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INTRODUCCIÓN1

La defensa y promoción de los derechos reproductivos es
un tema prioritario para el trabajo que desarrolla la Defensoría
del Pueblo. Por esta razón, desde el año 1999 se viene
desarrollando el Sistema Defensorial de Supervisión del Respeto
y Vigencia de los Derechos Reproductivos, cuyo objetivo es
supervisar las actividades del Ministerio de Salud en materia
de salud reproductiva y planificación familiar, vigilando y
difundiendo el respeto de los derechos reproductivos.

En el marco de esta tarea, en el mes de mayo de 2002, el
Comité Consultivo en Anticoncepción de Emergencia presentó
una queja a la Defensoría del Pueblo, por cuanto el Ministerio
de Salud no había cumplido con implementar la Resolución
Ministerial N° 399-2001-SA/DM, de 13 de julio de 2001, que
incorporó la anticoncepción oral de emergencia (AOE) a los
métodos anticonceptivos contemplados en las Normas del
Programa Nacional de Planificación Familiar.

Al respecto, la Defensoría del Pueblo solicitó –en dos
oportunidades- información al entonces Vice Ministro de Salud
sobre las razones por las cuales no dio cumplimiento a la citada
resolución ministerial.  Dichos pedidos no obtuvieron respuesta.
En ese sentido, el artículo cuarto de la Resolución Defensorial

____________________________
1 Informe elaborado por Karim Velasco Rebaza y Mayda Ramos Ballón, bajo la dirección de Rocío

Villanueva Flores, Defensora Adjunta para los Derechos de la Mujer.
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N° 031-2002/DP, de 23 de octubre de 2002, reiteró al Vice
Ministro de Salud el pedido de información y le recordó el deber
de cooperación con la Defensoría del Pueblo, establecido en el
artículo 161° de la Constitución y en el artículo 16° de la Ley
N° 26520, Ley Orgánica de la Defensoría del Pueblo.

Posteriormente, en noviembre de 2002 y enero de 2003, el
Ministerio de Salud hizo pública su posición, negándose a
cumplir con la Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM,
argumentando que la anticoncepción oral de emergencia no sería
incorporada a los métodos de planificación familiar que
distribuye el Ministerio de Salud, en tanto no se encontraran
claros los mecanismos de acción y los efectos secundarios y
peligros que este método representaba a la vida humana. Esta
posición originó gran controversia en tanto diversos especialistas
en el tema sostenían que sí existía evidencia científica suficiente
sobre la seguridad y efectividad de la anticoncepción oral de
emergencia.

En ese contexto, la Defensoría del Pueblo elaboró la
presente investigación con el objetivo de fijar una posición al
respecto.  Este informe aborda el reconocimiento de los derechos
reproductivos en el ámbito nacional e internacional. Asimismo,
recoge y sistematiza información científica relevante sobre los
antecedentes, regímenes y  mecanismos de acción de la
anticoncepción oral de emergencia. Finalmente, establece la
importancia del acceso a la anticoncepción oral de emergencia
para la salud pública.

De otro lado, es importante destacar que el doctor Álvaro
Vidal Rivadeneyra, Ministro de Salud, mediante Resolución
Suprema N° 007-2003-SA, de 12 de setiembre de 2003,
constituyó una Comisión de Alto Nivel para emitir un informe
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científico-médico y jurídico sobre la anticoncepción oral de
emergencia, cuyo informe final se anexa en la presente
publicación.

Lima, diciembre de 2003.
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LA ANTICONCEPCIÓN ORAL DE EMERGENCIA2

I. Competencia de la Defensoría del Pueblo en materia
de derechos reproductivos

De conformidad con los artículos 161° y 162° de la
Constitución y con el artículo 1° de la Ley N° 26520, la
Defensoría del Pueblo es un órgano constitucional autónomo
encargado de defender los derechos constitucionales y
fundamentales de la persona así como de supervisar el
cumplimiento de los deberes de la administración estatal.

Tal como se ha señalado en las Resoluciones Defensoriales
N° 03-2000/DP y N° 031-2002/DP, la competencia de la
Defensoría del Pueblo en materia de derechos reproductivos y
planificación familiar se sustenta en los incisos 1), 2) y 3) del
artículo 2º y en los artículos 6º y 7º de la Constitución, que
reconocen los derechos a la vida, a la integridad, a la igualdad,
a la libertad de conciencia y de religión, a decidir libremente
cuándo y cuántos hijos tener, así como a la salud.

En ese sentido, en el campo de la salud, la Defensoría del
Pueblo es constitucionalmente competente para supervisar la
ejecución de los planes, políticas y programas del Ministerio
de Salud. En materia específica de planificación familiar, la
Defensoría del Pueblo está facultada para supervisar la ejecución

____________________________
2 Para hacer referencia a la anticoncepción oral de emergencia (AOE) también suele emplearse la

expresión «pastillas de anticoncepción de emergencia» (PAE).
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de las actividades desarrolladas a través del Programa Nacional
de Planificación Familiar, aprobadas mediante Resolución
Ministerial N° 465-99-SA/DM.

II. Intervención de la Defensoría del Pueblo

Con fecha 20 de mayo de 2002, el Comité Consultivo en
Anticoncepción de Emergencia presentó una queja a la
Defensoría del Pueblo por cuanto el Ministerio de Salud no
había cumplido con incorporar las pastillas de anticoncepción
de emergencia (PAE) en los protocolos de atención de los
servicios brindados por el Ministerio de Salud, vulnerando de
esta forma la Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM de
13 de julio de 2001.

Al respecto, mediante Oficio N° 082-2002/DP-DM, la
Defensoría del Pueblo solicitó información al doctor Óscar
Ugarte Ubilluz, entonces Vice Ministro de Salud, sobre las
razones por las cuales el Ministerio de Salud no había dado
cumplimiento a la Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM.
Al no recibir respuesta se reiteró el pedido de información al
doctor Ugarte por Oficio N° 101-2002/DP-DM de 27 de agosto
de 2002.  Este último pedido tampoco obtuvo respuesta.

Posteriormente, el 24 de octubre de 2002, se publicó en el
Diario Oficial El Peruano la Resolución Defensorial N° 031-
2002, que aprobó el Informe Defensorial N° 69 «La aplicación
de la anticoncepción quirúrgica y los derechos reproductivos
III. Casos investigados por la Defensoría del Pueblo».  La citada
resolución dio cuenta de las solicitudes de información
realizadas al doctor Ugarte y de la falta de respuesta en ambos
casos.  Por ello, se le reiteró el pedido y se le recordó que en su
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condición de funcionario público estaba obligado a remitir la
información solicitada a la Defensoría del Pueblo, en atención
al deber de cooperación establecido en el artículo 161° de la
Constitución y en el artículo 16° de la Ley N° 26520, Ley
Orgánica de la Defensoría del Pueblo.

Mediante Carta SA-DVM-N° 828 2002, de 7 de noviembre
de 2002, el doctor Oscar Ugarte cumplió con responder a las
comunicaciones de la Defensoría del Pueblo e informó lo siguiente:
a) Que si bien las PAE se incorporaron a las Normas del

Programa Nacional de Planificación Familiar mediante
Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM, ni su
protocolización ni su financiamiento para los años 2001 y
2002 fueron previstos por la gestión de aquel entonces;

b) Que dada la controversia sobre el tema, el Ministerio de
Salud había solicitado un informe al Colegio Médico del
Perú respecto a la conveniencia del uso de dicho producto.
El referido informe señaló que mientras no se determinara
claramente el modo de acción principal de las píldoras
anticonceptivas de emergencia, se recomendaba cautela y
prudencia para su prescripción.

Sin embargo, la Defensoría del Pueblo verificó que el
informe remitido por el Colegio Médico al Ministerio de Salud
tenía carácter «preliminar»3 y que, posteriormente, el 1° de
febrero de 2003, el Consejo Nacional del Colegio Médico emitió
un comunicado, publicado el 9 de febrero de 2003,
recomendando el cumplimiento de la Resolución Ministerial
N° 399-2001 SA/DM por parte del Ministerio de Salud4.
____________________________
3 Así consta en la Carta N° 047-CDL-CMP-2002, de 12 de agosto de 2002, remitida por el doctor

Patricio Wagner Grau, Presidente del Comité de Doctrina y Legislación del Colegio Médico del Perú,
al entonces Ministro de Salud, doctor Fernando Carbone.

4 De la misma manera, el 9 de febrero de 2003, la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología (SPOG)
emitió un comunicado afirmando que la AOE debe ser implementada y debe formar parte de los métodos
de planificación familiar que se ofrecen a nivel nacional en forma libre, voluntaria e informada.
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Posteriormente, la Defensoría del Pueblo tomó
conocimiento que el protocolo de la AOE fue anexado a la
autógrafa de la Resolución Ministerial N° 399-2001 SA/DM
de 13 de julio de 2001.  Dicho protocolo fue incluido como
numeral 3 «Anticoncepción oral de emergencia», del literal C
«Anticonceptivos Orales» del Título VIII «Métodos
Anticonceptivos» de las Normas del Programa Nacional de
Planificación Familiar5.

En ese sentido, mediante Oficio N° 002-2003/DP-DM, de
13 de enero de 2003, la Defensoría del Pueblo solicitó al doctor
Carlos Rodríguez Cervantes, entonces Vice Ministro de Salud,
que informara las razones por las cuales el Ministerio de Salud
señaló que la referida protocolización no se había llevado a cabo.
Dicho pedido tampoco fue respondido.

Asimismo, mediante Carta SA-DM-N° 0467-2003, de
24 de enero de 2003, el doctor Fernando Carbone
Campoverde, entonces Ministro de Salud, informó al
congresista José Luis Risco que la anticoncepción oral de
emergencia (AOE) no sería incorporada a los métodos de
planificación familiar que distribuye el Ministerio de Salud,
en tanto no se encontraran claros los mecanismos de acción
y los efectos secundarios y peligros que este método
representa a la vida humana.

____________________________
5 Es importante señalar que la moción presentada por el Ministro de Justicia ante la Comisión de Alto

Nivel, constituida mediante Resolución Suprema N° 007-2003-SA para emitir un informe sobre la
anticoncepción oral de emergencia – AOE, no ha tomado en cuenta el protocolo de la AOE que fuera
anexado a la autógrafa de la Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM, en tanto señala que dicha
resolución no cumple con establecer el mecanismo de acción, tasa de falla, características, modos de
uso, programa de seguimiento y quién no puede usar la anticoncepción oral de emergencia.
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III. Los derechos reproductivos

3.1 Antecedentes

El término «derechos reproductivos» surge a partir de la
década de los setenta frente a la necesidad de poner límites al
poder estatal, ante las agresivas políticas de control de la
natalidad que imponían los Estados con fines exclusivamente
demográficos, que pretendían controlar la fecundidad de las
mujeres sin respeto alguno por sus derechos6.  En tal sentido,
dicho término empieza a ser utilizado con el propósito de
reivindicar y proteger el derecho de las mujeres a decidir sobre
su capacidad reproductiva, es decir, el derecho a decidir cuándo
y cuántos hijos tener, a escoger el método anticonceptivo de su
preferencia, así como a gozar de la información y medios
adecuados para lograr ese fin, contando con programas
adecuados de salud reproductiva y planificación familiar7.

De esta manera, los derechos reproductivos están
vinculados a un conjunto de derechos humanos
universalmente reconocidos como el derecho a la libertad y
seguridad personales, a la atención y protección de la salud,
a la igualdad y no discriminación, a casarse y fundar una
familia, a la libertad de pensamiento y de religión, a gozar
de los beneficios del progreso científico así como a la
información y educación8.

____________________________
6 TAMAYO, Giulia, Bajo la piel. Derechos Sexuales. Derechos Reproductivos, Centro de la Mujer

Peruana Flora Tristán, Lima, 2001, págs. 29-38.
7 PIMENTEL, Silvia, «Derechos reproductivos. Fragmentos de reflexiones», en Derechos Sexuales,

Derechos Reproductivos, Derechos Humanos III Seminario Regional, CLADEM, Lima, setiembre
2002, págs. 155-159.

8 Movimiento Manuela Ramos, «Derechos Humanos relacionados con los Derechos Sexuales y
Reproductivos», en  El Cuarto Femenino, Abril 2001, Año 3, N° 10, págs. 26-27.  Véase también
CALDERÓN, María Cristina, «El reconocimiento y respeto de los derechos sexuales y reproductivos,
una estrategia para reducir la mortalidad materna», Ponencia presentada en el Seminario Internacional
«Mortalidad materna, Aborto: una mirada desde la Región Andina», Lima, setiembre 20 y 21, 1999.
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La Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos de
Viena (1993) contribuyó al reconocimiento de los derechos
reproductivos, en tanto que estableció en su Plataforma de
Acción que los derechos humanos de la mujer y la niña forman
parte inalienable, integral e indivisible de los derechos humanos
universales.

3.2 Reconocimiento internacional de los derechos
reproductivos

Los derechos reproductivos se hallan contemplados en una
serie de instrumentos y documentos internacionales. Cabe
distinguir entre aquellos instrumentos que tienen un carácter
vinculante, es decir, que son de obligatorio cumplimiento por
parte de aquellos Estados que los suscriben y ratifican, tales
como las convenciones o tratados; y aquellos que tienen carácter
meramente declarativo, como los informes producto de las
conferencias internacionales.  Estos últimos, si bien no son de
carácter obligatorio, contienen los principios rectores sobre
temas determinados y los compromisos que los países firmantes
asumen respecto de los mismos.

Entre los primeros es importante mencionar la Convención
Americana sobre Derechos Humanos, que reconoce en los
artículos 7°, 12° y 24° los derechos a la libertad personal, a la
libertad de conciencia y religión, y a la igualdad.  Por su parte,
el artículo 1° de la citada convención dispone que los Estados
Parte se comprometen a respetar los derechos y libertades
reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a
toda persona sujeta a su jurisdicción.

Merecen especial mención, debido al objeto del presente
informe defensorial, el artículo 12° inciso 1) y el literal b) del
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inciso 2) del artículo 14° de la Convención sobre la
Eliminación de todas las Formas de Discriminación contra la
Mujer, que señalan que los Estados Parte adoptarán las medidas
apropiadas para eliminar la discriminación contra la mujer, a
fin de asegurar el derecho a acceder «a servicios adecuados
de atención médica, inclusive información, asesoramiento y
servicios en materia de planificación de la familia».  Asimismo,
el literal e) del inciso 1) del artículo 16°, establece que los
Estados Parte asegurarán a las mujeres «los mismos derechos
a decidir libre y responsablemente el número de sus hijos y el
intervalo entre los nacimientos, y a tener acceso a la
información, la educación y los medios que le permitan ejercer
estos derechos».

La Convención sobre los Derechos del Niño por su parte,
señala en el literal b) del inciso 2) del artículo 24°, que los
Estados Parte adoptarán medidas apropiadas para desarrollar la
educación y servicios en materia de planificación de la familia.

De otro lado, la Conferencia Internacional sobre la
Población y el Desarrollo (El Cairo, 1994) y la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995)
establecieron en sus respectivos programas de acción que «los
derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que
ya están reconocidos en leyes nacionales, en los documentos
internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos
pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por consenso»9.
Tales derechos «se basan en el reconocimiento del derecho
básico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el número de hijos, el espaciamiento de los

____________________________
9 Informe de la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo (El Cairo, 5 al 13 de

setiembre de 1994), págs. 41 y 42.  Véase también el Informe de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer (Beijing, China, 4 al 5 de setiembre de 1995), pág. 46.
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nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la
información y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el
nivel más elevado de salud sexual y reproductiva»10.

En tal sentido, los Estados Parte deberán asegurar que las
personas «ejerzan sus opciones con conocimiento de causa y
tengan a su disposición una gama completa de métodos seguros
y eficaces»11.  Para ello, es necesario que la promoción del
ejercicio responsable de derechos reproductivos «sea la base
primordial de las políticas y programas estatales y comunitarios
en la esfera de la salud reproductiva, incluida la planificación
de la familia»12.

3.3 Reconocimiento nacional de los derechos
reproductivos

En el caso peruano, el artículo 6° de la Constitución
reconoce explícitamente los derechos reproductivos al establecer
la facultad de las personas a decidir cuándo y cuántos hijos
tener, así como al establecer la obligación del Estado de informar
y asegurar el acceso a los distintos métodos de planificación
familiar13.

De igual manera, el artículo 1° inciso 2) del Decreto
Legislativo N° 346, Ley de Política Nacional de Población, de
5 de julio de 1985, promueve y asegura la decisión libre,
informada y responsable de las personas y las parejas sobre el
número y espaciamiento de los nacimientos.

____________________________
10 Ibidem.
11 Ibidem, pág. 44.
12 Ibidem, pág. 42.
13 Defensoría del Pueblo, 1998. Anticoncepción quirúrgica voluntaria I. Casos investigados por la

Defensoría del Pueblo , Serie Informes Defensoriales N° 7, Lima, setiembre 1998, pág. 27.
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Por su parte, la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece en su artículo 6° que toda persona tiene derecho a
elegir libremente el método anticonceptivo de su preferencia,
incluyendo los naturales.

Por último, los derechos reproductivos están expresamente
regulados en las Normas del Programa Nacional de Planificación
Familiar, aprobadas por Resolución Ministerial N° 465-99 SA/
DM, de 22 de setiembre de 1999.  Tales normas los definen de
la siguiente manera:

V. Estrategias del programa
Promoción del ejercicio de los derechos ciudadanos y
derechos reproductivos:

2. Derechos reproductivos

De acuerdo con el capítulo 2, principio 8 del Programa de
Acción de la Conferencia Internacional sobre Población y
Desarrollo – CIPD, toda persona tiene derecho a:
· Disfrutar del más alto nivel posible de salud física y mental.
· Tener acceso, en condiciones de igualdad entre hombres y

mujeres, a los servicios de atención que incluyan la
Planificación Familiar y la Salud Reproductiva.

· A ser atendidos en Salud Reproductiva sin ningún tipo de
coacción.

· A decidir libre y responsablemente el número y
espaciamiento de sus hijos y disponer de la información,
la educación y los medios necesarios para poder hacerlo.

· A que las instituciones de salud, velen porque se cumplan
estos principios en todas las fases de la atención.

Asimismo, las normas señalan que los métodos
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anticonceptivos con los que cuenta el Programa Nacional de
Planificación Familiar son los siguientes:

Temporales:
- Métodos de abstinencia:

·   billings o del moco cervical
·  del ritmo o de la «regla»

- Método de lactancia materna y amenorrea (MELA)
- Métodos de barrera:

·  condón
·  espermicidas: tabletas vaginales

- Anticonceptivos orales:
·   anticonceptivos orales combinados (estrógenos y
    progestágenos)
·   anticonceptivos orales de sólo progestágenos
·   anticoncepción oral de emergencia*

- Inyectables de progestágenos de tres meses
- Implantes subdérmicos de progestágenos
- Dispositivos intrauterinos (DIU)

Permanentes:
- Ligadura de trompas
- Vasectomía

IV. Anticoncepción oral de emergencia

4.1 Antecedentes

El 2 de diciembre de 1992 se promulgó la Resolución
Ministerial N° 738-92-SA/DM, que aprobó el «Manual de Salud
____________________________
* La anticoncepción oral de emergencia (AOE) fue incorporada a las Normas del Programa Nacional

de Planificación Familiar mediante Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM, de 13 de julio de
2001.
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Reproductiva: Métodos y Procedimientos».  Este manual incluyó
la anticoncepción de emergencia como un método anticonceptivo.
Sin embargo, dicho anticonceptivo nunca fue distribuido.

Posteriormente, mediante Resolución Ministerial N° 465-
99-SA/DM, de 22 de setiembre de 1999, se aprobaron las
Normas del Programa Nacional de Planificación Familiar,
actualmente vigentes, que no incluían los anticonceptivos orales
de emergencia (AOE) entre los métodos anticonceptivos que
distribuye gratuitamente el Ministerio de Salud como parte del
Programa Nacional de Planificación Familiar.

El 13 de julio de 2001, por Resolución Ministerial 399-
2001-SA/DM se amplió el alcance de las Normas del Programa
Nacional de Planificación Familiar incorporándose la AOE a
los métodos anticonceptivos orales ya contemplados en dichas
normas.  Sin embargo, su distribución gratuita como parte del
referido programa no se ha hecho efectiva a la fecha.

Cabe señalar, que la Dirección General de Medicamentos,
Insumos y Drogas – DIGEMID, mediante Resolución Directoral
N° 10633 SS/DIGEMID/DERN/DR, de 12 de setiembre de
2000, autorizó la inscripción de la píldora de anticoncepción de
emergencia NORLEVO14 (0.75mg comprimidos) con Registro
Sanitario N° E-13203, para la venta con receta médica.

De la misma manera, el 17 de diciembre de 2001, mediante
Resolución Directoral N° 13958 SS/DIGEMID/DERN/DR, la
DIGEMID autorizó la inscripción de la píldora de
anticoncepción de emergencia POSTINOR 215 (0.75mg tabletas)
____________________________
14 Norlevo es la píldora anticonceptiva de emergencia de progestágeno (levonorgestrel) que elabora

Laboratorios Cassenne Osny para Laboratorios Hra Pharma – Francia.  La marca Norlevo, a pesar de
contar con registro sanitario aprobado por la DIGEMID, no ha sido comercializada en el mercado.

15 Postinor 2 es la píldora anticonceptiva de emergencia de progestágeno (levonorgestrel) que elabora
Gedeon Richter S.A.-Hungría.
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con Registro Sanitario N° E-14208, también para la venta con
receta médica.  Esta píldora puede ser adquirida en las farmacias
a un precio aproximado de S/. 20.00 Soles.

Dado que las PAE se venden en farmacias, su acceso sólo
está restringido a las mujeres que no cuentan con los recursos
económicos para adquirirlas, que son las que suelen recurrir a
los establecimientos de salud del Estado para obtener
gratuitamente métodos anticonceptivos.

De otro lado, es importante señalar que en el mes de febrero
de 2003, el congresista Héctor Chávez Chuchón presentó el
Proyecto de Ley N° 5756/2002- CR, que propone dejar sin efecto
la Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM que incorporó
la anticoncepción oral de emergencia a los métodos
anticonceptivos contemplados en las Normas del Programa
Nacional de Planificación Familiar.

Posteriormente, por Oficio N° DP-2003-572, de 19 de
setiembre de 2003, el Defensor del Pueblo solicitó al Congresista
Héctor Chávez Chuchón la información bibliográfica sobre
anticoncepción oral de emergencia a la que hizo referencia en
la presentación del Sexto Informe Anual del Defensor del Pueblo
ante las Comisiones de Constitución, Reglamento y Acusaciones
Constitucionales y de Justicia y de Derechos Humanos, llevada
a cabo el 1° de setiembre de 2003.  Dicha solicitud no obtuvo
respuesta.

Mediante Resolución Suprema N° 007-2003-SA, de 12 de
setiembre de 2003, el Ministerio de Salud constituyó una
Comisión de Alto Nivel a fin de que analice y emita un informe
científico-médico y jurídico sobre la anticoncepción oral de
emergencia.  El Defensor del Pueblo fue designado miembro
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de la referida comisión, actuando en su representación la
Defensora Adjunta para los Derechos de la Mujer.

4.2 Definición

La anticoncepción de emergencia (AE) está referida a los
métodos anticonceptivos a los que una mujer puede recurrir
después de haber tenido una relación sexual sin protección,
cuando el método anticonceptivo ha fallado (por ejemplo la
ruptura o deslizamiento del condón) o en casos de violación
sexual, a fin de evitar un embarazo no deseado16.

El Consorcio para la Anticoncepción de Emergencia17 ha
señalado que «el término anticoncepción de emergencia se
refiere a determinados métodos usados por mujeres después de
pocas horas o pocos días de haber tenido una relación sexual
sin protección, con la finalidad de prevenir el embarazo»18. La
diferencia con otros métodos anticonceptivos radica en que la
anticoncepción de emergencia no está prevista para uso regular
sino sólo excepcional.

El origen del uso de la anticoncepción de emergencia data
de mediados de la década de los sesenta, «cuando un médico
holandés brindó una alta dosis de estrógenos a una niña de 13
años víctima de violación sexual»19.  El uso de altas dosis de
____________________________
16 CROXATTO, Horacio B., Nociones básicas sobre la generación de un nuevo ser humano y sobre la

píldora anticonceptiva de emergencia, Instituto Chileno de Medicina Reproductiva, marzo 2001,
pág.4.

17 El Consorcio para la Anticoncepción de Emergencia es una red de más de 25 organizaciones
internacionales e instituciones no gubernamentales y gubernamentales, que trabajan en el campo de la
salud, educación y derechos sexuales y reproductivos. Dicho consorcio está integrado por la
Organización Mundial de la Salud, Pathfinder International, Population Council e International Planned
Parenthood Federation (IPPF), entre otras.  El consorcio tiene por misión ampliar el acceso y asegurar
el uso seguro y adecuado de la anticoncepción de emergencia en el mundo, dentro de un contexto de
planificación familiar y salud reproductiva, especialmente en los países en desarrollo.

18 CROXATTO, Horacio B. y otros, «Mechanism of action of hormonal preparation used for emergency
contraception: a review of the literature», en Contraception, enero 2001, p.112

19  The Alan Guttmacher Institute, Emergency contraception: increasing public awareness, 2003.
http://www.agi-usa.org/pubs/ib_2-03.html
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hormonas como anticoncepción de emergencia se estandarizó
durante los sesenta y comienzos de los setenta «para evitar
embarazos y abortos después de una violación»20.  Los primeros
estudios utilizaron altas dosis de estrógenos, posteriormente
combinaciones de estrógenos y progestágenos, sólo
progestágenos e incluso dispositivos intrauterinos21.

Existen diferentes tipos de anticoncepción de emergencia
que incluyen regímenes hormonales y no hormonales como la
inserción post coital del dispositivo intrauterino liberador de
cobre (DIU).  En el primer caso, el uso del método debe
producirse dentro de las 72 horas (3 días) posteriores al acto
sexual, mientras que en el caso de los DIU, este plazo se extiende
hasta las 120 horas (5 días)22.

También existe otra clase de anticoncepción no hormonal
de emergencia: la píldora RU 486.  Esta píldora se encuentra
compuesta de mifepristone, una anti-progestina que ha venido
siendo usada desde principios de la década de los ochenta por
sus cualidades abortivas, especialmente en Francia, como parte
del régimen médico para el aborto23.  En efecto, el mifepristone
en altas dosis induce el aborto dentro de las primeras nueve
semanas del embarazo sin legrado o cirugía.  Ésta fue
precisamente la primera aplicación clínica que se aprobó para
esta droga24.  Cabe indicar que esta píldora –de acuerdo a lo
____________________________
20 DÍAZ, Soledad y CROXATTO, Horacio, «Anticoncepción Hormonal de Emergencia: aspectos médicos

y científicos», en Ginecología, 3ª Edición. (Ed.) Alfredo Pérez-Sánchez. Publicaciones Técnicas
Mediterráneo, Santiago, Chile.
http//www.anticoncepciondeemergencia.cl/articulos/ae.htm

21 Ibidem.
22 SCHIAVON, Raffaela y otros, «Anticoncepción de emergencia: un método simple, seguro, efectivo y

económico para prevenir embarazos no deseados», en Revista de Investigación Clínica del Instituto
Nacional de la Nutrición, México, Vol. 52, N° 2, marzo/abril, 2000, pág. 169.

23 ELLERTSON, Charlotte, «History and Efficacy of Emergency Contraception: Beyond Coca-Cola»,
en International Family Planning Perspectives, Vol. 22, N° 2, junio 1996, págs. 53-54.

24 DÍAZ, Soledad y CROXATTO, Horacio, «Anticoncepción Hormonal...», op.cit.
Véase también VON HERTZEN, Helena y VAN LOOK, Paul, «Research on New Methods of
Emergency Contraception», en International Family Planning Perspectives, Vol. 22, N° 2, junio
1996, págs. 65-66.



23

Serie Informes Defensoriales No. 78

que se indica en el siguiente párrafo- no está comprendida en
los alcances de la Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM,
ni ha sido registrada en el Perú.

En el Perú, tal como se ha precisado, las Normas del
Programa Nacional de Planificación Familiar reconocen como
método anticonceptivo la anticoncepción oral de emergencia
(AOE), esto es, el uso de píldoras anticonceptivas en dosis
hormonales altas para prevenir el embarazo en un período no
mayor de tres días después del coito no protegido, de una falla
del método o de la violación sexual de una mujer25.

Los dos regímenes de anticoncepción oral de emergencia
usados están conformados por aquellas píldoras que contienen
una combinación de estrógenos (etinil estradiol) y progestágenos
(levonorgestrel, norgestrel, gestodeno o desogestrel), conocido
como «método Yuzpe»26, y por aquellas píldoras que sólo
contienen progestágenos.  Como se aprecia en el cuadro N° 1,
el método Yuzpe utiliza las pastillas anticonceptivas de uso
regular, con la diferencia de que la AOE se administra en dosis
más altas y dentro de las 72 horas siguientes a la relación sexual.
De igual manera, las píldoras de sólo progestágeno contienen
las mismas hormonas que las pastillas anticonceptivas de uso
regular27.  Ambos regímenes son seguros y efectivos y vienen
siendo estudiados desde hace más de 35 años28.

____________________________
25 Protocolo de la AOE anexo a la Resolución Ministerial N°399-2001-SA/DM.
26 Denominado así en reconocimiento al médico canadiense Albert Yuzpe, quien inició los estudios

clínicos para determinar la efectividad de las píldoras combinadas en 1972.
27 CROXATTO, Horacio, Nociones básicas ..., op.cit., pág.4.
28 GARCÍA GUZMÁN, Sandra, «La anticoncepción de emergencia: una respuesta ética y responsable

al problema de la violencia sexual», ponencia presentada en la Sesión Científica Internacional: violencia
sexual y anticoncepción de emergencia, Lima, julio 2001.
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____________________________
29 Organización Mundial de la Salud, 1998. Emergency contraception: A guide to the provision of

services , WHO/FRH/98.19, Ginebra.
http//www.who.int/reproductive-health/publications/fpp_98:19_chapter2.en.html

Cuadro N° 1
Composición de los anticonceptivos orales

Hormonas Nombres de marcas comunes

Píldoras
anticonceptivas
de uso regular
(estrógenos y
progestágenos)

Levonorgestrel + etinil estradiol
(0,25 mg)            (50mcg)

o
Norgestrel + etinil estradiol

(0,50mg)       (50mcg)

Neogynon, Noral, Nordiol,
Ovidon, Ovran

Eugynon, Ovral

Levonorgestrel + etinil estradiol
(0,15mg)             (30mcg)

o
Norgestrel + etinil estradiol

(30mg)            (30mcg)

Microgynon 30, Nordette,
Rigevidon

Lo/Femenal, Ovral L

Píldoras de
anticoncepción
de emergencia
combinadas
Método Yuzpe
(estrógenos y
progestágenos)

Levonorgestrel + etinil estradiol
(0,25 mg)            (50mcg)

o
Norgestrel + etinil estradiol

(0,50mg)         (50mcg)

Neogynon, Noral, Nordiol,
Ovidon, Ovran

Eugynon, Ovral

Levonorgestrel + etinil estradiol
(0,15mg)             (30mcg)

o
Norgestrel    +    etinil estradiol

(30mg)                  (30mcg)

Microgynon 30, Nordette,
Rigevidon

Lo/Femenal, Ovral L

Píldoras de
anticoncepción
de emergencia
de progestina
pura

Levonorgestrel
(0,75mg)

Levonorgestrel
(0,03mg)

o
Norgestrel
(0,075mg)

Postinor

Microlut, Microval,
Norgeston

Neogest, Ovrette

Fuente: Organización Mundial de la Salud29

Elaboración: Defensoría del Pueblo



25

Serie Informes Defensoriales No. 78

Tal como indica el cuadro, también es posible tomar
anticoncepción oral que contiene formulaciones de norgestrel
(NG) como el Neogest o el Ovrette30.

4.3 Modo de empleo

El modo de empleo de la AOE varía dependiendo de si se
usa el método combinado o Yuzpe, o aquellas píldoras que sólo
contienen progestágeno.

4.3.1 Método Yuzpe

En el método Yuzpe la dosis inicial consiste en tomar dos
o más píldoras dentro de las 72 horas siguientes a la relación
sexual sin protección y, la segunda dosis, en dos o más píldoras
12 horas después31.  Cabe precisar que la dosis varía de acuerdo
a la fórmula de las tabletas que se utilicen, tal como se detalla
en el siguiente cuadro:

____________________________
30 BISHOP, A. y WELLS, E., «Píldoras anticonceptivas de emergencia: seguras y eficaces, pero poco

usadas», en Outlook , volumen 14, número 2, abril 1997, pág. 2.
31 Organización Mundial de la Salud, 1998. Emergency contraception ... , op.cit.
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____________________________
32 Los cuadros N° 2 y 3 fueron elaborados por el Ministerio de Salud como parte del protocolo de la

AOE, anexo a la Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM.
33 Distribuidas gratuitamente por el Ministerio de Salud como parte del Programa Nacional de

Planificación Familiar.

Cuadro N° 232

Píldoras combinadas

Denominación Fórmula por tableta 2da. Dosis (12 horas
después de dosis

inicial)

Dosis inicial
(antes de 72 horas)

Neogynon®

Ovral®

Nordette®

Microgynon®

LO-Femenal®33

Gynera®

Marvelon®

Femiane®

Mercilon®

Etinilestradiol 50 µg
(*)L-norgestrel 0.25 mg

Etinilestradiol 50 µg
L-norgestrel 0.25 mg

Etinilestradiol 30 µg
L-norgestrel 0.25 mg

Etinilestradiol 30 µg
L-norgestrel 0.25 mg

Etinilestradiol 30 µg
L-norgestrel 0.30 mg

Etinilestradiol 30 µg
L-norgestrel 0.075 mg

Etinilestradiol 30 µg
Desogestrel 0.15 mg

Etinilestradiol 20 µg
Gestodeno 0.075 mg

Etinilestradiol 20 µg
Desogestrel 0.15 mg

2 tabletas

2 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

5 tabletas

5 tabletas

2 tabletas

2 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

5 tabletas

5 tabletas

Fuente y elaboración: Ministerio de Salud
(*) L-norgestrel = levonorgestrel
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____________________________
34 TRUSELL, James y otros, «Emergency Contraception. A cost effective approach to preventing

unintended pregnancy», en Women’s Health in Primary Care, Vol. 1, N° 1, Febrero 1998, pág.54.
35 BISHOP, A. y WELLS, E., «Píldoras anticonceptivas...», op.cit., pág. 2.
36 Distribuidas gratuitamente por el Ministerio de Salud como parte del Programa Nacional de

Planificación Familiar.

Como se desprende del cuadro, las píldoras anticonceptivas que
se usan regularmente pueden también ser usadas como AOE
pero en diferentes dosis, de acuerdo a su composición.

4.3.2 Píldoras de sólo progestágeno

El régimen a base de píldoras de progestágeno puro consiste
en tomar una píldora de 0,75 mg de levonorgestrel dentro de las
72 horas siguientes a una relación sexual desprotegida, seguida
de otra píldora 12 horas más tarde. También es posible tomar
minipíldoras como el Ovrette (Ver Cuadro N° 3), que carecen
de estrógeno y contienen menos progestágeno que las demás
píldoras anticonceptivas34, aunque éste no es el régimen más
conveniente debido al elevado número de píldoras que se deben
ingerir35.

Cuadro N° 3
Píldoras de sólo progestágeno

Denominación Fórmula por tableta 2da. Dosis (12 horas
después de dosis

inicial)

Dosis inicial
(preferentemente

antes de 72 h.)

Postinor

Ovrette36

Levonorgestrel 0.75 mg

Norgestrel 75 µg

1 tableta

20 tabletas

1 tableta

20 tabletas

Fuente y elaboración: Ministerio de Salud
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Es importante resaltar que si bien las píldoras Lo Femenal
y Ovrette son distribuidas gratuitamente por el Ministerio de
Salud como parte del Programa Nacional de Planificación
Familiar37, la provisión de las mismas a las usuarias por parte
del personal de salud, sólo se realiza para uso regular mas no
como AOE.

Las píldoras de progestágeno –por el contrario- no se
encuentran dentro de los métodos anticonceptivos que distribuye
el Ministerio de Salud.  Sin embargo, como se ha señalado, la
marca Postinor 2 puede ser adquirida con receta médica en
cualquier farmacia por S/. 20.00 Soles, en tanto cuenta con la
autorización de la Dirección General de Medicamentos, Insumos
y Drogas (DIGEMID).

Como se ha señalado, en la actualidad su uso está
restringido a aquellas mujeres que cuentan con los medios
económicos para comprar dicho producto. Ello resulta
discriminatorio, por cuanto coloca en una situación de
desventaja a las mujeres de escasos recursos, que constituyen
la mayoría de usuarias del Programa Nacional de Planificación
Familiar38.

4.4 Efectos de la anticoncepción oral de emergencia
(AOE)

Para un adecuado entendimiento del modo de acción de la
____________________________
37 Sobre los problemas identificados en la distribución de métodos anticonceptivos por el Ministerio de

Salud, véase el Informe Defensorial N° 69 «La aplicación de la anticoncepción quirúrgica y los
derechos reproductivos III. Casos investigados por la Defensoría del Pueblo», Serie Informes
Defensoriales, Defensoría del Pueblo, Lima, octubre 2002, págs. 47-63

38 De acuerdo a una encuesta llevada a cabo por Apoyo Opinión y Mercado para la Defensoría del
Pueblo, más del 90% de las usuarias/os del Programa Nacional de Planificación Familiar son mujeres,
mayoritariamente amas de casa (67%) que pertenecen a los niveles socio económicos C (35%), D
(39%) y E (19%). Apoyo Opinión y Mercado, «Encuesta sobre el estado de los derechos reproductivos
en el Perú» Tomo I y III, junio 2002. En: La aplicación de la anticoncepción quirúrgica y los derechos
reproductivos..., op.cit. pág. 189.
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AOE, es preciso realizar una previa descripción de los procesos
de fecundación y embarazo respectivamente.

4.4.1 La fecundación

El embarazo es un proceso gradual y progresivo y no un
evento que se produce inmediatamente después de una relación
sexual39.  Luego de producido el coito, los espermatozoides
pueden permanecer hasta cinco o seis días dentro de la mujer
en un estado capaz de fecundar40.  Sólo si la ovulación se produce
en este período es posible que ocurra la fecundación o
fertilización, es decir, que se produzca la unión del
espermatozoide con el óvulo que dará origen a una célula
llamada cigoto.

La fecundación va a depender de la coincidencia entre la
liberación de un óvulo por el ovario y la presencia de
espermatozoides en el tracto genital femenino.  Por ello no toda
relación sexual implica fecundación41.  Cabe indicar, que el
óvulo debe ser fecundado en las 24 horas siguientes de ser
liberado por el ovario, de lo contrario se deteriora42.  En ese
sentido, teniendo en cuenta que «la fecundación puede ocurrir
en la mujer en cualquiera de los días comprendidos desde el 1°
al 6° día después del coito»43, podemos concluir que la
fecundación o fertilización no siempre se produce al día
siguiente del coito.

____________________________
39 SCHIAVON, Raffaela y otros, «Anticoncepción de emergencia ...», op. cit., pág. 172.
40 WILCOX, Allen J., «Timing of Sexual Intercourse in Relation to Ovulation», en The New England

Journal of Medicine, Vol. 333, N° 23, Diciembre 1995, pág. 1520. Véase también CROXATTO, Horario,
Nociones básicas …,  op.cit., pág. 2.

41 RAMÍREZ, Edgar, Representante de la OPS/OMS, Presentación ante la Comisión de Alto Nivel
encargada de analizar y emitir informe sobre la anticoncepción oral de emergencia – AOE, 30 de
setiembre de 2003.

42 CROXATTO, Horacio, Nociones básicas..., op.cit., pág. 1.
43 Ibidem, pág. 2.
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Sin embargo, aun cuando el coito se produzca
inmediatamente antes o simultáneamente a la ovulación, en «la
mitad de los casos en que esta condición se cumple, no se
produce la fecundación, ya sea porque los gametos
[espermatozoide y óvulo] no se encuentran, porque son
defectuosos o porque el medio ambiente que los rodea no es
propicio»44.

Incluso, de producirse la fecundación, es preciso señalar
que no todas las fecundaciones dan lugar al embarazo.  De esta
manera, «aproximadamente la mitad de los cigotos que se
forman se eliminan natural y espontáneamente antes de que se
produzca el atraso menstrual [sin que la mujer alcance a notar]
que tuvo un cigoto, un blastocisto o un embrión en su interior»45.
Un estudio realizado a cien parejas que tuvieron relaciones
sexuales sin utilizar ningún método anticonceptivo en el mes,
reveló que en el 50% de los casos no se produjo la fecundación,
y que, a su vez, el 50% de las fecundaciones que sí se produjeron
no dieron lugar a un embarazo «porque el producto de la
fecundación se elimina espontáneamente antes de que se
produzca atraso menstrual»46.

4.4.2 El embarazo

Se precisan tiempos definidos para que se lleven a cabo
los diferentes eventos post ovulatorios que dan lugar al
embarazo47.  El transporte del cigoto hacia el útero a través de
la trompa de falopio requiere de 3 a 4 días adicionales posteriores
a la fecundación. Una vez en el útero, el cigoto continuará

____________________________
44 Ibidem, pág. 1.
45 Ibidem, pág. 3.
46 Ibidem, pág. 3.
47 SCHIAVON, Raffaela y otros, «Anticoncepción de emergencia...», op. cit., pág. 172.
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desarrollándose hasta llegar al estado de blastocisto.  En el
sétimo día de desarrollo, el blastocisto deberá implantarse en la
capa interna del útero (endometrio) a fin de que empiece a
formarse el embrión48.  La colocación del blastocisto en el
endometrio es conocida como implantación o anidación, y ésta
sólo se produce si el endometrio es lo suficientemente receptivo
para ello.

Cabe precisar que la Organización Mundial de la Salud ha
señalado que «el embarazo comienza cuando se completa la
implantación de un huevo fertilizado en el endometrio»49.  De
la misma manera, organismos como el Comité de Ética de la
Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO),
el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG) y
el Departamento de Salud y Servicios Humanos de la
Administración Federal de Drogas (FDA) de los Estados Unidos
establecen el momento de la implantación como el inicio del
embarazo50.  En el mismo sentido se ha pronunciado la Sociedad
Peruana de Obstetricia y Ginecología51.

De acuerdo al penalista José Hurtado Pozo, «si el embarazo
sólo comienza con la implantación del óvulo fecundado en el
útero, antes de este momento no puede hablarse de aborto pues
el embarazo es un presupuesto indispensable»52 para la
configuración de tal delito, tipificado en el artículo 114° del
Código Penal. Por ello, señala «como límite [inferior] de la
protección penal el momento en el que el óvulo fecundado se

____________________________
48 CROXATTO, Horacio, Nociones básicas ..., op. cit., pág. 2.
49 Organización Mundial de la Salud, Departamento de Salud Reproductiva e Investigación, 1999. «Improving

methods of emergency contraception», en Progress in Reproductive Health Research, N° 51.
http://www.who.int/reproductive-health/hrp/progress/51/news51_1.en.html

50 Véase GARCÍA GUZMÁN, Sandra, «La anticoncepción de emergencia ...», op.cit. y SCHIAVON,
Raffaela y otros, «Anticoncepción de emergencia ...», op.cit., pág. 172 .

51 Comunicado de 9 de febrero de 2003.
52 HURTADO POZO, José, Manual de Derecho Penal. Parte Especial 2. Aborto, Lima, Abril 1994,

pág. 59.
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fije en la matriz de la madre»53.  El mencionado autor afirma
que no sólo «impedir la fecundación sino también el evitar,
mediante medicamentos, productos hormonales o medios
mecánicos, que el óvulo fecundado se implante en la matriz»54,
son actos que no están comprendidos dentro de los alcances de
la represión penal.

De igual manera, Bramont Arias y García Cantizano
sostienen que «todo medio que impida la anidación del óvulo
fecundado en el útero de la mujer será considerado un método
anticonceptivo [mientras que] todo medio que se utilice con
posterioridad a la anidación podrá ser considerado abortivo»55.
Desde el punto de vista penal el objeto material del delito de
aborto es el óvulo fecundado una vez que éste se haya anidado
en el endometrio56, considerando que, sólo a partir de ese
momento hay certidumbre respecto a la posterior existencia de
un embarazo57.

Cabe destacar que la Sociedad Peruana de Obstetricia y
Ginecología ha precisado que la AOE no es un método abortivo
en tanto «actúa inhibiendo o retrasando la ovulación,
impidiendo la fertilización, alterando la migración espermática
o el transporte de los espermatozoides a los óvulos a través de
las trompas y en ningún caso luego de producida la
concepción»58.

____________________________
53 Ibidem, pág. 58.
54 Ibidem, pág. 59.
55 BRAMONT-ARIAS, Luis y GARCÍA CANTIZANO, María del Carmen, Manual de derecho penal

parte especial, 4° ed., Lima, 1998, pág. 36 y 84.
56 RODRÍGUEZ RAMOS, Luis y otros, Derecho Penal Parte Especial I, Madrid, 1998, pág. 70.
57 HURTADO POZO, José, Manual de Derecho Penal ..., op.cit., pág.59.
58 Oficio N° 07-CMP-/SPOG 2002, de 29 de marzo de 2002, dirigido por el doctor Juan Trelles Yenque,

Presidente de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología, al doctor Alfonso Mendoza Fernández,
Presidente del Comité de Vigilancia Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú.  Véase también
el Informe sobre la I Conferencia del Consorcio Latinoamericano de Anticoncepción de Emergencia
(CLAE), Quito, Octubre 2002.
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4.4.3 Modo de acción

El modo de acción de las píldoras de anticoncepción de
emergencia varía mínimamente dependiendo de si se usan píldoras
combinadas o aquellas que contienen sólo progestágeno.  De esta
manera, las primeras actúan inhibiendo la ovulación, dificultando
la migración espermática debido al espesamiento del moco
cervical y alterando levemente el endometrio59; es decir, tienen
efectos similares que las píldoras anticonceptivas en uso regular,
en tanto contienen también estrógenos y progestágenos.  Por otro
lado, las píldoras de levonorgestrel actúan alterando la ovulación
y la migración espermática60.

Si bien la píldora combinada afecta levemente el
endometrio, no se ha encontrado evidencia suficiente de que
estos cambios inhiban la implantación61.  La División de
Endocrinología Reproductiva del Hospital Karolinska de
Estocolmo y el Laboratorio de Citología Analítica y Cuantitativa
de Ginebra, realizaron un estudio para evaluar los efectos de
las píldoras combinadas (etinil estradiol y levonorgestrel) sobre
la morfología del endometrio, cuando son usadas bajo el régimen
de anticoncepción oral de emergencia.  Dicho estudio demostró
____________________________
59 Organización Mundial de la Salud, 1998, Emergency Contraception...,op.cit.  Al respecto, el numeral

1, literal C, Título VIII «Métodos Anticonceptivos» de las Normas del Programa Nacional de
Planificación Familiar señala que los mecanismos de acción de los anticonceptivos orales combinados
son dos: supresión de la ovulación y espesamiento del moco cervical.

60 Así lo establece el numeral 2, literal C, Título VIII «Métodos Anticonceptivos» de las Normas del
Programa Nacional de Planificación Familiar.
El Instituto Chileno de Medicina Reproductiva ha realizado estudios sobre los efectos del levonorgestrel
en la fertilidad de la mona cebus apella (2002-2003).  Dichos estudios demostraron que la administración
postcoital de levonorgestrel interfiere con la ovulación y con la migración espermática si el tratamiento
es administrado con anterioridad a la fecundación.  Si el tratamiento se administra en un momento en
que ya no puede inhibir la ovulación, no interfiere con los procesos posteriores a la fecundación.

61 RAYMOND, Elizabeth y GRIMES, David, «Emergency Contraception», en Annals of Internal Medicin,
Vol. 137, N° 3, Agosto 2002, pág. 182. (Ed.) American College of Physicians – American Society of
Internal Medicine.  Véase también DURAND, Marta y otros, «On the mechanisms of action of short-
term levonorgestrel administration in emergency contraception», en Contraception, N° 64, 2001, pág.
233, RAYMOND, Elizabeth y otros, «Effect of the Yuzpe regimen of emergency contraception on
markers of endometrial activity», en Human Reproduction 2000, 15:2355 y MARIONS, Lena y otros,
«Emergency contraception with levonorgestrel and mifepristone: mechanism of action», en The American
College of Obstetricians and Gynecologists, Vol. 100, N° 1, Julio 2002, pág. 65.
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que si bien se producen cambios relativamente menores en el
desarrollo del endometrio, ello no resulta lo suficientemente
efectivo para impedir el embarazo62.

Por su parte, el Alto Tribunal de Inglaterra y Gales ha
señalado que la píldora de anticoncepción de emergencia «no
puede causar la desimplantación de un cigoto ya implantado,
es decir, no produce efectos una vez que el proceso de
implantación ya ha sido completado»63.  De esta manera,
teniendo en cuenta que la AOE actúa antes de que haya
empezado el proceso de implantación y que no puede interferir
con un cigoto ya implantado, la sentencia concluye que la AOE
«legalmente no puede causar un aborto»64.

Es en la misma línea que, el Colegio Médico del Perú afirma
claramente que «las píldoras anticonceptivas de emergencia no
interrumpen el embarazo ni afectan el embrión»65.  Por su parte,
la Organización Mundial de la Salud señala que «los métodos
de anticoncepción de emergencia previenen el embarazo de
diferentes maneras dependiendo del momento del ciclo

____________________________
62 SWAHN, M.L. y otros, «Effect of post-coital contraceptive methods on the endometrium and the

menstrual cycle», en  Acta Obstet Gynecol Scand, Marzo 1996, pág. 6.  Véase también TRUSSELL,
James y otros, «Emergency contraception…», op.cit., pág. 54.

62 Al respecto, los informes presentados por el Ministerio de Justicia, la Conferencia Episcopal Peruana
y la Pontificia Universidad Católica del Perú ante la Comisión de Alto Nivel encargada de emitir un
informe sobre la anticoncepción oral de emergencia – AOE, coinciden en señalar que la píldora de
anticoncepción de emergencia Postinor 2 (0,75mg de levonorgestrel) actúa impidiendo la ovulación,
la fecundación y la implantación.  Así consta en el protocolo de análisis elaborado por Gedeon Richter
S.A., fabricante de la referida píldora.  Sin embargo, en comunicación de fecha 10 de julio de 2003,
Gedeon Richter Ltd. sostiene que –a la luz de los últimos estudios- Postinor 2 actúa inhibiendo o
retardando la ovulación e impidiendo el transporte espermático.  Asimismo, señala que la dosis de
0,75mg de levonorgestrel no produce ninguna alteración en la receptividad endometrial.

63 Smeaton vs. Secretary of State for Health, Sentencia del Alto Tribunal de Inglaterra y Gales, 18 de
abril de 2002.  En esta sentencia el Alto Tribunal se pronunció sobre la legalidad de la prescripción,
suministro y uso de la píldora de anticoncepción de emergencia.  El demandante alegaba que las
pastillas de anticoncepción de emergencia eran abortivas y, en ese sentido, su uso debía estar sujeto a
las condiciones establecidas para el aborto en la legislación británica.

64 Ibidem.
65 Informe sobre la Anticoncepción Oral de Emergencia (AOE), elaborado por la Comisión ad-hoc del

Colegio Médico del Perú, agosto 2002.  Véase también Organización Mundial de la Salud, 1998,
Emergency contraception..., op.cit.
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menstrual en que se usan. No descolocan un embrión ya
implantado, y no pueden poner término a un embarazo ya
establecido»66.

De la misma manera, Elizabeth Raymond sostiene que ni
el régimen combinado de estrógenos y progestágenos ni el de
progestina pura pueden interrumpir un embarazo ya
establecido67.

Hasta el pasado mes de junio el Ministerio de Salud sostenía
que en tanto no se encuentren claros los mecanismos de acción
de la AOE, dicho método no será incorporado a los métodos
anticonceptivos que distribuye el ministerio como parte del
Programa Nacional de Planificación Familiar. Sin embargo, en
la bibliografía consultada por la Defensoría del Pueblo se
establece el modo de acción de la AOE.

Al respecto, cabe resaltar que la Lista Modelo de la OMS
sobre medicamentos esenciales señala que los criterios para que
un medicamento sea parte de un sistema básico de salud son: la
eficacia, seguridad y eficiencia para las enfermedades
prioritarias, las cuales «se seleccionan en función de su
importancia actual o futura desde el punto de vista de la salud
pública y de las posibilidades de aplicar un tratamiento seguro
y eficiente»68. El punto 18.3.1 de la lista incluye entre los
anticonceptivos hormonales, aquellas píldoras compuestas por
etinilestradiol y levonorgestrel (30ug + 150ug) así como aquellas
conteniendo sólo levonorgestrel (30ug, 750ug [envase de dos],
1,5mg).

____________________________
66 Organización Mundial de la Salud, 1998, Emergency contraception..., op.cit.
67 RAYMOND, Elizabeth y GRIMES, David, «Emergency Contraception»,op.cit., pág. 182.  Véase

también SCHIAVON, Raffaela y otros, «Anticoncepción de emergencia...»,op.cit., pág. 172
68 Notas explicativas de la Lista Modelo de la OMS, 13° edición, abril de 2003.
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En el mismo sentido, el Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales, aprobado por Resolución Ministerial
N° 1028-2002-SA/DM, de 21 de junio de 2002, establece que
para la selección de los medicamentos esenciales «se
consideraron los criterios de eficacia, inocuidad y
disponibilidad».  El punto 18.3.1 de la lista de medicamentos,
correspondiente a los contraceptivos hormonales, contempla
aquellos compuestos por etinilestradiol y gestodeno o
norgestimato o desonorgestrel o levonorgestrel (20-30ug / 75ug
ó 250ug ó 150ug ó150 ug), y aquellos compuestos por
etinilestradiol y levonorgestrel (50ug / 125 – 250ug)69.

De otra parte, es incoherente que el Ministerio de Salud,
por un lado haya autorizado la venta de las píldoras de
anticoncepción de emergencia y por el otro haya señalado
durante la gestión pasada que no distribuye la AOE pues no
tiene claridad sobre su modo de acción.

4.5 Eficacia

Se ha logrado comprobar que en un grupo de 100 mujeres
que mantengan relaciones sexuales desprotegidas entre la
segunda y tercera semana del ciclo, «ocho de cada 100 mujeres
llegarían a embarazarse; sin embargo, con el uso de las PAE,
este porcentaje se reduciría a sólo dos mujeres, representando
una falla del 2%, equivalente a 75% de efectividad»70.
____________________________
69 Resulta importante destacar que el modo de acción de varios de los medicamentos que actualmente

se comercializan en el mercado, aún no se ha determinado claramente. La United States Pharmacopeial
Convention Inc. (USP DI), la Farmacopea Británica, la Farmacopea Internacional de la OMS, así
como el Diccionario de Especialidades Farmacéuticas de Perú - PLM 2002, señalan que el mecanismo
de acción de medicamentos tales como Hydergina (mesilato de co dergocrina), Hepadial (dimecrotato
de magnesio), Helmiben (praziquantrel), Gravol (dimenhidrinato), Grifoparkin (levodopa y carbidopa),
Ginseton (ginseng), Zentel (albendazol) y Zyban (bupropion) aún no se ha establecido claramente.
Cabe señalar que el Gravol constituye un antiemético y antivertiginoso ampliamente utilizado, mientras
que el Grifoparkin es un antiparkinsoniano de uso muy difundido y el Zentel es el antiparasitario más
usado.

70 SCHIAVON, Raffaela y otros, «Anticoncepción de emergencia...», op.cit., pág. 170. Ver también
TRUSSELL, James y otros, «Emergency contraception...», op.cit., pág. 53.
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Resulta importante precisar que si bien el uso de la AOE es
eficaz para prevenir embarazos en situaciones de emergencia, su
eficacia es menor que la de los métodos anticonceptivos de uso
regular. Así, si éstos «se usaran con frecuencia a lo largo de un
año, las tasas acumuladas de embarazo por cien mujeres serían
más elevadas que con los otros métodos. Ésta es una de las razones
para recomendar su uso sólo en situaciones de emergencia»71.

Asimismo, se ha demostrado que la eficacia de la AOE es
mayor mientras más pronto se empiece con el tratamiento -
dentro de las 72 horas posteriores a la relación coital-, ya que
su eficacia tiende a disminuir con el tiempo72.  Esto pudo ser
comprobado mediante un estudio realizado por la OMS que
reveló que «el retraso en la ingestión de la primera dosis
incrementa el riesgo de embarazo en un 50% cada 12 horas»73.
De esta manera, cuando la píldora fue tomada dentro de las
primeras 12 horas posteriores a la relación sexual, sólo se
embarazaron 2 de 386 mujeres, mientras que cuando la píldora
fue tomada entre 61 y 72 horas después de la relación sexual,
los embarazos se incrementaron a 6 de 146 mujeres74.

Teniendo en cuenta lo anteriormente señalado, el Alto
Tribunal de Inglaterra y Gales ha sostenido que restringir la
venta de las píldoras de anticoncepción de emergencia a la
prescripción médica, puede afectar la eficacia de las mismas.
Ello, considerando que la rápida obtención de las píldoras –
después de la relación coital-, se vería dificultada, especialmente
los fines de semana y feriados75.
____________________________
71 DÍAZ, Soledad y CROXATTO, Horacio, «Anticoncepción Hormonal..., op.cit.
72 Organización Mundial de la Salud, 2000. Improving access to quality care in family planning-medical

eligibility criteria for contraceptive use, WHO/RHR/00.02, Ginebra, 2° ed.
http//www.who.int/r.../medical_eligibility_criteria_emergency_contraceptive_pills.en.hm

73 DÍAZ, Soledad y CROXATTO, Horacio, «Anticoncepción Hormonal..., op.cit.
74 Ibidem.
75 Smeaton vs. Secretary of State for Health, Sentencia del Alto Tribunal de Inglaterra y Gales, 18 de

abril de 2002.
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En el Reino Unido, el Grupo Parlamentario encargado de
Fármacos, grupos profesionales así como distintos medios de
comunicación, iniciaron una larga campaña a fin de ampliar el
acceso a la AOE.  Ello tuvo como resultado que en enero de
2001, se eliminara la prescripción médica como requisito para
acceder a la AOE para mujeres a partir de los 16 años76.

4.6 Efectos

El uso de la AOE puede producir efectos colaterales tales
como: náuseas, vómitos, sangrado uterino irregular así como
dolores de cabeza, mareos y sensibilidad en los senos.
Generalmente los tres últimos no duran más de 24 horas77.  Sin
embargo, es importante precisar que los efectos colaterales son
menores si se usan las píldoras de levonorgestrel que si se usa
el Método Yuzpe.  De esta manera, por ejemplo, un estudio
realizado por la Organización Mundial de la Salud reportó
náuseas en un 23.1% de las mujeres que usaron píldoras de
levonorgestrel contra un 50.5% de aquéllas que usaron el método
Yuzpe.  De igual manera, los vómitos se presentaron en una
proporción de 5.6% en el primer grupo versus 18.8% en el
segundo78.

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, no se
conocen efectos adversos asociados con el uso de las píldoras
de anticoncepción de emergencia79.

Cabe indicar que el uso de la AOE no propicia el abandono

____________________________
76 SCHENK, Katie D., «Emergency Contraception. The UK experience», Occasional Paper N° 1,

Reproductive Health Alliance, 2001,pág.12.
77 Organización Mundial de la Salud, 1998, Emergency contraception..., op.cit.
78 Organización Mundial de la Salud, 1998b, «Task Force on on Postovulatory Methods of Fertility

Regulation. Randomized controlled trial of levonorgestrel versus the Yuzpe regimen of combined
oral contraceptives for emergency contraception», en Lancet, Vol. 352, agosto 1998, pág. 428.

79 Organización Mundial de la Salud, 1998, Emergency contraception..., op.cit.
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-por parte de las usuarias- de los métodos anticonceptivos
regulares ni desalienta el inicio de la utilización de los mismos.
Por el contrario, se ha comprobado que muchas mujeres
comienzan a usar métodos anticonceptivos regulares por primera
vez después de haber usado anticoncepción de emergencia80.

Más aún, una investigación llevada a cabo por la
Universidad de Edimburgo demostró que en los casos en que
no se requiere de prescripción médica para acceder a la
anticoncepción oral de emergencia, no se produce un uso
repetido o indiscriminado del método.  Asimismo, reveló que
el uso de otros métodos anticonceptivos es similar entre las
mujeres que requieren de prescripción médica para acceder a la
AOE y aquellas que no81.

V. El acceso a la anticoncepción oral de emergencia como
asunto de salud pública

De acuerdo a la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar
– ENDES 2000, en el Perú la tasa de fecundidad deseada en
mujeres en unión es de 1.8 hijos82.  Sin embargo, la fecundidad
observada es de 2.9 hijos por mujer, es decir, las mujeres en
unión tienen 1.1 hijos más de los deseados83.

____________________________
80 Estos resultados responden a un estudio realizado en el Reino Unido a usuarias de anticoncepción de

emergencia.  ROWLAND, 2000, citado por SCHENK, Katie D., «Emergency Contraception. The
UK experience», Occasional Paper N° 1, Reproductive Health Alliance, 2001.

81 GLASIER, Anna, «The effects of self-administering emergency contraception», en The New England
Journal of Medicine, Vol. 339, N° 1, Julio 1998, págs. 2-4.  El estudio fue realizado con dos grupos
de parejas: a las mujeres del primer grupo se les proporcionó una cantidad determinada de píldoras
de anticoncepción de emergencia para ser usadas discrecionalmente, mientras que las mujeres del
segundo grupo tuvieron acceso a las mismas píldoras previa consulta médica.

82 La tasa de fecundidad deseada expresa el nivel de fecundidad que teóricamente resultaría si todos los
nacimientos no deseados pudiesen ser prevenidos.  Informe de la Encuesta Demográfica y de Salud
Familiar – ENDES 2000, pág. 107.

83 Ibidem.
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Por otro lado, el 67.3% de las mujeres en unión ya no desea
tener más hijos, siendo este porcentaje mayor entre las mujeres
del área rural (73%) que entre las del área urbana (64%).  Se ha
determinado que el 68.9% de las mujeres en unión usa
actualmente algún método anticonceptivo, siendo este
porcentaje considerablemente menor en el caso de la totalidad
de mujeres en edad fértil (44%)84.  Estas cifran revelan que existe
un porcentaje importante de mujeres que no se encuentra
suficientemente protegido de un embarazo no deseado.

Estos factores explicarían en parte el hecho de que casi el
31% de los nacimientos ocurridos en los últimos cinco años no
fueran deseados, lo que significa que cerca de un millón de
niños fueron traídos al mundo sin que sus padres los desearan85.

De otro lado, se ha estimado que en el Perú se producirían
anualmente 352,000 abortos86, muchos de los cuales se realizan
mediante la utilización de técnicas, instrumentos o sustancias
que resultan altamente peligrosas para la vida de la mujer.

En ese sentido, cubrir las necesidades insatisfechas en
planificación familiar resulta fundamental para reducir el
número de abortos clandestinos.  Ello implica que el acceso a
la información y a todos los medios adecuados para prevenir
embarazos no deseados sea debidamente garantizado (artículo
6° de la Constitución), incluyendo la anticoncepción oral de
emergencia (AOE), que complementa la gama de métodos
anticonceptivos del Programa Nacional de Planificación
Familiar.

____________________________
84 Informe de la Encuesta Demográfica..., op.cit., pág. 63.
85  Ibidem, pág. 106.
86 FERRANDO, Delicia, El aborto clandestino en el Perú. Hechos y cifras, Centro de la Mujer Peruana

Flora Tristán y Pathfinder International, Lima, marzo 2002, pág. 25.
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De esta manera, la restricción en el acceso a la AOE se
convierte en un asunto de salud pública, en tanto se impide a
las mujeres contar con un método científicamente reconocido
para evitar las consecuencias de los embarazos no deseados.
Cabe señalar, que internacionalmente existe consenso en
considerar que «la falta de atención de los derechos
reproductivos de la mujer limita gravemente sus oportunidades
en la vida pública y privada, incluidas las oportunidades de
educación y pleno ejercicio de sus derechos económicos y
políticos»87.

En América Latina 15 países incluyen la anticoncepción de
emergencia en las normas de sus programas de planificación
familiar: Argentina (Mendoza, Santa Fé y Chaco), Bolivia, Brasil,
Colombia, Cuba, República Dominicana, Ecuador, El Salvador,
Haití, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Paraguay, Perú y Venezuela.
Adicionalmente, es importante destacar que en Brasil, Colombia
y Perú hay una referencia específica al uso de la anticoncepción
de emergencia para víctimas de violación sexual88.

Cabe precisar que Argentina89, Brasil, Colombia, Chile90,
Cuba, República Dominicana, El Salvador, Jamaica, México,
Nicaragua, Paraguay, Perú, Trinidad y Tobago, Uruguay y
Venezuela cuentan con productos dedicados de anticoncepción
oral de emergencia, es decir, píldoras compuestas sólo por
progestágenos.
____________________________
87 Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer..., op.cit., pág.47.
88 Consorcio Latinoamericano de Anticoncepción de Emergencia, «Cuadro resumen de la situación

actual de la anticoncepción de emergencia en países latinoamericanos», diciembre 2003.
http://www.clae.info/paises.html

89 En marzo de 2002 la Corte Suprema falló resolviendo la prohibición de la píldora anticonceptiva de
emergencia denominada Imediat por considerarla abortiva, en tanto impide la implantación.  Sin
embargo, actualmente se comercializa el Imediat-N, píldora de similares características a la cual no le
es aplicable el fallo de la Corte Suprema, op.cit.

90 En agosto de 2001 la Corte Suprema prohibió el uso de la píldora anticonceptiva de emergencia
Postinal por considerarla abortiva.  Sin embargo, el Instituto de Salud Pública aprobó la píldora de
anticoncepción de emergencia Postinor 2, que al igual que en el caso argentino, es de libre
comercialización en tanto no le es aplicable el fallo de la Corte Suprema, op.cit.
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VI. Conclusiones

1. La AOE fue incorporada a las Normas del Programa
Nacional de Planificación Familiar mediante Resolución
Ministerial N° 399-2001-SA/DM de 13 de julio de 2001.  A
pesar de lo señalado en la referida resolución, hasta la fecha no
se ha cumplido con implementarla, en tanto no se ha distribuido
gratuitamente tal método anticonceptivo.

Sin embargo, el 12 de setiembre de 2000 y 17 de diciembre
de 2001, la Dirección General de Medicamentos, Insumos y
Drogas - DIGEMID autorizó la inscripción de las píldoras
anticonceptivas de emergencia NORLEVO y POSTINOR 2
respectivamente, para venta con receta médica. En consecuencia,
su acceso está garantizado para aquellas mujeres que cuentan
con los recursos económicos para adquirir la AOE. La restricción
sólo afecta a las mujeres que acuden a los establecimientos de
salud del Estado para obtener gratuitamente métodos
anticonceptivos. Esta situación discrimina a las mujeres de
escasos recursos.

2. La anticoncepción de emergencia está definida como
el método anticonceptivo que puede ser usado después de haber
tenido una relación sexual sin protección, cuando el método
anticonceptivo ha fallado (por ejemplo ruptura o deslizamiento
del condón) o después de una violación sexual, con la finalidad
de evitar un embarazo no deseado.

La anticoncepción de emergencia incluye regímenes
hormonales y no hormonales.  Los primeros están referidos a
las píldoras anticonceptivas que contienen altas dosis de
estrógenos y progestágenos o sólo progestágenos, conocida
como anticoncepción oral de emergencia (AOE), mientras los
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segundos comprenden la inserción post coital del dispositivo
intrauterino liberador de cobre (DIU) y las píldoras compuestas
de mifepristone (RU 486).

3. La Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM no
incluye la píldora RU 486, una clase de anticoncepción oral de
emergencia no hormonal compuesta de mifepristone, que usada
en altas dosis induce el aborto dentro de las primeras nueve
semanas del embarazo sin legrado o cirugía.

4. Existen dos regímenes hormonales de AOE: el
régimen combinado o método Yuzpe, que consiste en píldoras
que contienen estrógeno (etinil estradiol) y progestágeno
(levonorgestrel, norgestrel, gestodeno o desogestrel), y el
régimen conformado por las píldoras de sólo progestágeno.  La
dosis varía dependiendo del régimen por el cual se opte.  Sin
embargo, en ambos, la primera dosis debe tomarse dentro de
las 72 horas posteriores al coito, y la segunda 12 horas después.

5. El embarazo es un proceso gradual que no se inicia
inmediatamente después de producida la relación coital.  El
cigoto que se produce a partir de la fertilización o fecundación
deberá desarrollarse por aproximadamente siete días antes de
implantarse en la capa interna del útero o endometrio.  Antes
de ello no es posible tener certeza sobre la existencia del
embarazo.

6. Los mecanismos de acción de la AOE son similares a
los de los demás métodos anticonceptivos hormonales, que
incluyen las pastillas anticonceptivas de uso regular.  El método
Yuzpe o régimen combinado de la AOE actúa inhibiendo o
retrasando la ovulación, dificultando la migración espermática
debido al espesamiento del moco cervical y afectando levemente



Anticoncepción oral de emergencia

44

el endometrio.  Sin embargo, de acuerdo a la bibliografía
consultada por la Defensoría del Pueblo, no se ha demostrado
que el efecto que produce sobre el endometrio sea suficiente
para impedir la implantación.  La AOE no tiene efecto alguno
después de haberse producido la implantación, es decir, no afecta
el blastocisto ya implantado en el endometrio.  Por lo tanto, no
afecta el embarazo ya iniciado y, en ese sentido, no es abortiva.

7. La AOE de píldoras de progestágeno actúa inhibiendo
o retrasando la ovulación y alterando la migración espermática.
No se ha probado que tenga efecto alguno sobre el endometrio.

8. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, al
Comité de Ética de la Federación Internacional de Ginecología
y Obstetricia (FIGO) así como a la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecología, el embarazo se inicia con la
implantación o anidación.  Desde el punto de vista penal es
sólo a partir de este momento que se puede producir la comisión
del delito de aborto (artículo 114° del Código Penal), en tanto
el embarazo es un presupuesto indispensable para la
configuración de tal delito.  En consecuencia, atendiendo a que
la AOE actúa antes de la fecundación, su uso carece de
relevancia penal.

9. Está demostrado que la AOE tiene una tasa de
efectividad del 75% y que esta tasa de efectividad es mayor
mientras más pronto se empiece el tratamiento, es decir dentro
de las 72 horas posteriores a la relación coital.

10. Las píldoras anticonceptivas regulares pueden también
ser usadas como AOE pero en diferentes dosis y dentro de las
72 horas siguientes a la relación coital.  De acuerdo a las Normas
del Programa Nacional de Planificación Familiar, el Ministerio
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de Salud distribuye las píldoras Lo Femenal y Ovrette, cuyas
composiciones corresponden a los regímenes combinado y de
sólo progestágenos respectivamente.  Si bien el uso de Ovrette
como anticonceptivo de emergencia no es del todo
recomendable, dada la alta cantidad de píldoras que se requieren
para completar la dosis de la AOE, el uso de Lo Femenal sí
resulta razonable, en tanto la dosis requerida es
considerablemente menor.

11. Quienes han manifestado su oposición a la
implementación de la Resolución Ministerial 399-2001-SA/DM,
sostienen que la píldora de anticoncepción de emergencia
Postinor 2 (0,75mg levonorgestrel) actúa impidiendo la
ovulación, la fecundación y la implantación.  Ello, en tanto el
protocolo de análisis elaborado por Gedeon Richter S.A.,
fabricante de la referida píldora, así lo señala.  Sin embargo, en
comunicación de fecha 10 de julio de 2003, Gedón Richter Ltd.
Sostiene que –a la luz de los últimos estudios- Postinor 2 actúa
inhibiendo o retardando la ovulación e impidiendo el transporte
espermático.  Adicionalmente señala que la dosis de 0,75mg de
levonorgestrel no produce ninguna alteración en la receptividad
endometrial.

12. La restricción en el acceso a la AOE constituye un
asunto de salud pública, en tanto impide a las mujeres de escasos
recursos contar con un método anticonceptivo científicamente
reconocido para evitar embarazos no deseados.  Cubrir las
necesidades insatisfechas de planificación familiar resulta
fundamental para evitar las consecuencias de los embarazos no
deseados.

13. La AOE es un método anticonceptivo efectivo y seguro
reconocido por la Organización Mundial de la Salud así como
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por el Colegio Médico del Perú y la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecología.

VII. Recomendaciones

Se sugiere formular las siguientes recomendaciones:

RECOMENDAR al Ministro de Salud lo siguiente:

a) Distribuya la AOE en cumplimiento de lo señalado por la
Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM de 13 de julio
de 2001, brindando la información correspondiente a las
usuarias/os del Programa Nacional de Planificación
Familiar a través de la consejería, a fin de garantizar el
derecho de las personas a decidir cuándo y cuántos hijos
tener, eligiendo el método de planificación familiar que
consideren más adecuado, de conformidad con lo dispuesto
en el artículo 6° de la Constitución.

b) Edite y distribuya un nuevo manual de Normas del
Programa Nacional de Planificación Familiar, que incluya
las modificaciones hechas por la Resolución Ministerial
N° 399-2001-SA/DM de 13 de julio de 2001.

ORIENTAR a las personas interesadas a fin de que evalúen
la conveniencia de interponer una Acción de Cumplimiento con
la finalidad de que el Ministerio de Salud aplique la Resolución
Ministerial N° 399-2001-SA/DM.
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ANEXO I
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RESOLUCIÓN DEFENSORIAL N° 040-2003/DP

18 de diciembre de 2003

VISTO:

El Informe Defensorial N° 78 «La anticoncepción oral de
emergencia»1, elaborado por la Adjuntía para los Derechos de
la Mujer.

ANTECEDENTES:

Primero.- Queja interpuesta por el Comité Consultivo
en Anticoncepción de Emergencia

El 20 de mayo de 2002, el Comité Consultivo en
Anticoncepción de Emergencia presentó una queja a la Defensoría
del Pueblo por cuanto el Ministerio de Salud no había cumplido
con incorporar las pastillas de anticoncepción de emergencia
(PAE) en los protocolos de atención de los servicios brindados
por el Ministerio de Salud, vulnerando de esta forma la Resolución
Ministerial N° 399-2001-SA/DM de 13 de julio de 2001.

____________________________
1 Para hacer referencia a la anticoncepción oral de emergencia (AOE) también suele emplearse la

expresión «pastillas de anticoncepción de emergencia» (PAE).
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La Defensoría del Pueblo solicitó información al respecto
al entonces Viceministro de Salud, doctor Óscar Ugarte Ubillús
mediante Oficios N° 082-2002/DP-DM y N° 101-2002/DP-DM,
de 28 de julio y 27 de agosto de 2002 respectivamente.  Dichos
pedidos de información no obtuvieron respuesta.

Segundo.- El Informe Defensorial N° 69 «La aplicación
de la anticoncepción quirúrgica y los derechos reproductivos
III. Casos investigados por la Defensoría del Pueblo»

El Informe Defensorial N° 69 fue aprobado por Resolución
Defensorial N° 031-2002 de 23 de octubre de 2002. En el
artículo cuarto de dicha resolución se reiteró al ex Vice Ministro
de Salud, que informara las razones por las que no se habían
incorporado las Pastillas de Anticoncepción de Emergencia
(PAE) en los protocolos de atención de los servicios que brinda
el Ministerio de Salud.

Mediante Carta SA-DVM-N° 828 2002, de 7 de noviembre
de 2002, el doctor Oscar Ugarte informó a la Defensoría del
Pueblo lo siguiente:
a) Que si bien las PAE se incorporaron a las Normas del

Programa Nacional de Planificación Familiar mediante
Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM, ni su
protocolización ni su financiamiento para los años 2001 y
2002 fueron previstos por la gestión de aquel entonces;

b) Que dada la controversia sobre el tema, el Ministerio de
Salud había solicitado un informe al Colegio Médico
respecto a la conveniencia del uso de dicho producto.  El
referido informe –que tuvo carácter preliminar2- señaló que

____________________________
2 Así consta en la Carta N° 047-CDL-CMP-2002, de 12 de agosto de 2002, remitida por el doctor

Patricio Wagner Grau, Presidente del Comité de Doctrina y Legislación del Colegio Médico del Perú,
al entonces Ministro de Salud, doctor Fernando Carbone.
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mientras no se determinara claramente el modo de acción
principal de las píldoras anticonceptivas de emergencia,
se recomendaba cautela y prudencia para su prescripción.

Posteriormente, la Defensoría del Pueblo tomó
conocimiento que el protocolo de la AOE había sido incluido
como anexo a la autógrafa de la Resolución Ministerial N° 399-
2001 SA/DM. Dicho protocolo corresponde al numeral 3
«Anticoncepción oral de emergencia», del literal C
«Anticonceptivos Orales» del Título VIII «Métodos
Anticonceptivos» de las Normas del Programa Nacional de
Planificación Familiar.

La Defensoría del Pueblo, mediante Oficio N° 002-2003/
DP-DM de 13 de enero de 2003, solicitó al doctor Carlos
Rodríguez Cervantes, entonces Vice Ministro de Salud, que
informara las razones por las cuales el Ministerio de Salud señaló
que la referida protocolización no se había llevado a cabo.  Dicho
pedido tampoco fue respondido.

Tercero.- Iniciativas sobre la anticoncepción oral de
emergencia

En el mes de febrero de 2003, el congresista Héctor Chávez
Chuchón presentó el Proyecto de Ley N° 5756/2002- CR, que
propone dejar sin efecto la Resolución Ministerial N° 399-2001-
SA/DM que incorporó la anticoncepción oral de emergencia a
los métodos anticonceptivos contemplados en las Normas del
Programa Nacional de Planificación Familiar.

De otro lado, el Defensor del Pueblo solicitó al Congresista
Héctor Chávez Chuchón, por Oficio N° DP-2003-572, de 19
de setiembre de 2003, la información bibliográfica sobre
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anticoncepción oral de emergencia a la que hizo referencia con
ocasión de la presentación del Sexto Informe Anual del Defensor
del Pueblo ante las Comisiones de Constitución, Reglamento y
Acusaciones Constitucionales y de Justicia y de Derechos
Humanos, llevada a cabo el 1° de setiembre de 2003. Dicha
solicitud no obtuvo respuesta.

Mediante Resolución Suprema N° 007-2003-SA, de 12 de
setiembre de 2003, el Ministerio de Salud constituyó una
Comisión de Alto Nivel, con catorce integrantes, a fin de que
analice y emita un informe científico-médico y jurídico sobre
la anticoncepción oral de emergencia. El Defensor del Pueblo
fue designado miembro de la referida comisión, actuando en su
representación la Defensora Adjunta para los Derechos de la
Mujer.

CONSIDERANDO:

Primero.- Competencia de la Defensoría del Pueblo en
la protección de los derechos reproductivos

De conformidad con los artículos 161° y 162° de la
Constitución y el artículo 1° de la Ley N° 26520, Ley Orgánica
de la Defensoría del Pueblo, esta institución es un órgano
constitucional autónomo encargado de defender los derechos
constitucionales y fundamentales de la persona así como de
supervisar el cumplimiento de los deberes de la administración
estatal.

Tal como se ha señalado en la Resolución Defensorial N°
031-2002/DP, de 23 de octubre de 2002, la competencia de la
Defensoría del Pueblo en materia de derechos reproductivos y
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planificación familiar se sustenta en los incisos 1), 2) y 3) del
artículo 2º y en los artículos 6º y 7º de la Constitución, que
reconocen los derechos a la vida, a la integridad, a la igualdad,
a la libertad de conciencia y de religión, a decidir libremente
cuándo y cuántos hijos tener, así como a la salud.

Segundo.- Los derechos reproductivos

Los derechos reproductivos están vinculados a un conjunto
de derechos humanos reconocidos en normas nacionales y en
convenciones internacionales suscritas por el Perú, como la
Convención Americana sobre Derechos Humanos (artículos 7°,
12° y 24°), la Convención sobre la Eliminación de todas las
Formas de Discriminación contra la Mujer (artículo 12° inciso
1), literal b del inciso 2) del artículo 14° y literal e del inciso 1)
del artículo 16°) y la Convención sobre los Derechos del Niño
(literal b del inciso 2) del artículo 24°).

Los informes de la Conferencia Internacional sobre la
Población y el Desarrollo y de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer también hacen referencia a los derechos
reproductivos, señalando que «se basan en el reconocimiento
del derecho básico de todas las parejas e individuos a decidir
libre y responsablemente el número de hijos, el espaciamiento
de los nacimientos y el intervalo entre éstos, y a disponer de la
información y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el
nivel más elevado de salud sexual y reproductiva»3.

En el ámbito interno, el artículo 6° de la Constitución
reconoce explícitamente los derechos reproductivos al establecer
la facultad de las personas a decidir cuándo y cuántos hijos
____________________________
3 Informe de la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo (El Cairo, 5 al 13 de

setiembre de 1994), págs. 41 y 42.  Véase también el Informe de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer (Beijing, China, 4 al 5 de setiembre de 1995), pág. 46.
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tener, así como al establecer la obligación del Estado de informar
y asegurar el acceso a los distintos métodos de planificación
familiar.

De la misma manera, el Decreto Legislativo N° 346, Ley
de Política Nacional de Población (artículo 1° inciso 2), la Ley
N° 26842, Ley General de Salud (artículo 6°), así como las
Normas del Programa Nacional de Planificación Familiar,
aprobadas por Resolución Ministerial N° 465-99 SA/DM, de
22 de setiembre de 1999, reconocen los derechos reproductivos.

Tercero.- La anticoncepción oral de emergencia (AOE)

3.1 Antecedentes

El origen del uso de la anticoncepción de emergencia data
de mediados de la década de los sesenta, en que se empezó a
administrar altas dosis de hormonas a mujeres víctimas de
violación sexual, a fin de evitar embarazos no deseados y abortos4.
Los primeros estudios utilizaron altas dosis de estrógenos,
posteriormente combinaciones de estrógenos y progestágenos,
sólo progestágenos e incluso dispositivos intrauterinos.

3.2 Anticoncepción oral de emergencia

Se denomina AOE al uso de píldoras anticonceptivas en
dosis hormonales altas para prevenir el embarazo, en un período
no mayor de tres días después de haber tenido una relación sexual
sin protección, cuando el método anticonceptivo ha fallado
(ruptura o deslizamiento del condón) o después de una violación

____________________________
4 DÍAZ, Soledad y CROXATTO, Horacio, «Anticoncepción Hormonal de Emergencia: aspectos médicos

y científicos», en Ginecología, 3ª Edición. (Ed.) Alfredo Pérez-Sánchez. Publicaciones Técnicas
Mediterráneo, Santiago, Chile.
http://www.anticoncepciondeemergencia.cl/articulos/ae.htm
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sexual.  La diferencia con otros métodos anticonceptivos radica
en que la anticoncepción de emergencia no está prevista para
uso regular sino sólo excepcional.

También existe otra clase de anticoncepción no hormonal
de emergencia: la píldora RU 486.  Esta píldora está
compuesta de mifepristone, una antiprogestina que en altas
dosis induce el aborto dentro de las primeras nueve semanas
del embarazo sin legrado o cirugía5. Cabe indicar que esta
píldora no está comprendida en los alcances de la Resolución
Ministerial N° 399-2001-SA/DM, ni ha sido registrada en el
Perú.

Cuarto.- La incorporación de la anticoncepción oral
de emergencia (AOE) en las Normas del Programa Nacional
de Planificación Familiar

Como se ha señalado, la AOE fue incorporada a las Normas
del Programa Nacional de Planificación Familiar mediante
Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM de 13 de julio de
2001.  No obstante ello hasta la fecha no se ha cumplido con
implementar dicha norma, en tanto no se ha distribuido
gratuitamente tal método anticonceptivo como parte del referido
programa.

Cabe destacar sin embargo que, ya con anterioridad, la
Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas –
DIGEMID, mediante Resolución Directoral N° 10633 SS/
DIGEMID/DERN/DR, de 12 de setiembre de 2000, autorizó la
inscripción de la píldora de anticoncepción de emergencia

____________________________
5 Ibidem.
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Norlevo6 (0.75 mg comprimidos) con Registro Sanitario N° E-
13203, para la venta con receta médica.  De la misma manera,
el 17 de diciembre de 2001, por Resolución Directoral N° 13958
SS/DIGEMID/DERN/DR, la DIGEMID autorizó la inscripción
de la píldora de anticoncepción de emergencia Postinor 27

(0.75mg tabletas) con Registro Sanitario N° E-14208, también
para venta con receta médica.

Es de destacar en consecuencia que, en la actualidad, la
píldora Postinor 2 puede ser adquirida en las farmacias a un
precio aproximado de S/. 20.00 Soles.  De esta manera, su uso
se encuentra restringido a aquellas mujeres que cuentan con los
medios económicos para comprar dicho producto, lo que
constituye una situación de discriminación dado que coloca en
desventaja a las mujeres de escasos recursos.

Quinto.- Regímenes de la anticoncepción oral de emergencia

Existen dos regímenes hormonales de AOE: el régimen
combinado o método Yuzpe, que consiste en píldoras que
contienen estrógeno (etinil estradiol) y progestágeno
(levonorgestrel, norgestrel, gestodeno y desogestrel), y el régimen
conformado por las píldoras de sólo progestágeno.  Ambos
contienen las mismas hormonas que se usan en los métodos
anticonceptivos regulares, con la diferencia de que la AOE se
administra en dosis más altas y dentro de las 72 horas siguientes
a la relación sexual, tal como se aprecia en el siguiente cuadro.

____________________________
6 Norlevo es la píldora anticonceptiva de emergencia de progestágeno (levonorgestrel) que elabora

Laboratorios Cassenne Osny para Laboratorios Hra Pharma – Francia.  La marca Norlevo, a pesar de
contar con registro sanitario aprobado por la DIGEMID, no ha sido comercializada en el mercado.

7 Postinor 2 es la píldora anticonceptiva de emergencia de progestágeno (levonorgestrel) que elabora
Gedeon Richter S.A.-Hungría.
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Cuadro N° 1
Composición de los anticonceptivos orales

Hormonas Nombres de marcas comunes

Píldoras
anticonceptivas
de uso regular
(estrógenos y
progestágenos)

Levonorgestrel + etinil estradiol
(0,25 mg)            (50mcg)

o
Norgestrel + etinil estradiol

(0,50mg)       (50mcg)

Neogynon, Noral, Nordiol,
Ovidon, Ovran

Eugynon, Ovral

Levonorgestrel + etinil estradiol
(0,15mg)             (30mcg)

o
Norgestrel + etinil estradiol

(30mg)            (30mcg)

Microgynon 30, Nordette,
Rigevidon

Lo/Femenal, Ovral L

Píldoras de
anticoncepción
de emergencia
combinadas
Método Yuzpe
(estrógenos y
progestágenos)

Levonorgestrel + etinil estradiol
(0,25 mg)            (50mcg)

o
Norgestrel + etinil estradiol

(0,50mg)         (50mcg)

Neogynon, Noral, Nordiol,
Ovidon, Ovran

Eugynon, Ovral

Levonorgestrel + etinil estradiol
(0,15mg)             (30mcg)

o
Norgestrel    +    etinil estradiol

(30mg)                  (30mcg)

Microgynon 30, Nordette,
Rigevidon

Lo/Femenal, Ovral L

Píldoras de
anticoncepción
de emergencia
de progestina
pura

Levonorgestrel
(0,75mg)

Levonorgestrel
(0,03mg)

o
Norgestrel
(0,075mg)

Postinor

Microlut, Microval,
Norgeston

Neogest, Ovrette

Fuente: Organización Mundial de la Salud8

Elaboración: Defensoría del Pueblo

____________________________
8 Organización Mundial de la Salud, 1998.  Emergency contraception: A guide to the provision of

services, WHO/FRH/98.19, Ginebra.
http://www.who.int/reproductive_health/publications/fpp_98_19/fpp_98_19_chapter2.en.html
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La dosis varía dependiendo del régimen por el cual se opte,
sin embargo, en ambos, la primera dosis debe administrarse
dentro de las 72 horas posteriores al coito, y la segunda 12 horas
después (Cuadros N° 2 y 3).

____________________________
9 Los cuadros N° 2 y 3  fueron elaborados por el Ministerio de Salud como parte del protocolo de la

AOE anexo a la Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM.

Cuadro N° 29

Píldoras combinadas

Denominación Fórmula por tableta 2da. Dosis (12 horas
después de dosis

inicial)

Dosis inicial
(antes de 72 horas)

Neogynon®

Ovral®

Nordette®

Microgynon®

LO-Femenal®

Gynera®

Marvelon®

Femiane®

Mercilon®

Etinilestradiol 50 µg
(*)L-norgestrel 0.25 mg

Etinilestradiol 50 µg
L-norgestrel 0.25 mg

Etinilestradiol 30 µg
L-norgestrel 0.25 mg

Etinilestradiol 30 µg
L-norgestrel 0.25 mg

Etinilestradiol 30 µg
L-norgestrel 0.30 mg

Etinilestradiol 30 µg
L-norgestrel 0.075 mg

Etinilestradiol 30 µg
Desogestrel 0.15 mg

Etinilestradiol 20 µg
Gestodeno 0.075 mg

Etinilestradiol 20 µg
Desogestrel 0.15 mg

2 tabletas

2 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

5 tabletas

5 tabletas

2 tabletas

2 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

4 tabletas

5 tabletas

5 tabletas

Fuente y elaboración: Ministerio de Salud
(*) L-norgestrel = levonorgestrel



59

Serie Informes Defensoriales No. 78

De acuerdo a las Normas del Programa Nacional de
Planificación Familiar, el Ministerio de Salud distribuye
gratuitamente las píldoras Lo Femenal y Ovrette, cuyas
composiciones corresponden a los regímenes combinado y de sólo
progestágenos respectivamente.  Si bien el uso de Ovrette como
anticonceptivo de emergencia no es el más recomendable, dada la
alta cantidad de píldoras que se requieren para completar la dosis
de la AOE, el uso de Lo Femenal sí resulta razonable, en tanto la
dosis requerida es considerablemente menor (Cuadros N° 2 y 3).

El uso de la AOE puede producir efectos colaterales tales
como: náuseas, vómitos, sangrado uterino irregular así como
dolores de cabeza, mareos y sensibilidad en los senos.
Generalmente los tres últimos no duran más de 24 horas10.

Sexto.- Eficacia de la anticoncepción oral de emergencia

Se ha logrado comprobar que en un grupo de 100 mujeres
que mantengan relaciones sexuales desprotegidas entre la
segunda y tercera semana del ciclo, «ocho de cada 100
mujeres llegarían a embarazarse; sin embargo, con el uso de
las PAE, este porcentaje se reduciría a sólo dos mujeres,

Denominación Fórmula por tableta 2da. Dosis (12 horas
después de dosis

inicial)

Dosis inicial
(preferentemente

antes de 72 h.)

Postinor

Ovrette

Levonorgestrel 0.75 mg

Norgestrel 75 µg

1 tableta

20 tabletas

1 tableta

20 tabletas

Fuente y elaboración: Ministerio de Salud

____________________________
10 Organización Mundial de la Salud, 1998, Emergency contraception…,op.cit.

Cuadro N° 3
Píldoras de sólo progastágeno
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representando una falla del 2%, equivalente a 75% de
efectividad»11.  Asimismo, se ha demostrado que la eficacia es
mayor mientras más pronto se empiece el tratamiento dentro de
las 72 horas posteriores a la relación coital, ya que su eficacia
tiende a disminuir con el tiempo.

Sétimo.- Modo de acción de la anticoncepción oral de
emergencia

7.1 La fecundación y embarazo

La fecundación o fertilización es un proceso gradual que
consiste en la unión del espermatozoide con el óvulo, dando
origen a una célula llamada cigoto.  Este proceso no se produce
inmediatamente después de la relación coital12.  Los
espermatozoides pueden permanecer hasta cinco o seis días
dentro de la mujer en un estado capaz de fecundar.  En ese
sentido, sólo si la ovulación ocurre en este período es posible la
fecundación13.  Cabe indicar que el óvulo debe ser fecundado
en las 24 horas siguientes de ser liberado por el ovario, de lo
contrario se deteriora14.

Aun cuando el coito se produzca inmediatamente antes o
simultáneamente a la ovulación, en «la mitad de los casos en
que esta condición se cumple, no se produce la fecundación, ya
sea porque los gametos [espermatozoide y óvulo] no se

____________________________
11 SCHIAVON, Raffaela y otros, «Anticoncepción de emergencia: un método simple, seguro, efectivo y

económico para prevenir embarazos no deseados», en Revista de Investigación Clínica del Instituto
Nacional de la Nutrición, México, Vol. 52, N° 2, marzo/abril, 2000, op.cit., pág. 170  Ver también
TRUSSELL, James y otros, «Emergency Contraception. A cost effective approach to preventing
unintended pregnancy», en Womens Health in Primary Care, Vol. 1, N° 1, Febrero 1998, op.cit., pág.
53.

12 SCHIAVON, Raffaela y otros, «Anticoncepción de emergencia ...», op. cit., pág. 172.
13 CROXATTO, Horacio B., Nociones básicas sobre la generación de un nuevo ser humano y sobre la

píldora anticonceptiva de emergencia, Instituto Chileno de Medicina Reproductiva, marzo 2001,
pág. 2.

14 Ibidem, pág. 1.
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encuentran, porque son defectuosos o porque el medio ambiente
que los rodea no es propicio»15.

Incluso, de producirse la fecundación, es preciso señalar
que no todas las fecundaciones dan lugar al embarazo.  De esta
manera, «aproximadamente la mitad de los cigotos que se
forman se eliminan natural y espontáneamente antes de que se
produzca el atraso menstrual [sin que la mujer alcance a notar]
que tuvo un cigoto, un blastocisto o un embrión en su interior»16.

El cigoto que se produce a partir de la fertilización o
fecundación deberá desarrollarse por aproximadamente siete
días antes de implantarse en la capa interna del útero o
endometrio17. Es recién a partir de la implantación que se
considera iniciado el embarazo. Es importante señalar que antes
de la implantación no es posible determinar que la fecundación
se ha producido.

La Organización Mundial de la Salud y organismos como
el Comité de Ética de la Federación Internacional de Ginecología
y Obstetricia (FIGO), el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecología (ACOG) y el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de la Administración Federal de Drogas (FDA) de
los Estados Unidos establecen el momento de la implantación
como el inicio del embarazo.  En el mismo sentido se ha
pronunciado la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología18.

____________________________
15 Ibidem, pág. 1.
18 Ibidem, pág. 3.
17 Ibidem, pág. 2.
18 Comunicado de 9 de febrero de 2003.
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7.2 Mecanismos de acción

Los mecanismos de acción de la AOE son los mismos que
los de los demás métodos anticonceptivos hormonales.  De esta
manera, el método Yuzpe o régimen combinado de la AOE actúa
inhibiendo o retrasando la ovulación, dificultando la migración
espermática debido al espesamiento del moco cervical y
afectando levemente el endometrio.

Sin embargo, diversos estudios han demostrado que si bien
en el caso de las píldoras combinadas se producen cambios
relativamente menores en el desarrollo del endometrio, ello no
resulta lo suficientemente efectivo para impedir la
implantación19.

Por otro lado, la AOE de píldoras de levonorgestrel actúa
inhibiendo o retrasando la ovulación y alterando la migración
espermática.  No se ha probado que tenga efecto alguno sobre
el endometrio.

De acuerdo a toda la bibliografía especializada disponible,
la AOE no tiene efecto alguno después de haberse producido la
implantación, es decir, no afecta el blastocisto ya implantado
en el endometrio20.  Por lo tanto, no afecta el embarazo ya

____________________________
19 RAYMOND, Elizabeth y GRIMES, David, «Emergency Contraception», en Annals of Internal

Medicine, Vol. 137, N° 3, Agosto 2002, pág. 182. (Ed.) American College of Physicians – American
Society of Internal Medicine.  Véase también DURAND, Marta y otros, «On the mechanisms of
action of short-term levonorgestrel administration in emergency contraception», en Contraception,
N° 64, 2001, pág. 233, RAYMOND, Elizabeth y otros, «Effect of the Yuzpe regimen of emergency
contraception on markers of endometrial activity», en Human Reproduction 2000, 15:2355 y
MARIONS, Lena y otros, «Emergency contraception with levonorgestrel and mifepristone: mechanism
of action», en The American College of Obstetricians and Gynecologists, Vol. 100, N° 1, Julio 2002,
pág. 65, SWAHN, M.L. y otros, «Effect of post-coital contraceptive methods on the endometrium
and the menstrual cycle», en Acta Obstet Gynecol Scand, Marzo 1996, pág. 6.

20 Organización Mundial de la Salud, 1998, Emergency contraception…,op.cit.
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iniciado y, en ese sentido, no es abortiva.  Así se han pronunciado
tanto la Organización Mundial de la Salud como el Colegio
Médico del Perú.

Octavo.- Relevancia penal del uso de la anticoncepción
oral de emergencia

Desde el punto de vista del Derecho Penal, el embarazo
comienza con la implantación o anidación del óvulo fecundado
en el endometrio, y es sólo a partir de este momento que se
puede producir la comisión del delito de aborto, tipificado en el
artículo 114° del Código Penal.  Todas aquellas acciones o
mecanismos destinados a prevenir la ovulación, fecundación o
implantación, no tienen relevancia penal.  En consecuencia, el
uso de la anticoncepción oral de emergencia tampoco configura
un ilícito penal.

Noveno.- Cuestionamientos a la implementación de la
Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM

Quienes han manifestado su oposición a la anticoncepción
oral de emergencia, sostienen que la Resolución Ministerial N°
399-2001-SA/DM no cumple con establecer el mecanismo de
acción, tasa de falla, características, modos de uso, programa
de seguimiento y quién no puede usar la anticoncepción oral de
emergencia. Sin embargo, desconocen la existencia del
protocolo de la AOE, que fuera anexado a la autógrafa de la
Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM, en tanto este
documento señala expresamente la definición, mecanismos de
acción, tasa de efectividad, características, modo de uso, cuándo
usar la AOE, efectos secundarios, recomendaciones y
programación de seguimiento de la anticoncepción oral de
emergencia.
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De otro lado, algunos sostienen que la píldora de
anticoncepción de emergencia Postinor 2 (0,75mg de
levonorgestrel) actúa impidiendo la ovulación, la fecundación
y la implantación.  Ello, en tanto el protocolo de análisis
elaborado por Gedeon Richter S.A., fabricante de la referida
píldora, así lo señala.

Sin embargo, en comunicación de fecha 10 de julio de 2003,
Gedeon Richter Ltd. manifiesta que –a la luz de los últimos
estudios21- Postinor 2 actúa inhibiendo o retardando la ovulación
e impidiendo el transporte espermático.  Asimismo, señala que
la dosis de 0,75mg de levonorgestrel no produce ninguna
alteración en la receptividad endometrial.

Décimo.- El acceso a la anticoncepción oral de
emergencia como asunto de salud pública

De acuerdo a la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar
– ENDES 2000, en el Perú las mujeres en unión tienen 1.1 hijos
más de los deseados.  Sin embargo, sólo el 68.9% de este grupo
usa actualmente algún método anticonceptivo, siendo este
porcentaje menor en el caso de la totalidad de mujeres en edad
fértil (44%). Estas cifras revelan que existe un porcentaje
considerable de mujeres que no se encuentra suficientemente
protegido de un embarazo no deseado.

Estos factores explicarían el hecho de que casi el 31% de

____________________________
21 CROXATTO, Horacio B. y otros, «Mechanism of action of hormonal preparation used for emergency

contraception: a review of the literature», en Contraception, 2001, 63: 111-121, DURAND, Marta y
otros, «On the mechanisms of action of short-term levonorgestrel administration in emergency
contraception», en Contraception, 2001, 64: 227-234, MARIONS, Lena y otros, «Emergency
contraception with levonorgestrel and mifepristone: mechanism of action», en The American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2002, 100: 65-71, UGOCSAL, G. y otros, «Scanning electron
microscopic (SEM) changes of the endometrium in women taking high doses of levonorgestrel as
emergency postcoital contraception», en Contraception, 2002, 66: 433-437.
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los nacimientos ocurridos en los últimos cinco años no fueran
deseados22 y que se estime que anualmente se producen en el
país 352,000 abortos aproximadamente23.

En ese sentido, el acceso a la AOE se convierte en un asunto
de salud pública, en tanto permite a las mujeres contar con un
método anticonceptivo científicamente reconocido que contribuye
a evitar las consecuencias de los embarazos no deseados.

En América Latina 15 países incluyen la anticoncepción de
emergencia en las normas de sus programas de planificación
familiar: Argentina (Mendoza, Santa Fé y Chaco), Bolivia, Brasil,
Colombia, Cuba, República Dominicana, Ecuador, El Salvador,
Haití, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Paraguay, Perú y Venezuela.
Adicionalmente, es importante destacar que en Brasil, Colombia
y Perú hay una referencia específica al uso de la anticoncepción
de emergencia para víctimas de violación sexual24.

Cabe precisar que Argentina25, Brasil, Colombia, Chile26,
Cuba, República Dominicana, El Salvador, Jamaica, México,
Nicaragua, Paraguay, Perú, Trinidad y Tobago, Uruguay y
Venezuela cuentan con productos dedicados de anticoncepción
oral de emergencia, es decir, píldoras compuestas sólo por
progestágenos.

____________________________
22 Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – ENDES 2000, pág. 106.
23 FERRANDO, Delicia, El aborto clandestino en el Perú. Hechos y cifras, Centro de la Mujer Peruana

Flora Tristán y Pathfinder International, Lima, marzo 2002, pág. 25.
24 Consorcio Latinoamericano de Anticoncepción de Emergencia, «Cuadro resumen de la situación

actual de la anticoncepción de emergencia en países latinoamericanos», diciembre 2003.
http://www.clae.info/paises.html

25 En marzo de 2002 la Corte Suprema falló resolviendo la prohibición de la píldora anticonceptiva de
emergencia denominada Imediat por considerarla abortiva, en tanto impide la implantación.  Sin
embargo, actualmente se comercializa el Imediat-N, píldora de similares características a la cual no le
es aplicable el fallo de la Corte Suprema, op.cit.

26 En agosto de 2001 la Corte Suprema prohibió el uso de la píldora anticonceptiva de emergencia
Postinal por considerarla abortiva.  Sin embargo, el Instituto de Salud Pública aprobó la píldora de
anticoncepción de emergencia Postinor 2, que al igual que en el caso argentino, es de libre
comercialización en tanto no le es aplicable el fallo de la Corte Suprema, op.cit.
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Décimo primero.- Informes del Colegio Médico del
Perú, de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología
y de la Comisión de Alto Nivel designada mediante
Resolución Suprema Nº 007-2003-SA

El 9 de febrero de 2003, el Colegio Médico del Perú así
como la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecología
publicaron sendos comunicados manifestando su posición con
relación a la anticoncepción oral de emergencia.  En ellos
respaldaron los conceptos establecidos por la Organización
Mundial de la Salud que reconocen a la AOE como un método
anticonceptivo de excepción para prevenir el embarazo.
Asimismo, reafirmaron la necesidad de implementar la
Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM a fin de que la
AOE forme parte de los métodos de planificación familiar que
se ofrecen a nivel nacional en forma libre, voluntaria e
informada.

Por otro lado, once de catorce integrantes de la Comisión
de Alto Nivel designada por Resolución Suprema Nº 007-2003-
SA suscribieron el Informe Científico-Médico y Jurídico, que
concluye que la anticoncepción oral de emergencia, incorporada
a las Normas del Programa de Planificación Familiar posee pleno
sustento constitucional y legal. Asimismo que «la disponibilidad
de la anticoncepción oral de emergencia en los servicios del
Ministerio de Salud para la población de menores recursos debe
ser libre, voluntaria e informada, idéntica a la que se ofrece a
las usuarias de mayores recursos en las farmacias privadas de
todo el país con el correspondiente registro sanitario».

Han suscrito el mencionado Informe Científico-Médico y
Jurídico los/las representantes del Ministro de Salud, de la
Ministra de la Mujer y Desarrollo Social, del Defensor del



67

Serie Informes Defensoriales No. 78

Pueblo, del Decano del Colegio Médico del Perú, de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, del Presidente de
la Academia Peruana de Salud, del Presidente de la Sociedad
Peruana de Obstetricia y Ginecología, del Presidente de la
Sociedad Peruana de Fertilidad Matrimonial así como de la
Academia Nacional de Medicina. Igualmente, suscriben el
informe el Decano del Colegio de Abogados de Lima y el
Presidente de la Asociación Peruana de Facultades de Medicina.

SE RESUELVE:

Artículo Primero.- RECOMENDAR al Ministro de Salud
lo siguiente:

a) Distribuya la AOE en cumplimiento de lo señalado por la
Resolución Ministerial N° 399-2001-SA/DM de 13 de julio
de 2001, brindando la información correspondiente a las
usuarias/os del Programa Nacional de Planificación
Familiar a través de la consejería, a fin de garantizar el
derecho de las personas a decidir cuándo y cuántos hijos
tener, eligiendo el método de planificación familiar que
consideren más adecuado, de conformidad con lo dispuesto
en el artículo 6° de la Constitución.

b) Edite y distribuya un nuevo manual de Normas del
Programa Nacional de Planificación Familiar, que incluya
las modificaciones hechas por la Resolución Ministerial
N° 399-2001-SA/DM de 13 de julio de 2001.

Artículo Segundo.- ORIENTAR a las personas interesadas
a fin de que  en tanto el Ministerio de Salud no cumpla con lo
señalado en el parágrafo a) del artículo anterior, evalúen la



Anticoncepción oral de emergencia

68

conveniencia de interponer una Acción de Cumplimiento con
la finalidad de que el Ministerio de Salud aplique la Resolución
Ministerial N° 399-2001-SA/DM.

Artículo Tercero.- ENCOMENDAR a la Defensora
Adjunta para los Derechos de la Mujer el seguimiento de la
presente resolución.

Artículo Cuarto.- INCLUIR la presente Resolución
Defensorial en el Informe Anual del Defensor del Pueblo al
Congreso de la República, conforme lo establece el artículo
27º de la Ley Nº 26520, Ley Orgánica de la Defensoría del
Pueblo.

Regístrese, comuníquese y publíquese.

WALTER ALBÁN PERALTA
Defensor del Pueblo en Funciones
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ANEXO II
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ANEXO III
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