009 que ordena al Ministerio de Salud
abstenerse de desarrollar como politica publica la distribucion gratuita a nivel nacional
del Anticonceptivo Oral de Emergencia tiene efectos negativos en el ejercicio de los

derechos sexuales y reproductivos de las nifias y mujeres en el Perq.

Esta decision afecta principalmente a quienes se encuentran en una situacion de pobreza
y/o viven en zonas rurales. El anticonceptivo oral de emergencia se vuelve inaccesible
por las barreras econdémicas y geograficas persistentes, que tiene como consecuencia la

prevalencia de un alarmante nimero de casos de embarazos no planeados y/o forzados.

Ademas, se niega el reconocimiento a la autonomia e integridad sexual de las mujeres,
lo que implica un retroceso en la aplicacion de los principios de progresividad, mas alto

nivel de salud y del interés superior de las nifas y adolescentes mujeres.

Frente a este contexto, el presente informe juridico aborda la necesidad de una politica
publica de acceso gratuito a los métodos anticonceptivos incluida la anticoncepcion oral
de emergencia como parte del cumplimiento de la obligacion de garantizar derechos
sexuales y reproductivos de acuerdo con el estandar de derecho internacional de los

derechos humanos.

Palabras clave: Anticonceptivo oral de emergencia, derechos en salud sexual y

reproductiva, derechos humanos, autonomia.



ABSTRACT

The 2009 Constitutional Court judgment that rules the Ministry of Health to refrain
from developing as a public policy the free nationwide distribution of the Emergency
Contraceptive Pills has direct effects on the exercise of the sexual and reproductive

rights of girls and women in Peru.

This decision mainly affects those who are in a situation of poverty and / or live in rural
areas. The Emergency Contraceptive Pills are rendered inaccessible due to persistent
economic and geographic barriers, resulting in the prevalence of an alarming number of

cases of unintended and / or forced pregnancies.

In addition, it the denies the recognition of the autonomy and sexual integrity of
women, as well as implies a setback in the application of the principles of
progressiveness, a higher level of health and the best interests of girls and female

adolescents.

Given this context, this legal report addresses the need for a public policy regarding free
access to contraceptive methods, including the emergency oral contraception, in order to
comply with the obligation to guarantee sexual and reproductive rights in accordance

with the international standards of human rights.

Key words: Emergency contraceptive pills, sexual and reproductive health and rights,

human rights, autonomy.
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GLOSARIO

AQE: Anticonceptivo Oral de Emergencia

CADH: Convencion Americana de Derechos Humanos

CDN: Convencion sobre los Derechos del Nifio

CEDAW: Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer

CERD: Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial

CIDH: Comision Interamericana de Derechos Humanos

Comité CDN: Comité de los Derechos del Nifio

Comité CEDAW: Comité para la eliminacion de la discriminacion contra la mujer
Comité DESC: Comité de los Derechos Econdmicos Sociales y Culturales
Corte IDH: Corte Interamericana de Derechos Humanos

DIDH: Derecho Internacional de los Derechos Humanos

DDHH: Derechos Humanos

DESC: Derechos econdmicos, sociales y culturales

DESC-A: Derechos econémicos sociales, culturales y ambientales

DSR: Derechos sexuales y reproductivos

DUDH: Declaracién Universal de Derechos Humanos

ENDES: Encuesta Demografica y de Salud Familiar

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

ITS: Infecciones de transmision sexual

MIMP: Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables

MINJUS: Ministerio de Justicia y Derechos Humanos

MINSA: Ministerio de Salud

NNNA: Nifia, nifio, nifie o0 adolescente

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

PIDCP: Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

PIDESC: Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
PPII: Pueblos indigenas

UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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INTRODUCCION

El presente informe juridico trata sobre la sentencia del Tribunal Constitucional N°
02005-2009-PA/TC de fecha 16 de octubre de 2009 en donde se declara fundado el
proceso de amparo interpuesto por la ONG “Accion de Lucha Anticorrupcion” que
ordena al Ministerio de Salud se abstenga de desarrollar como politica publica la

distribucion gratuita a nivel nacional de la denominada “Pildora del Dia Siguiente”.

Se tiene como objetivo visibilizar la forma en la que se tutelan los derechos sexuales y
reproductivos con relacion al acceso a la distribucion gratuita de la pildora del dia
siguiente a las mujeres en el Pert. Para ello, se ha hecho un andlisis desde el enfoque de
los derechos humanos sobre los efectos de esta sentencia que se encuentra vigente, pero

en un contexto pendiente de decision.

Para ello, en el primer capitulo se plantean los antecedentes del anticonceptivo oral de
emergencia (en adelante, AOE) y del desarrollo progresivo del contenido de los
derechos sexuales y reproductivos teniendo como momento hito el Consenso de

Montevideo.

En el segundo capitulo se hace una presentacion de los hechos del caso antes y después
de la sentencia emitida por el Tribunal Constitucional en el 2009 para situarnos en el
contexto actual, en donde se advierte la existencia de una medida cautelar para la

entrega gratuita del AOE, la cual no se estaria cumpliendo de manera adecuada.

En el tercer capitulo se identifican los principales problemas juridicos, los cuales versan
sobre la accesibilidad de los servicios en salud sexual y reproductiva, el propio caracter
de gratuidad del AOE, el contexto de revictimizacion en casos de violacion sexual y la

prevalencia de estereotipos de género.

Tomando en consideracion lo anterior, en el cuarto capitulo se tiene el objetivo de
enfatizar la necesidad de una politica publica de acceso gratuito al AOE y la obligacion
de garantizar los derechos sexuales y reproductivos de las niflas y mujeres en
conformidad con lo sefalado por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, como

abordajes para resolver las problematicas presentadas.
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Finalmente, este informe se titula “Utru Horas” al igual que una cancién de la Orchestra
Baobab, que acompafio la redaccion de estas paginas y que significa otras horas en el
portugués-creole'. Se hace esta precision por la relevancia de la entrega oportuna del
AOE dentro del rango de las primeras 120 horas como un aspecto fundamental para
evitar la posibilidad de un embarazo no planeado y/o forzado, ello es tan o igual de
importante como el informar y sensibilizar sobre los derechos sexuales y reproductivos
de las nifias y mujeres a la ciudadania, para que en las otras horas que vengan, los

derechos de ellas no contintien resquebrajados como ocurre en nuestra cotidianidad.

' Se agradece la traduccion a Adama y Lamarana Djalo.
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I. ANTECEDENTES EN MATERIA DE ANTICONCEPCION ORAL DE
EMERGENCIAY DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

1. En el afio 1998, el Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud

(en adelante, OMS) en lo referente a la composicion de los AOE, incluye al
levonorgestrel dentro de su lista de medicamentos esenciales, dentro de la
categoria 18. Hormonas, otros medicamentos endocrinos y anticonceptivos. 18.3
Anticonceptivos. 18.3.1. Anticonceptivos hormonales (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 1998). Ello significo hito para la insercion de este

medicamento en los distintos sistemas de salud de los paises en la region.

Tres afios después, el 13 de julio de 2001 en Perti se emite Resolucion
399-2001-SA/DM que amplia las Normas de  Planificacion Familiar,
incorporandose en el literal c: Anticonceptivos Orales, del Titulo VIII “Métodos
Anticonceptivos”, el numeral 3: Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE).
anticoncepcion oral de emergencia como un método anticonceptivo que debia

ser difundido y distribuido gratuitamente a nivel nacional.

En 2005, frente a los debates sobre el posible caracter abortivo del AOE la OMS
emite boletin informativo titulado “Levonorgestrel para anticoncepcion de

emergencia” en donde se pronuncia sefialando que esta pildora no tiene efectos

abortivos (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2005).

Asimismo, el 14 de julio de 2005 la Resolucion Ministerial N°
536-2005/MINSA  aprueba en Peri la  Norma  Técnica N°
032-MINSA/DGSP-V.01 mediante la cual se reafirmo el deber del Ministerio de
Salud de difundir y distribuir gratuitamente la anticoncepcién oral de
emergencia como mecanismo para evitar los embarazos no deseados y los
embarazos forzados, la norma hace explicita referencia a su indicacion en casos
de violencia sexual (pg. 57). Este hecho es el que posteriormente seria
cuestionado por la ONG Accion de Lucha Anticorrupcion “Sin Componenda”

(en adelante, ONG ALA Sin Componenda).



5. En junio de 2010, la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica
del Instituto Nacional de Salud, que es un organismo del Ministerio de Salud,
aprueba la publicacion de un articulo titulado “Efecto del Levonorgestrel como

AOE en la ovulacion, el endometrio y los espermatozoides”.

6. Dicho trabajo de investigacion concluye que el AOE es cuestionado por la
posibilidad que tenga un efecto abortivo. Sin embargo, sefiala también que el
aborto es definido como la pérdida del producto después de la implantacion y
que no hay evidencias que sugieran que el levonorgestrel pueda afectar la etapa
de la implantacién cuando es usado a las dosis convencionales (SUAREZ, y

otros, 2010).

7. En marzo de 2011 la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia
publica el articulo “MECANISMO DE ACCION ;De qué modo las pildoras
anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel (PAE de LNG) previenen el
embarazo?”, que concluye que las PAE de LNG no interrumpen un embarazo
(cualquiera sea la definicion de inicio de embarazo.) Por el contrario, las PAE de
LNG pueden prevenir los abortos al reducir el nimero de embarazos no
deseados (FEDERACION INTERNACIONAL DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA, 2011).

8. En ese orden de ideas, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en
adelante Corte IDH) emite sentencia el 28 de noviembre de 2012 con relacion al
Caso Artavia Murillo y otros (“Fecundacion in vitro”) vs. Costa Rica’. En
donde dispuso en su fundamento 256 que, “el embrién no puede ser entendido
como persona” (CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS,
2012).

9. EIl 20 de junio de 2013, la Food and Drug Administration (FDA, en espafiol
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos) aprob¢ el

uso del anticonceptivo de emergencia Plan B One — Step (levornorgestrel) para

2 El caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por las afectaciones generadas a un
grupo de personas a partir de la prohibicion general de practicar la Fecundacion in vitro. (CORTE IDH,

2021)



10.

11.

12.

13.

14.

uso sin receta médica de todas las mujeres en edad fértil. En el Comunicado
cursado al publico en general este organismo sostuvo que, “el producto contiene
niveles mas altos de una hormona que se encuentra en algunos tipos de pildoras
anticonceptivas orales hormonales de uso diario y trabaja en forma similar a
estas pildoras anticonceptivas al detener la ovulacién y por lo tanto prevenir
embarazo”. Asi, cambidé su posicion sobre la posibilidad de afectacion del
endometrio como mecanismo de accion del levornorgestrel, concluyéndose que
el AOE previene el embarazo y que tiene como unico mecanismo de accion el

detener la ovulacion.

En agosto de 2013, tuvo lugar en Uruguay el Consenso de Montevideo sobre
Poblaciéon y Desarrollo, en donde se determina como tema prioritario la
accesibilidad universal de los servicios de salud sexual y reproductiva. Se hace
énfasis de que parte de ello es garantizar el acceso a métodos anticonceptivos

modernos y se eviten los embarazos tempranos, no planeados y forzados.

En el afio 2016 la OMS emite su nota descriptiva N° 244 con la cual actualiza su
informacion sobre el AOE y reafirma que las pastillas “no son eficaces una vez

que ha comenzado el proceso de implantacion y no pueden provocar un aborto”.

En el Peru, el Informe N.° 048-2016-DSSR-DGIESP/MINSA del Ministerio de
Salud, de fecha 26 de julio de 2016, se senala que la evidencia cientifica
concluye que el AOE no tiene efectos abortivos, sino que bloquea o alerta la

ovulacion.

Ese mismo afio, la Corte IDH publica la sentencia del Caso 1.V: vs. Bolivia en
donde en su fundamento 243 reconoce que, “a libertad y autonomia de las
mujeres en materia de salud sexual y reproductiva ha sido historicamente
limitada, restringida o anulada con base en estereotipos de género negativos y
perjudiciales” (CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS,
2016).

En el afio 2018, la OMS publico una nota en su pagina web titulada

“Anticoncepcion de urgencia” que senala:



“Mecanismo de accion: Las pildoras anticonceptivas de urgencia
impiden el embarazo al evitar o retrasar la ovulacion y no pueden
provocar un aborto. Los DIU de cobre impiden la fertilizacion al
provocar un cambio quimico en el espermatozoide y el ovulo antes de
que lleguen a unirse. La anticoncepcion de urgencia no puede
interrumpir un embarazo establecido ni daiiar al embrion en desarrollo”™

(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2018) .

Con ello se vuelve a reafirmar que es un consenso en la comunidad cientifica

que el AOE no tiene efectos abortivos.
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II. HECHOS DEL CASO

15.

El caso en cuestion aborda tres procesos de garantias constitucionales que versan
sobre la distribucion gratuita del AOE a nivel nacional por parte del sector salud.
Una primera accion de cumplimiento presentada en el 2002, una segunda accioén
de amparo presentada en el 2004, cuya sentencia es motivo del presente informe
y una tercera accion de amparo presentada en 2014, que aun no tiene decision

definitiva.

Accion de cumplimiento (Grupo de mujeres vs. MINSA)

16.

17.

18.

19.

El 18 de septiembre de 2002 un grupo de mujeres organizadas interponen en el
Tribunal Constitucional (en adelante TC) una accion de cumplimiento contra el
Ministerio de Salud (en adelante, MINSA) a fin de que dé cumplimiento a las
Resoluciones Ministeriales N° 465-99-SA/DM y 399-2001-SA/DM vy se
garantice la provision e informacion sobre el AEO en todos los establecimientos
de salud a su cargo. En el mes de octubre de ese afio fue declarada inadmisible

(defectos formales) por el Sétimo Juzgado Especializado en lo Civil de Lima.

Tras apelacion, el juzgado referido previamente dio tramite a dicha demanda en

fecha 15 de enero de 2004, declarando nulo el archivamiento previo del caso.

En el mismo 2004, el MINSA publicé las Guias Nacionales de Atencion Integral
de Salud Sexual y Reproductiva. La guia incluye que, en casos de consulta por
violacion sexual, se incluya en el protocolo que se ofrezca y administre el AOE
en el protocolo de atencidon a victimas de violencia sexual (MINISTERIO DE

SALUD, 2004).

El 16 de junio de 2004, el juzgado declaré fundada la demanda y ordeno que el
Ministerio de Salud "cumpla con lo establecido en la Resolucion Ministerial
N.O 465-99-SA/DM, Normas de Planificacion Familiar, y garantice la provision

e informacién de la anticoncepcion oral de emergencia.
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20.

21.

La Procuraduria, en representacion del MINSA, apelé argumentando que la
resolucion cuyo cumplimiento se solicita "ya ha sido cumplida por el sector
salud, al ya haber expedido las "Guias Nacionales de Atencion Integral de la

Salud Reproductiva".

En el ano 2006 el TC declara fundada la accion de cumplimiento de las
organizaciones de mujeres, afirmando que la pastilla es anticonceptiva (no

abortiva) y ordenando la distribucion publica y gratuita del AOE.

Accion de amparo (ONG ALA Sin Componenda vs. MINSA)

22. Paralelamente a la accion de incumplimiento, la ONG ALA Sin Componenda,

23.

una organizacion que se profesa catélica, el 29 de octubre de 2004, presenta una
demanda de amparo contra el MINSA con la pretension de que esta entidad se

abstenga de:

“a) Iniciar el programa de distribucion de la denominada "Pildora del
Dia siguiente" en todas las entidades publicas, asistenciales, policlinicos
v demas centros hospitalarios en los cuales se pretenda su entrega
gratuita, b) Distribuir bajo etiquetas promocionales, proyectos que el
Poder Ejecutivo pretenda aprobar y ejecutar respecto del Método de
Anticoncepcion Oral de Emergencia, sin previa consulta del Congreso de

la Republica.”

El 17 de agosto de 2005 el Vigésimo Noveno Juzgado Especializado en lo Civil
de Lima, declara fundada en parte la demanda al considerar que la entidad
demandada (es decir, el MINSA) al ejecutar el Programa de Distribucion Publica
de la denominada pildora del siguiente, estaria amenazando el derecho a la vida
pues no habria descartado de manera fehaciente el “tercer efecto” o caracter
abortivo de la anticoncepcion oral de emergencia”. Se desestima la demanda en
lo relacionado a la solicitud de la demandada de la previa consulta al Congreso

de la Republica.
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24. El 27 de noviembre de 2008, la Segunda Sala Civil de la Corte Superior de
Justicia de Lima, revoco y reformd la sentencia apelada declarandola fundada
solo en parte. Sefala 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”.

25. El 16 de octubre de 2009, el TC en el EXP. 02005-2009-PA/TC resolvio:

“l1. Declarar FUNDADA la demanda presentada por la ONG ALA Sin
Componenda y ordena al MINSA se abstenga de desarrollar como
politica publica la distribucion gratuita a nivel nacional de la
denominada "Pildora del Dia Siguiente. y, 2. Ordenar que los
laboratorios que producen comercializan y distribuyen la denominada
"Pildora del Dia Siguiente" incluyan en la posologia la advertencia de

que dicho producto podria inhibir la implantacion del évulo fecundado.”

26. Sefiala que existiria una “duda razonable” sobre coémo actua el AOE, es decir, se
decide considerando que su mecanismo de accion seria abortivo. La sentencia
menciona que la “concepcion” se produce en el momento de la fecundacion de
los gametos y, por eso, un supuesto efecto que impida la anidacion

(implantacion) seria abortivo.

27. Cabe resaltar que, se prohibe su entrega gratuita pero no su venta en farmacias
privadas. Asimismo, indica que dicha decision variaria en el tiempo de acuerdo

con los avances cientificos que se den.

Accion de Amparo ( Violeta Cristina Gomez Hinostroza vs. MINSA)

28. En el afio 2014, Violeta Cristina Gomez Hinostroza presenta una demanda de
amparo contra el MINSA para que cumpla con informar y distribuir
gratuitamente el AOE en los centros de salud del Estado. Ademas, se solicitd
una medida cautelar para que se distribuya el AOE gratuitamente, la cual es

concedida en el afno 2016.
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29.

30.

31.

32.

33.

Se sefiala en los fundamentos de la demanda que la sentencia referida de fecha
16 de octubre de 2009, han perdido vigencia. Asi como el argumento que sefiala
que el AOE es abortivo, el cual ha sido desestimado por la comunidad médica y

cientifica.

Cabe mencionar que en el afio 2015, la Sala Superior recoge los fundamentos de
la sentencia del Caso Artavia Murillo y otros (“Fecundacién in vitro™) vs. Costa
Rica, en los que “se desprende de sus fundamentos de derecho 186, 187, 222,
223 y 264, que el embrion (6vulo maduro fecundado por el espermatozoide) no
puede ser considerado como persona, descartando asi la Teoria de la
Fecundacién respecto del embridon como concebido y por ende como sujeto de
derecho titular de derechos, puesto que dicha situacion comienza cuando el
mismo se implanta en el utero de la madre, considerando que si ello no llega a
ocurrir sus posibilidades de desarrollarse son nulas, adoptando asi la Teoria de la
Anidacion respecto del concebido como sujeto de derecho titular de los

mismos”.

El 2 julio de 2019, el Primer Juzgado Especializado en lo Constitucional de
Lima declar6 fundada la demanda de la Sra. Gémez. La judicatura hizo
aplicacion del control de convencionalidad. Hay que recordar que el Estado
peruano se encuentra sometida a la jurisdiccion de la Corte IDH y que lo

sefalado por dicha corte es de caracter vinculante.

Es en ese sentido que se decide inaplicar lo sefialado en la sentencia del TC. En
el extremo de que “concepcidon” no debe entenderse como “fecundacion” sino
como “anidacion” como se desprende de la sentencia de la Corte IDH del Caso
Artavia Murillo y otros (“Fecundacion in vitro”) vs. Costa Rica. Llama la
atencion que el Ministerio de Salud no apeld dicha decision, sin embargo, la
ONG ALA Sin Componenda, si apel6 argumentando que el AOE es abortivo y
que, por lo mismo, no debe ser distribuida por el MINSA. Dicho recurso de

apelacion fue elevado a la Primera Sala Civil de Lima.

El 16 de septiembre de 2020, la Primera Sala de la Corte Superior de Lima

revocod declard improcedente la demanda. Argumento que de tratarse de una
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34.

35.

situacion respecto de la que sentencié el TC previamente, debe ser este mimo
quien revise nuevamente el caso y tome una decision definitiva. Es decir, hasta
la fecha, el estatus vigente sobre el AOE recae en la sentencia expedida en fecha

16 de octubre de 2009.

El 12 de noviembre de 2020, la ONG “PROMSEX”, en patrocinio de la Sra.
Gomez Hinostroza, presentd un Recurso de Agravio Constitucional, que fue
concedido. Se sefala que “este agravio se sustenta en la vulneracion del derecho

a la autonomia reproductiva de las mujeres y del derecho a la igualdad”
A los inicios del afio 2021, el caso ha sido enviado al TC. El expediente fue

recibido y asignado a la Segunda Sala, encontrandose hasta la fecha, pendiente

de decision.
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III. PROBLEMAS JURIDICOS EN MATERIA DE DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

36.

37.

38.

39.

Durante las tultimas décadas, el Estado peruano ha incorporado en su
ordenamiento juridico los estandares juridicos en materia de salud sexual y
reproductiva, ello se corresponde con la obligacion que tiene de garantizar la
existencia, y la puesta a disposicion de distintos servicios y farmacos en materia

de salud.

De manera particular, la disposicion del AOE como método anticonceptivo de
emergencia ha sido considerado ampliamente -como se ha precisado en los
antecedentes- como un farmaco de caracter esencial frente a casos en que no se
haya usado un método anticonceptivo y/o que este haya fallado para prevenir

embarazos no deseados.

Es de extrema preocupacion que, durante las tltimas dos décadas, la decision del
TC vigente sobre la gratuidad del AOE sea orientada a su prohibicion. Ello tiene
efectos negativos en el ejercicio de la autonomia e integridad sexual de las
mujeres, especialmente de las que son menores de 18 afios, viven en una

situacion de pobreza y/o en las zonas rurales.

A efectos del presente informe juridico, se identifican distintas problematicas
que guardan relacion directa con la no adecuada distribucion e inaccesibilidad
del AOE en el Pert, demostrandose que dicha situacion vulnera en el dia a dia,

los derechos sexuales y reproductivos (en adelante, DSR) de las nifias y mujeres.

3.1. Accesibilidad de servicios en salud sexual y reproductiva

40.

De acuerdo con la Observacion General num. 14 del Comité DESC sobre el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, podemos entender la

accesibilidad en lo relacionado a la salud en el sentido que,

“Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a

todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado”
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41.

42.

43.

(COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES, 2000)

Esa interpretacion se aplica al contenido del derecho a la salud sexual y
reproductiva. Asimismo, se entiende la accesibilidad en distintas dimensiones
como lo sefialado por el Comit¢é DESC que son, la no discriminacion,
relacionado con que el acceso de estos servicios deben garantizarse también a
los grupos en situacion de vulnerabilidad sin discriminacion alguna; la
accesibilidad fisica, que se refiere a los establecimientos de salud, pero también
a los servicios médicos y medicamentos adecuados; la accesibilidad economica
o asequibilidad, que se refiere a que todas las personas tengan la posibilidad de
hacer uso de estos servicios, los cuales deben basarse en el principio de equidad
y; el acceso a la informacion adecuada y actualizada en los aspectos

relacionados a la salud.

La informacion disponible por la Defensoria del Pueblo en los ultimos afios ha
evidenciado tres problemas graves con el acceso al AOE. El primero es el
desabastecimiento de anticonceptivos en general, de los cuales el AOE es uno de
los mas desabastecidos. El segundo, el caracter no gratuito y los cobros
indebidos en la prestacion de los servicios de planificacion familiar (COMITE
CEDAW, 2014). Y el tercero, el incumplimiento de la entrega de AOE como
parte del Kit de Emergencia en los casos de violacién sexual (DEFENSORIA
DEL PUEBLO, 2020).

En cuanto al primer problema identificado por la Defensoria del Pueblo, el
desabastecimiento de anticonceptivos, incluido el AOE, incumple la dimension
de accesibilidad fisica con relacion a los DSR. Se advierte, que esto se agrava en
las zonas rurales en donde los establecimientos de salud y las farmacias que
provisionan estos fAirmacos se encuentran a distancias considerables. Esta lejania
supone también un obstaculo en la accesibilidad fisica, pues en los casos en que
el transcurso es superior a las horas del mecanismo de accion del AOE, dicha
necesidad se comprende como insatisfecha. Esta es una realidad constante en la
Amazonia, en donde para acceder a servicios estatales las personas se tienen que

desplazar por dias o inclusive semanas.
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44. Estas problematicas nos presentan un contexto grave en lo relativo al acceso a la
salud sexual y reproductiva por parte de las nifias y mujeres. A ello, debe
tomarse en consideracion que la falta de acceso a una educacion sexual integral
y a métodos anticonceptivos son factores que tienen incidencia en altas tasas de
embarazo en nifias y adolescentes y la propagacion de infecciones de

transmision sexual (en adelante, ITS).

45. Con relacion a ello, el Comit¢ CEDAW (2002) (en adelante, Comit¢é CEDAW)
ha manifestado su preocupacion sobre las deficientes politicas publicas en
materia de equidad de género y salud. Asimismo, el Comité de los Derechos del
Nifio (en adelante, Comité CDN) ha sefialado en su Observacion General N° 4
sobre la salud y el desarrollo de los adolescentes, que los Estados parte deben
comprometerse a: a) elaborar y ejecutar programas que proporcionen acceso a
los servicios de salud sexual y reproductiva (COMITE DE DERECHOS DEL
NINO, 2003).

46. Es importante recordar que los derechos tienen un caracter de interdependencia,
el cual se ve también reflejado también en los DSR. Para ello, es fundamental
que se garantice también el acceso a la informacion adecuada con pertinencia
social y cultural a todo lo relacionado a los servicios de salud sexual y

reproductiva, especificamente con el AOE.
3.2. Gratuidad del anticonceptivo oral de emergencia
47. El garantizar el acceso a métodos anticonceptivos incluido el AOE es parte del
derecho de las mujeres a regular libremente su propia fecundidad. La gratuidad

es fundamental para garantizar este derecho.

48. La Resolucion Ministerial N° 652-2016/MINSA aprob6 la Norma Técnica de
Salud de Planificacion Familiar N° 124-MINSA/DGIESP-V.01° la cual reafirma

3 Resolucién Ministerial N° 652-2016/MINSA, 31 de agosto de 2016 que aprueba la Norma Técnica de
Salud de Planificacion Familiar ~ N° 124-MINSA/DGIESP-V.01. Disponible en
191906_RM_652-2016-MINSA.pdf20180904-20266-1tvxqn3.pdf (www.gob.pe)
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49.

50.

51.

52.

53.

el deber del MINSA de brindar una atencion integral en planificacion familiar en
todos los establecimientos de salud publica del pais de manera gratuita, lo que
incluye orientacion/consejeria, provision de métodos anticonceptivos y también,

anticoncepcion de emergencia.

Dicha norma técnica expresa en el numeral 5.10.02 que las personas tienen
derecho a un acceso a los servicios de planificacion familiar, en condiciones de
igualdad, a una libre eleccion, acceso informado y acceso a una amplia gama de
métodos anticonceptivos las cual no esté limitada por su capacidad economica,
entre otros derechos. Cabe resaltar que, reconoce en el numeral 5.12. la
implementaciéon de los enfoques de derechos humanos, equidad de género,
interculturalidad, integralidad e inclusion social en salud en lo relativo a la

atencion en salud sexual y reproductiva.

La no gratuidad es el segundo problema que fue advertido por la Defensoria del
Pueblo, y que se corresponde también con un incumplimiento en la dimension

de accesibilidad econémica y no discriminacion de los DSR.

Es importante enfatizar que el AOE no tenga caracter gratuito es una barrera
econdmica que afecta de manera directa a las mujeres y nifias que se encuentran
en situacion de pobreza, por el costo que implica adquirirlo, o de hacerlo, las
repercusiones que tiene en su economia. Ello hace que exista una desproporcion

en los costos de la salud que no es equitativa.

De ahi que el principio de equidad busque asegurar que los servicios en salud
sexual y reproductiva estén al alcance de todas las personas, inclusive los grupos

en mayor situacion de vulnerabilidad.
Al respecto, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (en adelante, ENDES)

del ano 2020 sefiala que los mayores porcentajes de adolescentes que eran

madres o que estaban embarazadas con el primer hijo se ubican en el quintil

19



54.

55.

56.

inferior de riqueza (13,6%), es decir las que se encuentran en mayor situacion de
pobreza®.

Ademas, como se observa en la Tabla N° 1, también la mayor tasa de embarazo
adolescente recae en la Selva’, situacion que se ha mantenido en los ultimos

afios y que aproximadamente ha duplicado la tasa a nivel nacional.

Por ejemplo, en la ENDES 2020, mientras que la tasa nacional es de 8.3 %, en la
Selva es de 14.3 %. Sin embargo, se observa que dentro de los departamentos de

la region Selva, la tasa es mayor, como en el caso de Loreto (16.5 %)°.

Hay que tomar en cuenta que, la region Selva es la que cuenta con mayor
poblacion indigena y que el mandato de no discriminacion implica también
garantizar los servicios de salud en las lenguas originarias en las zonas en las

que éstas predominen.

Tabla N° 1. Tasa de adolescentes (15-19 afios) que ya son madres o que estin

embarazadas por primera vez (%)

Region o ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
Dpto. 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014
Lima

5.7 8.9 8.9 9.7 6.7 8.3 11.6
Metropolitana

7.4 (incluye
Resto Costa 11.8 11.8 13.2 14 14.5 14.6
Lima)

Sierra 7.1 12.6 12.6 13 12.6 13.1 13.5
Selva 14.3 23.5 23.5 22.6 233 24.9 24.7
Nacional 8.3 12.6 12.6 13.4 12.7 13.6 14.6

4 Ver Anexo 2. Grafico sobre el Ciclo de la Pobreza del Embarazo Adolescente (CARE PERU, 2019).

> De acuerdo con el INEI, los departamentos del Pert con mayor porcentaje de adolescentes que ya son

madres o que estan embarazadas por primera vez de acuerdo con la ENDES 2020 son Loreto, Cajamarca,

Tumbes, Ucayali y San Martin, representando estas regiones en su mayoria territorio de la Amazonia.

Esta constante se ha visto reflejada en las ENDES de los tltimos afios.

® Ver Anexo 3, Tabla A. Departamentos con mayor tasa de adolescentes (15 — 19 afios) que ya son madres

0 que estan embarazadas por primera vez.



Fuente: INEI. Elaboracién propia.

57. Con relacion al area de residencia’, la ENDES (2020) sefiala que las tasas mas
altas de adolescentes que eran madres o que estaban embarazadas con el primer
hijo se presentan en mayor medida en las 4reas rurales (12,4%) que en las areas
urbanas (6,9%). Ello también responde a lo sefialado previamente sobre los
obstaculos en la accesibilidad fisica de servicios de salud sexual y reproductiva

en zonas rurales.

58. A todo esto, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (en adelante,
UNFPA) ha estimado en el contexto de la pandemia por el COVID-19 grandes
retrocesos en el acceso a métodos anticonceptivos. El porcentaje de necesidades
insatisfechas de métodos anticonceptivos modernos esperado para 2020 en
Latinoamérica y El Caribe era de 11,4%, sin embargo, en el contexto de la
pandemia se ha estimado un incremento al 14,5% en el escenario optimista y y
al 17,7% en el escenario pesimista. Es decir, existiria un retroceso de la meta 3.7
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (cero necesidades insatisfechas de

planificacion familiar en 2030) equivalente a 20 afios o 30 anos (UNFPA, 2020).

59. Estas cifras reiteran la preocupacion que ha manifestado el Comité CDN al Pert
desde el afio 2006 respecto del gran nimero de embarazos adolescentes que se
observan en el pais y a la existencia de una alta proporcion de mujeres victimas
que se someten a abortos clandestinos (COMITE DE DERECHOS DEL NINO,
2006). Ademas, ha precisado que existe una falta de educacion sexual en la
comunidad peruana, debido a la asignacion insuficiente de recursos en dichos
sectores, refiriendo que todo ello perjudica principalmente a las nifias y

adolescentes mujeres.

60. Podemos concluir que esta realidad es persistente en mayor medida en las zonas

rurales del Peru, y que cuentan con una geografia en donde el Estado no logra

7 Ver Anexo 3, Tabla B. Tasa por é4rea de residencia de adolescentes (15-19 afios) que ya son madres o que

estdn embarazadas por primera vez (%).
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garantizar sus servicios de salud de acuerdo con los estandares de derecho
internacional, especialmente en la zona amazdnica en donde se da cuenta
también de los mas altos indices de embarazo adolescente.

61. De tal forma, contar con un servicio publico de salud sexual y reproductiva a
disposicion de la ciudadania, es esencial porque garantiza el derecho a la salud
sexual y reproductiva de todas las personas que no tengan los recursos

suficientes para acceder a un servicio particular.

62. Si bien, el acceso al AOE se puede conseguir en farmacias de manera privada, su
precio ondea aproximadamente entre los 5 a hasta los 30 soles peruanos de
acuerdo con el Sistema Nacional de Informacion de Precios del Observatorio de
Productos Farmacéuticos. Desde el fallo del TC en el afio 2009 hasta la medida
cautelar otorgada en el afo 2016, el acceso al AOE so6lo se podia dar de esta

forma.

63. Ello implic6 la continuidad de las barreras econdémicas al acceso de este
medicamento catalogado como esencial, especialmente en el caso de las nifias y
mujeres de escasos recursos y que se encuentran en zonas del territorio cuya
ubicacion geografica dista de farmacias y establecimientos de salud que cuenten
con este farmaco. Por esa razon, ellas se encuentran en una situacién de mayor

desproteccion.

64. Tras la medida cautelar otorgada, se supone que actualmente el AOE también es
distribuido de manera gratuita, sin embargo, del incumplimiento de su
distribucion en los casos de violencia sexual reportados por la Defensoria del
Pueblo y del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (en adelante,
MIMP), se puede inferir que este incumplimiento se extiende en otras aristas aun

no investigadas.

3.3. Revictimizacion en casos de violacion sexual

65. La distribucion gratuita y oportunidad del AOE se hace especificamente

necesaria en los casos de violacion sexual. Actualmente hay evidencia que, a
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66.

67.

68.

pesar de la existencia de una medida cautelar que ordena la distribucion gratuita,

en la préctica ello no se viene haciendo en estos casos de violencia sexual.

La Resolucion Ministerial 217-2020-MINSA, establece en los apartados 6.3.13
y 6.4 las disposiciones sobre el Kit para atencion de casos sobre violencia
sexual. En ese sentido, existe un protocolo referido a la entrega del kit de
emergencia en casos de violacion sexual, el cual incluye el AOE. Dicha
normativa no se estaria cumpliendo con el extremo de la entrega gratuita de la

pildora.

De acuerdo con Rosina Guerrero, inicamente en el afio 2020 se entregaron 1325
kits de emergencia a victimas de violacién sexual que, si bien no alcanza al
numero total de victimas, representa un posible avance en el acceso fisico al
AOE con relacion al 2019 cuando se entregaron uUnicamente 334 kits de

emergencia a estas victimas (OJO PUBLICO, 2021).

Si observamos la Tabla N° 2 podemos dar cuenta que, en el ano 2020 se
entregaron 1325 kits vs. 6323 casos de violacion sexual y en el afio 2019 se

entregaron 334 kits vs. 7 881 casos de violacion sexual registrados por el MIMP.

Tabla N° 2. Cifras de casos de violacion sexual (2014 — 2021)

Casos nifias y adolescentes
Casos en NNNA (%
Afio Total de casos mujeres (%o respecto de los
respecto del total de casos)
casos de NNNA)
2021
3875 2599 (67 %) (93,7 %)
(Ene.-May.)
2020 6323 4238 (67%) 92,7 %)
2019 7 881 5 140 (65 %) 4739 (92 %)
2018 6 086 4104 (67 %) 3765 (92 %)
2017 4519 3117 (69 %) 2887 (93 %)
2016 3 857 2774 (72 %) 2546 (92 %)
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2015 3387 2443 (72 %) 2241 (92 %)
2014 3149 No figura No figura
Fuente: MIMP. Elaboracién Propia.

69. Esto es preocupante en la medida que el nimero de entregas de kits de
emergencia a las victimas es muy superior en nimero a los casos de violacion
sexual en nifias, adolescentes y mujeres.

70. De acuerdo con el Boletin Estadistico del MIMP, s6lo durante el presente afio
(enero a mayo de 2021) se han registrado 2599 casos de violacion sexual hacia
NNNA a nivel nacional, de los cuales el 93,7% de victimas son nifias y
adolescentes mujeres. Ademads, debe advertirse que la sola entrega del kit no
garantiza la entrega del AOE y que no existe data estadistica que compruebe
ello.

71. Por otra parte, el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea

del MINSA, ha identificado al 10 de julio de 2021, un total 21 430 mujeres de 0
a 19 afios que se han convertido en madres. De este total, se reportan 440 casos

de nifias de 0 a 14 afos.

Tabla N° 3. Nimero de recién nacidos cuyas madres son menores de 18 afios

a nivel nacional (2014 —2020)

Grupo
etario / 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014
Aifio
0-10 5 24 9 5 5 4 6 3
11-14 435 1155 1294 1412 1319 1173 1042 858
15-19 20990 47398 52 005 56219 57522 55636 53470 42 181
Total

21430 48 577 53308 57 636 58 846 56 813 54518 43 042
mujeres
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0-19
afios
Total
mujeres 20

, 206772 | 413140 | 431953 | 436396 | 421641 | 402922 | 362894 | 264912
—amas
afios
Total 228202 | 461717 | 485261 | 494032 | 480487 | 459735 | 417412 | 307954

Fuente: MINSA. Elaboracion propia.
72. Tomando en consideracidon que las relaciones sexuales con menores de 14 afios

73.

74.

se encuentran penalizadas por no mediar consentimiento, todos estos casos

podrian ser considerados violacidon sexual.

Es de particular preocupacion que en el contexto por la pandemia a causa del
SARS-CoV-2 (COVID-19), la Defensoria del Pueblo de Peru advirti6 un
incumplimiento de la entrega inmediata del kit para la atencion de casos de
violacion sexual por parte del Ministerio de Salud, el cual incluye el suministro
de AOE, lo que revictimiza a nifias y adolescentes afectadas (DEFENSORIA
DEL PUEBLO , 2020). Asimismo, la entidad precisé que el kit para la atencion
de casos de violencia sexual es indispensable para evitar embarazos no

deseados.

El presente escenario refleja un incumplimiento de los estandares de DSR en el

sistema universal e interamericano de derechos humanos.

3.4. Estereotipos de género

75.

76.

Una cuarta problematica es la persistencia de estereotipos de género en el acceso
a los servicios de salud sexual y reproductiva y especificamente, con relacion a
la entrega, o negativa de entrega del AOE y la relacién de este escenario con la

libertad de la mujer a decidir sobre su fecundidad.

Se recuerda que a partir de la sentencia del Caso 1.V: vs. Bolivia se reconoce la
libertad y autonomia de las mujeres en materia de salud sexual y reproductiva ha

sido histéricamente limitada, restringida o anulada con base en estereotipos de
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T7.

género negativos y perjudiciales (CORTE INTERAMERICANA DE
DERECHOS HUMANOS, 2016). Lo que se reproduce actualmente en el Peru,
con la negativa e incumplimiento de la entrega del AOE, en los escenarios

retratados, pudiendo existir mas.

Con relacion a la satisfaccion de los DSR, UNFPA (2016) lo define como el
“encontrarse en un estado general de bienestar fisico, mental y social en todos

los aspectos relacionados con el sistema reproductivo”.

Autonomia sexual

78.

79.

80.

81.

En muchas partes del mundo, incluido el Peru, nifias y mujeres no tienen la
libertad de poder ejercer su autonomia sexual, ya sea por prejuicios, mecanismos
de opresion, por ausencia de informacién sobre su sexualidad, entre otras, todas
estas formas niegan de manera analoga la proteccion de su derecho a su salud

sexual y reproductiva.

La prevalencia de estereotipos que existen para el acceso a la anticoncepcion
constituye a su vez una vulneracion de los derechos de las nifias y mujeres con
relacion a su salud y autonomia sexual. Hay que recalcar que, la imposibilidad
de acceder a el AOE limita la capacidad de las mujeres de decidir sobre su

reproduccioén y, por tanto, limita su derecho a la libertad reproductiva.

En el caso de las mujeres menores de 18 afios dicha vulneracion es mayor aun
debido a que los DSR deben otorgarse tomando como consideracion primordial

el interés superior de las nifias y adolescentes.

De igual forma debe tomarse en consideracion la libertad para disfrutar una vida
sexual satisfactoria, un tema que constantemente es tabu en las familias. La
ausencia de una educacion sexual integral, asi como el conocimiento de métodos
anticonceptivos modernos y del AOE es fundamental para que las personas sin
distincion de género ni edad, puedan decidir sobre su capacidad reproductiva y

tomar las precauciones debidas para evitar la propagacion de ITS.
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82.

A todo esto, debe reconocerse en este panorama que el género es un
determinante de la salud (PEREZ, 2013) y que la falta de autonomia y decision
de las nifias y mujeres sobre su corporalidad y sus DSR representa la falta de

tutela de sus derechos.

Sobre el inicio de la vida y el mecanismo de accion el AOE

83.

84.

85.

86.

El debate sobre el inicio de la vida y la prohibicion del aborto también guarda
relacion con un contexto que restringe derechos a las mujeres condicionando

contra su voluntad y su desarrollo de la personalidad, la maternidad.

En el caso del AOE, la comunidad cientifica y médica ya ha determinado la
inexistencia de su caréacter abortivo, pero aln asi se utiliza desfasadamente este

argumento para restringir su acceso.

Con relaciéon al alcance del derecho a la vida respecto del inicio de la vida
humana, es importante identificar el desarrollo progresivo de esta materia en el
escenario del derecho internacional, asi como aclarar que el AOE no tiene un

mecanismo de accion abortivo.

El 28 de noviembre de 2012, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en
adelante Corte IDH) emitié sentencia con relacion al Caso Artavia Murillo y
otros (“Fecundacion in vitro”) vs. Costa Rica, en donde dispuso en su
fundamento 256 que, “el embrion no puede ser entendido como persona”.

Asimismo, en la sentencia se sefiala que:

“(...) la prueba cientifica concuerda en diferenciar dos momentos
complementarios y esenciales en el desarrollo embrionario: la
fecundacion y la implantacion (...) solo al cumplirse el segundo momento

se cierra el ciclo que permite entender que existe la concepcion. (...) Si
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87.

88.

bien al ser fecundado el ovulo se da paso a una célula diferente y con la
informacion genética suficiente para el posible desarrollo de un “ser
humano”, lo cierto es que si dicho embrion no se implanta en el cuerpo
de la mujer sus posibilidades de desarrollo son nulas”. (CORTE
INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS, 2012)

Este aspecto es relevante por cuanto al existir vida desde la implantacion, no se
puede afirmar que el levonorgestrel tiene un efecto abortivo al ser su mecanismo
de accion previo al mismo, pues no actia en el escenario de un embarazo en

curso o, mejor dicho, tras la fecundacion e implantacion.

Hay que recordar que el TC en la sentencia que prohibid la distribucion gratuita
del Anticonceptivo Oral de Emergencia — Levornorgestrel, citdé en sus
fundamentos 45 y 46 como evidencia cientifica los estudios realizados por la
FDA sobre el producto Plan B forma en la que se presenta el Anticonceptivo
Oral de Emergencia — Levonorgestrel en los Estados Unidos. Sefialaba que en su
fundamento 45 con relacion al producto que, “Plan B trabaja como cualquier
otra pildora de control de natalidad, para prevenir el embarazo. Plan B actta,
primeramente, paralizando la liberacion de un huevo (ovulo) del ovario. Puede
impedir la union entre el espermatozoide y el dvulo (fertilizacion). Si ocurriese
la fertilizacion, Plan B puede impedir que el ovulo fertilizado se adhiera en el
utero (implantacion). Si el 6vulo estuviera implantado antes de tomar Plan B,

Plan B no trabaja”.
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IV. RESOLUCION Y CONSECUENCIAS DE LOS PROBLEMAS JURIDICOS

4.1. La necesidad de una politica publica de acceso gratuito al Anticonceptivo Oral

de Emergencia

89.

90.

91.

En el escenario presentado, se hace necesaria una politica publica intersectorial
que garantice los DSR con énfasis en las nifias y mujeres en situaciones de
vulnerabilidad. Sin embargo, esta preocupacion no es reciente, pues desde hace
tres décadas, el Programa de Accion del Cairo (1994) y la Plataforma de Accion
de Beijing (1995) han planteado como objetivo la accesibilidad universal de
sistemas de salud accesibles, asi como la incorporacion de un enfoque de género
especificamente en lo relacionado con acceso a métodos anticonceptivos y

planificacion familiar.

Con ello, se contribuye a las desigualdades sociales y a la equidad en la salud
sexual y reproductiva. Ello requiere también que dichas politicas apuesten por
una responsabilidad paritaria en lo relacionado a la sexualidad, y que la personas
sean tratadas por igual y sin discriminacion (por motivos de género, etnicidad,
discapacidad, edad, etc.) en los casos que tengan necesidades comunes y en los
casos que tengan necesidades diferenciadas de acuerdo con sus vulnerabilidades,

su atencion sea abordada de manera equitativa. (BERRA, 2012)

Con relacion a este objetivo, el Comité CEDAW (2002), ha manifestado en las
Observaciones Finales al Pert su preocupacion por la ausencia de politicas que
fomentaran la perspectiva de género en los diversos sectores de gobierno y la
igualdad entre géneros; la inexistencia de programas de erradicacion de la
pobreza dirigidos especificamente a la poblacion femenina; la inexistencia de un
registro centralizado sobre los delitos sexuales; la constante discriminacidon por
motivos de género en el mercado de trabajo; la situacion de la salud sexual de la
mujer (en relacion a la alta tasa de mortalidad derivada de la maternidad
especificamente en los casos derivados de abortos clandestinos); la escasa
informacion disponible sobre la trata de mujeres y nifas y la persistencia de
estereotipos tradicionales relacionados con los roles y responsabilidades de la

mujer y el hombre en la familia.
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92.

93.

94.

95.

96.

En 2013, el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo precisamente
considerd que la salud es un servicio publico y que, los DSR son parte de los
derechos humanos, lo que incluye el ejercicio de la sexualidad, derecho a la no
discriminacion y violencia en el ambito de la sexualidad, el acceso a educacion

sexual, el acceso a servicios médicos, entre otros (ONU, 2013).

En ese orden de ideas, el Consenso de Montevideo fue un hito que senal6 la
necesidad de que existan politicas publicas que garanticen el acceso efectivo a
una amplia gama de métodos anticonceptivos modernos, basados en evidencia

cientifica con pertinencia cultural, incluyendo la anticoncepcioén de emergencia.

El AOE es un recurso anticonceptivo de caracter esencial y de emergencia que
las mujeres pueden usar para prevenir un embarazo en caso de violacion o
después de una relacion sexual desprotegida, ya sea porque no se us6 método
anticonceptivo u ocurrid un accidente con el anticonceptivo usado tales como la
rotura del condon, el olvido de pastillas, la expulsion de un DIU, etc. Para que
este sea accesible a todas las mujeres sin discriminacion, se hace necesario el
desarrollo de una politica publica que garantice su gratuidad con pertinencia

sociocultural.

Con relacion al enfoque intercultural en las practicas en salud, se recuerda que
en el ano 2010, el Instituto Nacional de Desarrollo de Pueblos Andinos,
Amazoénicos y Afroperuano — INDEPA, sefialo que en las politicas del sector
salud se debia priorizar, el acceso a servicios sociales de atencion a la violencia
familiar, sexual, planificacion familiar, anticoncepcion y profilacticos;
prevencion del embarazo adolescente, entre otros, lo que se relaciona con el
derecho a la salud sexual y reproductiva (CONGRESO DE LA REPUBLICA
DE PERU, 2015).

Asimismo, no puede desvincularse la interdependencia de la salud con otros
derechos. De tal forma que, el derecho a la educacion y al no ser objeto de
ninguna forma de violencia, deben ser tomados en cuenta desde un enfoque

interseccional para una garantia integral de los DSR.
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98.

99.

100.

Con relacion a ello, el segundo objetivo prioritario (OP2) de la Politica Nacional
de Igualdad de Género precisa en su lineamiento el “2.2. Fortalecer la
implementacion de la educacion sexual integral (en adelante, ESI) en el sistema
educativo.”. Dentro de los temas comprendidos se incluyen los métodos
anticonceptivos, donde conseguirlos y como utilizarlos; los derechos sexuales y
reproductivos; la igualdad entre hombres y mujeres; la prevencion de la

violencia entre otros.

Ello evidencia que garantizar las ESI es un aspecto esencial para que las nifas y
adolescentes mujeres tengan acceso a la informacion adecuada en salud sexual y
reproductiva para poder prevenir embarazos no planificados, identificar
situaciones de riesgo y de violencia, y conocer los canales de acceso al sistema
de salud y justicia en los casos de violencia sexual, en donde de ser el caso, se
les debe garantizar una atencion de salud integral que a su vez disponga en los

casos respectivos, el Kit para atencion de casos sobre violencia sexual.

Hay que recordar que, en el Perti desde el ano 2005, el sector salud reafirmo su
deber de difundir y distribuir gratuitamente la anticoncepcion oral de emergencia
como mecanismo para evitar los embarazos no deseados y los embarazos

forzados, especialmente en los casos de violacion sexual.

Por lo expuesto, continuar ese compromiso es fundamental para cumplir con
los principios de progresividad, més alto nivel de salud e interés superior de las
nifias y adolescentes mujeres en concordancia con el derecho internacional como
precisa en la Tabla N° 4, y también garantizar los estdndares de derecho
internacional en materia de salud sexual y reproductiva de las mujeres y las
nifias como también lo ha recomendado tanto el Comit¢ CEDAW como el
Comité CDN. Todo ello, de acuerdo con los principios de universalidad,

interdependencia, indivisibilidad y progresividad de los derechos humanos.
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Tabla N° 4. Principios y derechos constitucionalmente protegidos

Principio Fuente

Articulo 26 de la CADH sefiala que los Estados se
comprometen en lograr progresivamente la plena
Progresividad efectividad de los derechos.

Articulo 55 y Disposicion Final y Transitoria 4° sobre

tratados de la Constitucion Politica de 1993.

Articulo 2 y 12 del PIDESC que sefialan que los Estados
se comprometen a garantizar el ejercicio de derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
Mas alto nivel de salud salud fisica y mental.

Articulo 7 y Disposicion Final y Transitoria 4° sobre
tratados de la Constitucion Politica de 1993 y, Ley N°
26482

Articulo 3 de la CDN seiala que los Estados deben tener
la consideracion primordial del interés superior del nifio
) ) en todas sus medidas.

Interés superior de la nifiez ) . [ L
Articulo 4 y Disposicion Final y Transitoria 4° sobre
tratados de la Constitucion Politica de 1993 y, Ley N°

30466

Fuente: CADH, PIDESC, CDN y Consittucion Politica de 1993. Elaboracion propia.

4.2. La obligacion en virtud del derecho internacional de garantizar derechos

sexuales y reproductivos

101. Actualmente existen dos casos en el sistema universal y regional de derechos

humanos con relacién al incumplimiento del Estado peruano con relacion a los

DSR.

102. Por un lado, el caso Maria presentado a la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos (en adelante, CIDH), que trata de una mujer peruana victima
de violencia sexual por multiples agresores en mas de una ocasion. No se le
brind6 una atencidn integral en salud y tampoco informacion adecuada sobre el
AOQE, ni el propio medicamento de forma gratuita. La CIDH ya presentado el

informe de admisibilidad del caso.
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103.  Por otra parte, el caso Camila presentado al Comité CDN, que trata de una
nifa indigena victima de violacion sexual y que no tuvo acceso una atencion
integral, incluida la interrupcion del embarazo. Tras aborto espontaneo

(certificado por médico) se le procesa por el delito de autoaborto.

104. Al respecto, debe sefialarse que un Estado en donde las nifias y mujeres no
pueden ejercer sus derechos de manera libre y autébnoma en lo relacionado a su
sexualidad en condiciones de igualdad y sin discriminacion, no se corresponde

con un Estado social y democratico de derecho.

105. La continuidad de casos en esta materia refleja que en el Perl no se esta
cumpliendo con garantizar los DSR de las nifias y mujeres, continuando el
contexto sefialado previamente por la Corte IDH en la sentencia del Caso 1.V:
vs. Bolivia en donde se reconocié que, “la libertad y autonomia de las mujeres
en materia de salud sexual y reproductiva ha sido histéricamente limitada,
restringida o anulada con base en estereotipos de género negativos y
perjudiciales” (CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS,
2016).

106. El ejercicio de los DSR se encuentra vinculado directamente con el derecho
a la libertad y a la autonomia que tienen las personas en todo lo relacionado a su
sexualidad. Ello, estos derechos han sido negados de manera historica a las
mujeres. A la fecha, existen paises en donde las mujeres no tienen la libertad de
poder ejercer su autonomia sexual, negandoles andlogamente la proteccion de su

derecho a la salud.

107. El Estado peruano tiene la obligacion de garantizar la dignidad, la salud y la
autonomia de las mujeres y las nifias. Para ello, es necesario contar con servicios
de salud sexual y reproductiva diferenciados, de calidad y accesibles a las ninas
y mujeres en todo su territorio, sin discriminacion a causa de su condicion
socioeconomica o de cualquier otra condicion. Lo anterior significa que,
necesariamente, el Estado peruano tiene la obligacion de garantizar el AOE com

parte de los DSR desde un enfoque de derechos humanos.
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CONCLUSIONES

108. La decision del TC prohibir al MINSA la distribucion gratuita del AOE, es
contraria al estandar del derecho a la salud sexual y reproductiva tanto en el
2009 como hoy. Sin embargo, el desarrollo de la medicina, la ciencia y la
jurisprudencia le ha dado mayor solidez a los argumentos que precisan que el
AOE no es abortivo y que los derechos sexuales y reproductivos son derechos

humanos y su contenido es parte del bloque constitucional.

109. Con relacion a la situacion actual en el Peru, no existen cifras suficientes que
reflejen como se garantia el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos y

de manera especifica, el acceso fisico, econdmico y sin discriminacion del AOE.

110. La disponibilidad de informacion adecuada sobre los derechos sexuales y
reproductivos y el mecanismo de accion del AOE no se brinda de acuerdo con
los avances cientificos y médicos en la materia ni a la ciudadania ni a las y los
funcionarios publicos. Prueba de ello es la decision materia de este informe. A la
par se advierte una deficiencia en la asistencia de salud y consejeria diferenciada
para adolescentes, que a su vez sea brindad en el uso de lenguaje amigable, en
lenguaje de sefias y en lenguas originarias en las regiones en donde éstas

predominen.

111.  Persisten desafios relacionados con la accesibilidad de métodos
anticonceptivos, especificamente del AOE, los cuales se encuentran
desabastecidos en las regiones rurales y cuya informacion es asequible por las

brechas econdmicas y tecnoldgicas.

112.  Esun desafio pendiente que el AOE sea comprendido como un medicamento
esencial al momento de atender a nifias y mujeres victimas de violacion sexual.
Asimismo, dicha atencion integral en salud y justicia debe ser oportuna, debido
a que el mecanismo de accion del AOE es de 120 horas y pasado ese tiempo

podriamos enfrentarnos a la posibilidad de un embarazo forzado.
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113. El enfoque interseccional es necesario para poder abordar las otras
necesidades que tiene la poblacion en funcion a sus DSR desde las distintas
situaciones de vulnerabilidad que persisten en el pais, especialmente en la region

Selva.

114. Frente a la persistencia de los estereotipos de género, es necesario contar con
constante capacitacion y sensibilizacion en la escuela, en la comunidad y sobre
todo dirigido al personal tanto publico como privado que brinda servicios
publicos de salud, educacion y justicia, ello incluye a los miembros del Tribunal
Constitucional, con relacion a los derechos sexuales y reproductivos, asi como el
funcionamiento de los métodos anticonceptivos cuyo desabastecimiento y falta
de gratuidad responden a la prevalencia de estigmas y prejuicios sobre el

derecho a la vida y la autonomia sexual.

115. Todo lo expuesto en el presente informe juridico da cuenta que no se tutelan
adecuadamente los derecho sexuales y reproductivos de las nifias y mujeres, no
reconociéndose el estandar de su proteccion desarrollado en el derecho
internacional derechos humanos. En ese sentido, la prohibicion de la
distribucion gratuita del AOE responde a un contexto de no reconocimiento de
la autonomia e integridad sexual y por tanto a la vulneracion de estos. Se espera
que este documento sea tomado en consideracion en las futuras decisiones que
puedan revertir este contexto que perjudica principalmente a las nifas y mujeres

en mayores situaciones de vulnerabilidad.
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ANEXOS

ANEXO 1. Marco normativo de referencia

- Constitucion Politica del Perti

- Convencion Americana de Derechos Humanos

- Convencion sobre los Derechos de la Nifiez

- Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra
la Mujer

- Convencion contra la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanas o
degradantes

- Cdbdigo Procesal Constitucional

- Codigo de los Nifos y los Adolescentes

- Ley N° 26842, Ley General de Salud

- Ley N° 26435, Ley Organica del Tribunal Constitucional

- Ley N° 30364, Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar y su reglamento

- Decreto Supremo N° 008-2019-MIMP que aprueba la Politica Nacional de
Igualdad de Género

- Normas Técnicas de Salud de Planificacion Familiar
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ANEXO 2. Grafico sobre el Ciclo de 1a Pobreza del Embarazo Adolescente

Fuente: Redes sociales de CARE PERU.

Informacioén disponible en
https://www.facebook.com/CAREenPeru/photos/a.390445624312384/24228795244023
07/
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ANEXO 3. Tasas de adolescentes (15-19 afios) que ya son madres o que estan

embarazadas por primera vez (2014 — 2020)

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familia del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica de Pert.
Informacién disponible en

https://www.inei.gob.pe/biblioteca-virtual/publicaciones-digitales/

Tabla A. Departamentos con mayor tasa de adolescentes (15-19 afios) que ya son

madres o que estan embarazadas por primera vez (%)

b ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
to.
P 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014
Loreto 16.5 32.0 32.0 30.4 30.6 32.8 304
San Martin 144 23 23 20 235 25.5 24.1
Amazonas 8.7 21.2 21.2 23.8 19.9 22.8 28.1
Ucayali 14.6 20.2 20.2 23.1 26.7 26.2 21.2
Cajamarca 15.5 19.9 19.9 18.5 16.7 17.6 17.8
Huanuco 10.3 18.4 18.4 16.4 17.1 19.2 17.7
Madre de

8.6 16.3 16.3 16.9 17.9 21.9 244
Dios
Tumbes 154 17.1 17.1 16 18.4 22.2 21.4
Nacional 8.3 12.6 12.6 134 12.7 13.6 14.6

Elaboracién Propia.
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Tabla B. Tasa por area de residencia de adolescentes (15-19 afios) que ya son

madres o que estan embarazadas por primera vez (%)

Area de ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
residencia 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014
Urbana 6.9 10.1 10.1 10.7 9. 10.8 12.2
Rural 12.4 22.7 22.7 23.2 22.7 22.5 22
Nacional 8.3 12.6 12.6 13.4 12.7 13.6 14.6
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Elaboracion Propia.
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