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INTRODUCCION?

Ladefensay promocién de los derechos reproductivos es
un temaprioritario para€l trabajo que desarrollala Defensoria
del Pueblo. Por esta razén, desde el afio 1999 se viene
desarrollando & SistemaDefensoria de Supervision del Respeto
y Vigencia de los Derechos Reproductivos, cuyo objetivo es
supervisar las actividades del Ministerio de Salud en materia
de salud reproductiva y planificacion familiar, vigilando y
difundiendo €l respeto de los derechos reproductivos.

En &l marco de estatarea, en e mes de mayo de 2002, €l
Comité Consultivo en Anticoncepcion de Emergenciapresent6
unaquejaalaDefensoria del Pueblo, por cuanto el Ministerio
de Salud no habia cumplido con implementar la Resolucion
Ministerial N° 399-2001-SA/DM, de 13 de julio de 2001, que
incorpord la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) a los
métodos anticonceptivos contemplados en las Normas del
Programa Nacional de Planificacion Familiar.

Al respecto, la Defensoria del Pueblo solicité —en dos
oportunidades- informacién al entoncesVice Ministro de Salud
sobrelasrazones por las cuales no dio cumplimiento alacitada
resolucion ministerial. Dichos pedidos nho obtuvieron respuesta.
En ese sentido, el articulo cuarto de la Resolucion Defensorial

1 Informe elaborado por Karim Velasco Rebazay Mayda Ramos Ballén, bajo la direccion de Rocio
Villanueva Flores, Defensora Adjunta paralos Derechos de la Mujer.
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N° 031-2002/DP, de 23 de octubre de 2002, reiter6 a Vice
Ministro de Salud € pedido deinformaciony lerecordé el deber
de cooperacion con la Defensoria del Pueblo, establecido en el
articulo 161° de la Constitucion y en el articulo 16° delaLey
N° 26520, Ley Organicade la Defensoriadel Pueblo.

Posteriormente, en noviembre de 2002 y enero de 2003, €l
Ministerio de Salud hizo publica su posicion, negandose a
cumplir con la Resolucién Ministerial N° 399-2001-SA/DM,
argumentando que laanticoncepcién oral deemergenciano seria
incorporada a los métodos de planificacién familiar que
distribuye el Ministerio de Salud, en tanto no se encontraran
claros los mecanismos de accién y los efectos secundarios y
peligros que este método representaba a la vida humana. Esta
posicion originG gran controversiaen tanto diversos especialistas
en g temasostenian que si existiaevidenciacientificasuficiente
sobre la seguridad y efectividad de la anticoncepcién oral de
emergencia.

En ese contexto, la Defensoria del Pueblo elabor6 la
presente investigacion con el objetivo de fijar una posicién a
respecto. Esteinforme abordael reconocimiento delosderechos
reproductivos en el ambito nacional einternacional. Asimismo,
recogey sistematizainformacion cientifica relevante sobre los
antecedentes, regimenes y mecanismos de accion de la
anticoncepcion oral de emergencia. Finalmente, establece la
importancia del acceso alaanticoncepcién oral de emergencia
paralasalud publica.

De otro lado, es importante destacar que el doctor Alvaro
Vidal Rivadeneyra, Ministro de Salud, mediante Resolucion
Suprema N° 007-2003-SA, de 12 de setiembre de 2003,
constituy6 una Comision de Alto Nivel paraemitir un informe
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cientifico-médico y juridico sobre la anticoncepcion oral de
emergencia, cuyo informe final se anexa en la presente
publicacion.

Lima, diciembre de 2003.






LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA?

|. Competencia de la Defensoria del Pueblo en materia
de derechos reproductivos

De conformidad con los articulos 161° y 162° de la
Constitucion y con el articulo 1° de la Ley N° 26520, la
Defensoria del Pueblo es un érgano constitucional autbnomo
encargado de defender los derechos constitucionales y
fundamentales de |la persona asi como de supervisar el
cumplimiento de los deberes de la administracion estatal.

Tal como se ha sefialado en las Resoluciones Defensoriales
N° 03-2000/DP y N° 031-2002/DP, la competencia de la
Defensoriadel Pueblo en materia de derechos reproductivosy
planificacion familiar se sustentaen losincisos 1), 2) y 3) del
articulo 2° y en los articulos 6° y 7° de la Constitucién, que
reconocen los derechos alavida, alaintegridad, alaigualdad,
alalibertad de concienciay de religion, a decidir libremente
cuando y cuantos hijos tener, asi como alasalud.

En ese sentido, en el campo de la salud, la Defensoria del
Pueblo es constitucionalmente competente para supervisar la
gjecucion de los planes, politicas y programas del Ministerio
de Salud. En materia especifica de planificacion familiar, la
Defensoriadel Pueblo estafacultadaparasupervisar lagecucion

2 Para hacer referencia a la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) también suele emplearse la
expresion «pastillas de anticoncepcion de emergencia» (PAE).
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delasactividades desarrolladas através del ProgramaNacional
de Planificacién Familiar, aprobadas mediante Resolucion
Ministerial N° 465-99-SA/DM.

[l. Intervencién dela Defensoria del Pueblo

Con fecha 20 de mayo de 2002, el Comité Consultivo en
Anticoncepcion de Emergencia presentd una queja a la
Defensoria del Pueblo por cuanto el Ministerio de Salud no
habia cumplido con incorporar las pastillas de anticoncepcion
de emergencia (PAE) en los protocolos de atencién de los
servicios brindados por el Ministerio de Salud, vulnerando de
esta forma la Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM de
13 dejulio de 2001.

Al respecto, mediante Oficio N° 082-2002/DP-DM, la
Defensoria del Pueblo solicitd informacién a doctor Oscar
Ugarte Ubilluz, entonces Vice Ministro de Salud, sobre las
razones por las cuales el Ministerio de Salud no habia dado
cumplimiento alaResolucién Ministerial N° 399-2001-SA/DM.
Al no recibir respuesta se reiterd el pedido de informacion al
doctor Ugarte por Oficio N° 101-2002/DP-DM de 27 de agosto
de 2002. Este ultimo pedido tampoco obtuvo respuesta.

Posteriormente, €l 24 de octubre de 2002, se publico en €l
Diario Oficia El Peruano la Resolucion Defensorial N° 031-
2002, que aprobd el Informe Defensorial N° 69 «Laaplicacion
de la anticoncepcién quirdrgica y los derechos reproductivos
[11. Casosinvestigados por laDefensoriadel Pueblo». Lacitada
resolucion dio cuenta de las solicitudes de informacion
realizadas a doctor Ugarte y de la falta de respuesta en ambos
casos. Por ello, selereiterd el pedidoy selerecordd que en su

10
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condicion de funcionario publico estaba obligado a remitir la
informacién solicitada ala Defensoria del Pueblo, en atencion
al deber de cooperacién establecido en €l articulo 161° de la
Constitucion y en € articulo 16° de la Ley N° 26520, Ley
Orgéanica de la Defensoria del Pueblo.

Mediante Carta SA-DVM-N° 828 2002, de 7 de noviembre
de 2002, € doctor Oscar Ugarte cumplié con responder a las
comunicacionesdelaDefensoriadd Pueblo einformdlosiguiente:
a) Que s bien las PAE se incorporaron a las Normas del

Programa Nacional de Planificacién Familiar mediante

Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM, ni su

protocolizacion ni su financiamiento paralos afios 2001 y

2002 fueron previstos por la gestion de aquel entonces;

b) Que dada la controversia sobre e tema, €l Ministerio de
Salud habia solicitado un informe a Colegio Médico del
PerU respecto alaconvenienciadel uso de dicho producto.
El referido informe sefial 6 que mientras no se determinara
claramente el modo de accién principal de las pildoras
anticonceptivas de emergencia, se recomendaba cautelay
prudencia para su prescripcion.

Sin embargo, la Defensoria del Pueblo verifico que €l
informe remitido por el Colegio Médico a Ministerio de Salud
tenia caracter «preliminar»® y que, posteriormente, el 1° de
febrero de 2003, el Consgjo Nacional del Colegio Médico emitié
un comunicado, publicado el 9 de febrero de 2003,
recomendando el cumplimiento de la Resolucion Ministerial
N° 399-2001 SA/DM por parte del Ministerio de Salud*.

3 Asi 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 Doctrinay L egislacion del Colegio Médico del Perd,
al entonces Ministro de Salud, doctor Fernando Carbone.

4 Delamismamanera, el 9 defebrero de 2003, |a Sociedad Peruanade Obstetriciay Ginecologia (SPOG)
emiti6 un comunicado afirmando quelaAOE debe ser implementaday debeformar parte delos métodos
de planificacion familiar que se ofrecen anivel naciona enformalibre, voluntariaeinformada.

11
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Posteriormente, la Defensoria del Pueblo tomé
conocimiento que el protocolo de la AOE fue anexado a la
autografa de la Resolucion Ministerial N° 399-2001 SA/DM
de 13 de julio de 2001. Dicho protocolo fue incluido como
numeral 3 «Anticoncepcion oral de emergencia», del literal C
«Anticonceptivos Orales» del Titulo VIII «Métodos
Anticonceptivos» de las Normas del Programa Nacional de
Planificacion Familiar®.

En ese sentido, mediante Oficio N° 002-2003/DP-DM, de
13 deenero de 2003, laDefensoriadel Pueblo solicitd al doctor
Carlos Rodriguez Cervantes, entonces Vice Ministro de Salud,
gueinformaralasrazones por las cuaes el Ministerio de Salud
sefia 6 quelareferidaprotocolizacion no se habiallevado acabo.
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, informé al
congresista José Luis Risco que la anticoncepcion oral de
emergencia (AOE) no seria incorporada a los métodos de
planificacion familiar que distribuye el Ministerio de Salud,
en tanto no se encontraran claros |os mecanismos de accion
y los efectos secundarios y peligros que este método
representa ala vida humana.

5 Esimportante sefialar que |lamocion presentada por el Ministro de Justiciaante |la Comisién de Alto
Nivel, constituida mediante Resolucion Suprema N° 007-2003-SA para emitir un informe sobre la
anticoncepcion oral de emergencia—AOE, no hatomado en cuentael protocolo dela AOE quefuera
anexado alaautégrafade la Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM, en tanto sefialaque dicha
resolucion no cumple con establecer el mecanismo de accion, tasade falla, caracteristicas, modos de
uso, programa de seguimiento y quién no puede usar laanticoncepcion oral de emergencia.

12
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[11. Losderechosreproductivos
3.1 Antecedentes

El término «derechos reproductivos» surge a partir de la
década de los setenta frente a la necesidad de poner limites al
poder estatal, ante las agresivas politicas de control de la
natalidad que imponian los Estados con fines exclusivamente
demogréficos, que pretendian controlar la fecundidad de las
mujeres sin respeto alguno por sus derechos®. En tal sentido,
dicho término empieza a ser utilizado con el proposito de
relvindicar y proteger el derecho delas mujeresadecidir sobre
su capacidad reproductiva, esdecir, €l derecho adecidir cuando
y cuantos hijostener, aescoger el método anticonceptivo de su
preferencia, asi como a gozar de la informacion y medios
adecuados para lograr ese fin, contando con programas
adecuados de salud reproductivay planificacién familiar’.

De esta manera, los derechos reproductivos estan
vinculados a un conjunto de derechos humanos
universalmente reconocidos como el derecho alalibertad y
seguridad personales, alaatencion y proteccion dela salud,
alaigualdad y no discriminacién, a casarse y fundar una
familia, alalibertad de pensamiento y de religion, a gozar
de los beneficios del progreso cientifico asi como a la
informacion y educaci 6né.

5  TAMAYO, Giulia, Bajo la piel. Derechos Sexuales. Derechos Reproductivos, Centro de la Mujer
Peruana Flora Tristén, Lima, 2001, pags. 29-38.

7 PIMENTEL, Silvia, «Derechos reproductivos. Fragmentos de reflexiones», en Derechos Sexuales,
Derechos Reproductivos, Derechos Humanos |11 Seminario Regional, CLADEM, Lima, setiembre
2002, pégs. 155-159.

8 Movimiento Manuela Ramos, «Derechos Humanos relacionados con los Derechos Sexuales y
Reproductivos», en El Cuarto Femenino, Abril 2001, Afio 3, N° 10, pégs. 26-27. Véase también
CALDERON, MarfaCristina, «El reconocimiento y respeto de los derechos sexualesy reproductivos,
unaestrategia parareducir lamortalidad materna», Ponenciapresentadaen el Seminario Internacional
«Mortalidad materna, Aborto: unamirada desde |a Regién Andina», Lima, setiembre 20y 21, 1999.

13
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La Conferencia Mundia sobre Derechos Humanos de
Viena (1993) contribuyd a reconocimiento de los derechos
reproductivos, en tanto que establecié en su Plataforma de
Accion que los derechos humanos de lamujer y lanifiaforman
parteinalienable, integral eindivisible delos derechos humanos
universales.

3.2 Reconocimiento internacional de los derechos
reproductivos

L osderechosreproductivos se hallan contemplados en una
serie de instrumentos y documentos internacionales. Cabe
distinguir entre aguellos instrumentos que tienen un caracter
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 quetienen caracter
meramente declarativo, como los informes producto de las
conferencias internacionales. Estos Ultimos, si bien no son de
carécter obligatorio, contienen los principios rectores sobre
temas determinadosy |os compromisos que los paisesfirmantes
asumen respecto de los mismos.

Entrelos primeros esimportante mencionar laConvencién
Americana sobre Derechos Humanos, que reconoce en los
articulos 7°, 12° y 24° los derechos ala libertad personal, ala
libertad de concienciay religion, y alaigualdad. Por su parte,
el articulo 1° de la citada convencion dispone que los Estados
Parte se comprometen a respetar los derechos y libertades
reconocidos en ellay a garantizar su libre y pleno gercicio a
toda persona sujeta a su jurisdiccion.

M erecen especial mencién, debido al objeto del presente
informe defensorial, el articulo 12° inciso 1) y €l literal b) del

14
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inciso 2) del articulo 14° de la Convencion sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contrala
Muijer, que sefidlan quelos Estados Parte adoptaran |as medidas
apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer, a
fin de asegurar el derecho a acceder «a servicios adecuados
de atencién médica, inclusive informacion, asesoramiento y
servicios en materiade planificacion delafamilia». Asimismo,
el literal €) del inciso 1) del articulo 16°, establece que los
Estados Parte aseguraran alas mujeres «los mismos derechos
adecidir librey responsablemente el nimero de sus hijosy €l
intervalo entre los nacimientos, y a tener acceso a la
informacién, laeducaciony los medios que le permitan gjercer
estos derechos».

La Convencién sobre los Derechos del Nifio por su parte,
sefida en € literal b) del inciso 2) del articulo 24°, que los
Estados Parte adoptaran medidas apropiadas paradesarrollar la
educaciény servicios en materiade planificacion delafamilia

De otro lado, la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo (EI Cairo, 1994) y la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995)
establ ecieron en sus respectivos programas de accién que «los
derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que
ya estan reconocidos en leyes nacionales, en los documentos
internacional es sobre derechos humanosy en otros documentos
pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por consenso»®.
Tales derechos «se basan en el reconocimiento del derecho
bésico de todas las paregjas e individuos a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los

9 Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El Cairo, 5 a 13 de
setiembre de 1994), pégs. 41y 42. Véase también el Informe de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre laMujer (Beijing, China, 4 a 5 de setiembre de 1995), pag. 46.

15
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nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la
informaciony delosmediosparaelloy el derecho aalcanzar €l
nivel més elevado de salud sexual y reproductivax»'.

En tal sentido, los Estados Parte deberan asegurar que las
personas «ejerzan sus opciones con conocimiento de causay
tengan a su disposi ci én una gama compl eta de métodos seguros
y eficaces»'t. Para €ello, es necesario que la promocién del
gercicio responsable de derechos reproductivos «sea la base
primordial delaspoliticasy programas estatalesy comunitarios
en la esfera de la salud reproductiva, incluida la planificacion
delafamilia»®2.

3.3 Reconocimiento nacional de los derechos
reproductivos

En el caso peruano, €l articulo 6° de la Constitucion
reconoce explicitamente los derechos reproductivos al establecer
la facultad de las personas a decidir cuando y cuantos hijos
tener, asi como al establecer laobligacion del Estado deinformar
y asegurar €l acceso a los distintos métodos de planificacion
familiar®3,

De igual manera, €l articulo 1° inciso 2) del Decreto
Legidativo N° 346, Ley de PoliticaNacional de Poblacién, de
5 de julio de 1985, promueve y asegura la decision libre,
informaday responsable de las personas y las parejas sobre el
nimero y espaciamiento de |os nacimientos.

0 1bidem.

1 |bidem, pag. 44.

2 |bidem, pég. 42.

13 Defensoria del Pueblo, 1998. Anticoncepcién quirdrgica voluntaria |. Casos investigados por la
Defensoria del Pueblo, Serie Informes Defensoriales N° 7, Lima, setiembre 1998, pag. 27.

16
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Por su parte, la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece en su articulo 6° que toda persona tiene derecho a
elegir libremente el método anticonceptivo de su preferencia,
incluyendo los naturales.

Por ultimo, los derechos reproductivos estan expresamente
reguladosenlasNormasdel ProgramaNacional de Planificacién
Familiar, aprobadas por Resolucion Ministerial N° 465-99 SA/
DM, de 22 de setiembre de 1999. Tales normas |os definen de
la siguiente manera:

V. Estrategias del programa
Promocién del gercicio de los derechos ciudadanos y
derechos reproductivos:

2. Derechos reproductivos

De acuerdo con € capitulo 2, principio 8 del Programade
Accidn de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo — CIPD, toda personatiene derecho a

Disfrutar del mésalto nivel posible desalud fisicay mental.

Tener acceso, en condiciones deigualdad entre hombresy

mujeres, a los servicios de atencién que incluyan la

Planificacion Familiar y la Salud Reproductiva.

A ser atendidos en Salud Reproductiva sin ningun tipo de

coaccion.

A decidir libre y responsablemente el namero y

espaciamiento de sus hijos y disponer de la informacion,

la educacion y los medios necesarios para poder hacerlo.

A guelasinstituciones de salud, velen porque se cumplan

estos principios en todas las fases de la atencion.

Asimismo, las normas sefialan que los métodos

17
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anticonceptivos con los que cuenta el Programa Nacional de
Planificacion Familiar son los siguientes:

Temporales.
- Métodos de abstinencia:
billings o del moco cervical
- del ritmo o de la «regla»
- Método de lactancia maternay amenorrea (MELA)
- Méodos de barrera:
- condon
- espermicidas: tabletas vaginaes
- Anticonceptivos orales:
- anticonceptivos orales combinados (estrégenos y
progestagenos)
anticonceptivos orales de solo progestagenos
- anticoncepcion oral de emergencia
- Inyectables de progestagenos de tres meses
- Implantes subdérmicos de progestagenos
- Dispositivos intrauterinos (DIU)

Permanentes:

- Ligaduradetrompas

- Vasectomia

I'V. Anticoncepcion oral de emergencia

4.1 Antecedentes

El 2 de diciembre de 1992 se promulgd la Resolucién
Ministerial N° 738-92-SA/DM, que aprobd & «Manual de Salud

Laanticoncepcion oral de emergencia (AOE) fue incorporada alas Normas del Programa Nacional
de Planificacion Familiar mediante Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM, de 13 dejulio de
2001.

18
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Reproductiva: Métodosy Procedimientos». Estemanual incluyo
laanti concepci dn de emergenciacomo un método anticonceptivo.
Sin embargo, dicho anticonceptivo nunca fue distribuido.

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

El 13 de julio de 2001, por Resolucién Ministerial 399-
2001-SA/DM seamplio el alcancedelasNormasdel Programa
Nacional de Planificacion Familiar incorporandose la AOE a
los métodos anticonceptivos orales ya contemplados en dichas
normas. Sin embargo, su distribucion gratuita como parte del
referido programa no se ha hecho efectiva alafecha

Cabe sefialar, que la Direccion General de M edicamentos,
Insumosy Drogas— DIGEMID, mediante Resolucion Directoral
N° 10633 SS/DIGEMID/DERN/DR, de 12 de setiembre de
2000, autorizo lainscripcion delapildora de anticoncepcién de
emergencia NORLEV O (0.75mg comprimidos) con Registro
Sanitario N° E-13203, parala venta con receta médica.

Delamismamanera, € 17 de diciembre de 2001, mediante
Resolucion Directoral N° 13958 SS/DIGEMID/DERN/DR, la
DIGEMID autorizé la inscripcion de la pildora de
anticoncepcion deemergencia POSTINOR 2% (0.75mg tabl etas)

4 Norlevo es la pildora anticonceptiva de emergencia de progestageno (levonorgestrel) que elabora
L aboratorios Cassenne Osny paraL aboratorios Hra Pharma—Francia. LamarcaNorlevo, apesar de
contar con registro sanitario aprobado por laDIGEMID, no hasido comercializada en el mercado.

15 Postinor 2 es|a pildora anticonceptiva de emergencia de progestégeno (levonorgestrel) que elabora
Gedeon Richter S.A.-Hungria.

19
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con Registro Sanitario N° E-14208, también parala venta con
recetamédica. Estapildorapuede ser adquiridaen lasfarmacias
aun precio aproximado de S/. 20.00 Soles.

Dado que las PAE se venden en farmacias, su acceso solo
esta restringido a las mujeres que no cuentan con |0s recursos
econdmicos para adquirirlas, que son las que suelen recurrir a
los establecimientos de salud del Estado para obtener
gratuitamente métodos anticonceptivos.

Deotrolado, esimportante sefialar que en el mesdefebrero
de 2003, € congresista Héctor Chavez Chuchon present6 el
Proyecto deLey N° 5756/2002- CR, que proponedejar sin efecto
la Resolucién Ministerial N° 399-2001-SA/DM que incorporo
la anticoncepcién oral de emergencia a los métodos
anticonceptivos contemplados en las Normas del Programa
Nacional de Planificacion Familiar.

Posteriormente, por Oficio N° DP-2003-572, de 19 de
setiembre de 2003, &l Defensor del Pueblo solicitdé a Congresista
Héctor Chavez Chuchon la informacion bibliogréfica sobre
anticoncepcion oral de emergencia ala que hizo referenciaen
lapresentacion del Sexto Informe Anual del Defensor del Pueblo
ante las Comisiones de Constitucion, Reglamentoy Acusaciones
Constitucionalesy de Justiciay de Derechos Humanos, llevada
acabo el 1° de setiembre de 2003. Dicha solicitud no obtuvo
respuesta.

M ediante Resolucion SupremaN° 007-2003-SA, de 12 de
setiembre de 2003, el Ministerio de Salud constituyé una
Comisién de Alto Nivel afindequeanalicey emitauninforme
cientifico-médico y juridico sobre la anticoncepcion oral de
emergencia. El Defensor del Pueblo fue designado miembro
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de la referida comision, actuando en su representacion la
Defensora Adjunta paralos Derechos de la Mujer.

4.2 Definicién

La anticoncepcion de emergencia (AE) estareferidaalos
métodos anticonceptivos a los que una mujer puede recurrir
después de haber tenido una relacién sexual sin proteccion,
cuando e método anticonceptivo ha fallado (por gemplo la
ruptura o deslizamiento del condén) o en casos de violacién
sexual, afin de evitar un embarazo no deseado’®.

El Consorcio para la Anticoncepcion de Emergencial’ ha
sefialado que «el término anticoncepcion de emergencia se
refiere a determinados métodos usados por muj eres después de
pocas horas o pocos dias de haber tenido una relacion sexual
sin proteccién, con lafinalidad de prevenir el embarazo»®®. La
diferencia con otros métodos anticonceptivos radica en que la
anticoncepcion de emergenciano esta previstaparauso regular
sino sdlo excepcional.

El origen del uso de laanticoncepcion de emergencia data
de mediados de |a década de los sesenta, «cuando un médico
holandés brindé una alta dosis de estrégenos a una nifia de 13
anos victima de violacion sexual»®. El uso de altas dosis de

6 CROXATTO, Horacio B., Nociones béasicas sobre la generacién de un nuevo ser humanoy sobre la
pildora anticonceptiva de emergencia, Instituto Chileno de Medicina Reproductiva, marzo 2001,
pag.4.

7 El Consorcio para la Anticoncepcion de Emergencia es una red de més de 25 organizaciones
internacional es e instituciones no gubernamental esy gubernamental es, que trabajan en el campo dela
salud, educacion y derechos sexuales y reproductivos. Dicho consorcio esta integrado por la
Organizacion Mundial delaSalud, Pathfinder International, Population Council e International Planned
Parenthood Federation (IPPF), entre otras. El consorcio tiene por misién ampliar el accesoy asegurar
¢l uso seguro y adecuado de la anticoncepcidn de emergenciaen el mundo, dentro de un contexto de
planificacion familiar y salud reproductiva, especia mente en |los paises en desarrollo.

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

1 TheAlan Guttmacher I nstitute, Emergency contraception: increasing public awareness, 2003.
http://www.agi-usa.org/pubs/ib_2-03.html
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hormonas como anticoncepcion de emergencia se estandarizo
durante los sesenta y comienzos de los setenta «para evitar
embarazosy abortos después de unaviolacion»®. Losprimeros
estudios utilizaron altas dosis de estrogenos, posteriormente
combinaciones de estrégenos y progestagenos, sélo
progestagenos e incluso dispositivos intrauterinos?.

Existen diferentes tipos de anticoncepcion de emergencia
gue incluyen regimenes hormonales y no hormonales como la
insercion 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 dias) posteriores al acto
sexual, mientrasqueen e caso delosDIU, este plazo seextiende
hasta las 120 horas (5 dias)®.

También existe otra clase de anticoncepcién no hormonal
de emergencia: la pildora RU 486. Esta pildora se encuentra
compuesta de mifepristone, una anti-progestina que havenido
siendo usada desde principios de la década de |os ochenta por
sus cualidades abortivas, especia mente en Francia, como parte
del régimen médico parael aborto®. En efecto, el mifepristone
en atas dosis induce € aborto dentro de las primeras nueve
semanas del embarazo sin legrado o cirugia. Esta fue
precisamente la primera aplicacion clinica que se aprob6 para
esta droga?*. Cabe indicar que esta pildora —de acuerdo a lo

2 DjAZ, Soledad y CROXATTO, Horacio, «Anticoncepci6n Hormonal de Emergencia: aspectos médicos
y cientificos», en Ginecologia, 32 Edicion. (Ed.) Alfredo Pérez-Sanchez. Publicaciones Técnicas
Mediterréneo, Santiago, Chile.
http//www.anti concepciondeemergencia.cl/articul os/ae.htm

2 lbidem.

2 SCHIAVON, Raffaelay otros, «Anticoncepcion de emergencia: un método simple, seguro, efectivoy
econdémico para prevenir embarazos no deseados», en Revista de Investigacion Clinica del Instituto
Nacional de la Nutricién, México, Vol. 52, N° 2, marzo/abril, 2000, pag. 169.

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

% DIAZ, Soledad y CROXATTO, Horacio, «Anticoncepcion Hormonal...», op.cit.

Véase también VON HERTZEN, Helenay VAN LOOK, Paul, «Research on New Methods of
Emergency Contraception», en International Family Planning Perspectives, Vol. 22, N° 2, junio
1996, pags. 65-66.
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gue se indica en €l siguiente parrafo- no esta comprendida en
losalcancesdelaResolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM,
ni hasido registrada en el Peru.

En el Perq, tal como se ha precisado, las Normas del
Programa Nacional de Planificacion Familiar reconocen como
método anticonceptivo la anticoncepcion oral de emergencia
(AOE), esto es, € uso de pildoras anticonceptivas en dosis
hormonales altas para prevenir el embarazo en un periodo no
mayor de tres dias después del coito no protegido, de unafala
del método o de laviolacion sexual de una mujer?.

L os dos regimenes de anticoncepcion oral de emergencia
usados estan conformados por aquellas pildoras que contienen
unacombinacién de estrégenos (etinil estradiol) y progestagenos
(levonorgestrel, norgestrel, gestodeno o desogestrel), conocido
como «método Yuzpe»?®, y por aquellas pildoras que sblo
contienen progestagenos. Como se apreciaen el cuadro N° 1,
el método Yuzpe utiliza las pastillas anticonceptivas de uso
regular, con ladiferenciade quela AOE se administraen dosis
masaltasy dentro delas 72 horas siguientesalarelacion sexual.
De igua manera, las pildoras de sblo progestageno contienen
las mismas hormonas que las pastillas anticonceptivas de uso
regular?’. Ambos regimenes son seguros y efectivosy vienen
siendo estudiados desde hace mas de 35 afios®.

% Protocolo dela AOE anexo alaResolucién Ministerial N°399-2001-SA/DM.

% Denominado asi en reconocimiento al médico canadiense Albert Yuzpe, quien inicié los estudios
clinicos para determinar |a efectividad de | as pildoras combinadas en 1972.

27 CROXATTO, Horacio, Nociones basicas ..., op.cit., pag.4.

% GARCIA GUZMAN, Sandra, «Laanticoncepcion de emergencia: unarespuesta éticay responsable
al problemade laviolenciasexual », ponenciapresentadaen la Sesion Cientificalnternacional: violencia
sexual y anticoncepcion de emergencia, Lima, julio 2001.
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CuadroN° 1
Composicién delos anticonceptivos orales
Hormonas Nombres de mar cas comunes
Pildoras Levonorgestrel + etinil estradiol | Neogynon, Noral, Nordial,
anticonceptivas (0,25 mg) (50mcqg) Ovidon, Ovran
de uso regular o]
(estrdgenosy Norgestrel + etinil estradiol Eugynon, Ovral
progestagenos) (0,50mg) (50mcg)
Levonorgestrel + etinil estradiol | Microgynon 30, Nordette,
(0,15mg) (30mcg) Rigevidon
o}
Norgestrel + etinil estradiol Lo/Femenal, Ovral L
(30mg) (30mcg)
Pildoras de Levonorgestrel + etinil estradiol | Neogynon, Noral, Nordiol,
anticoncepcion (0,25 mg) (50mcg) QOvidon, Ovran
de emergencia o]
combinadas Norgestrel + etinil estradiol | Eugynon, Ovral
Método Yuzpe (0,50mg) (50mcg)
(estrogenos y
progestagenos) | Levonorgestrel + etinil estradiol Microgynon 30, Nordette,
(0,25mg) (30mcg) Rigevidon
o}
Norgestrel +  etinil estradiol | Lo/Femenal, Ovral L
(30mg) (30mcg)
Pildoras de Levonorgestrel Postinor
anticoncepcion | (0,75mg)
:2 er:10er§qe|i1nc;a Levonorgestrel Microlut, Microval,
prog (0,03mg) Norgeston
pura o
Norgestrel Neogest, Ovrette
(0,075mg)

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud®
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

2 Organizacion Mundial de la Salud, 1998. Emergency contraception: A guide to the provision of

services, WHO/FRH/98.19, Ginebra.
http//www.who.int/reproductive-heal th/publications/fpp_98:19_chapter2.en.html
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Tal como indica el cuadro, también es posible tomar
anticoncepcion oral que contiene formulaciones de norgestrel
(NG) como el Neogest 0 € Ovrette®.

4.3 Modo de empleo

El modo de empleo de la AOE varia dependiendo de si se
usa el método combinado o Yuzpe, o aguellas pildoras que sélo
contienen progestageno.

4.3.1 Método Yuzpe

En el método Yuzpe ladosisinicial consiste en tomar dos
0 mas pildoras dentro de las 72 horas siguientes a la relacion
sexual sin protecciony, lasegundadosis, en dos o mas pildoras
12 horas después®:. Cabe precisar queladosisvariade acuerdo
alaformula de las tabletas que se utilicen, tal como se detalla
en el siguiente cuadro:

% BISHOP, A.y WELLS, E., «Pildoras anticonceptivas de emergencia: seguras y eficaces, pero poco
usadas», en Outlook , volumen 14, nimero 2, abril 1997, pag. 2.
3 Organizacion Mundial de la Salud, 1998. Emergency contraception ... , op.cit.
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Cuadro N° 2%
Pildor ascombinadas

Denominacion [ Férmula por tableta Dosisinicial | 2da. Dosis (12 horas
(antesde 72 horas)| despuésdedosis
inicial)

Neogynon® Etinilestradiol 50 pg 2 tabletas 2 tabletas
(*)L-norgestrel 0.25 mg

Ovrd® Etinilestradiol 50 pg 2 tabletas 2 tabletas
L-norgestrel 0.25 mg

Nordette® Etinilestradiol 30 pg 4 tabletas 4 tabletas
L-norgestrel 0.25 mg

Microgynon® | Etinilestradiol 30 g 4 tabletas 4 tabletas
L-norgestrel 0.25 mg

LO-Femenal®® | Etinilestradiol 30 ug 4 tabletas 4 tabletas
L-norgestrel 0.30 mg

Gynerd® Etinilestradiol 30 pg 4 tabletas 4 tabletas
L-norgestrel 0.075 mg

Marvelon® Etinilestradiol 30 pg 4 tabletas 4 tabletas
Desogestrel 0.15 mg

Femiane® Etinilestradiol 20 pg 5 tabletas 5 tabletas
Gestodeno 0.075 mg

Mercilon® Etinilestradiol 20 pg 5 tabletas 5 tabletas

Desogestrel 0.15 mg

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

% Loscuadros N° 2'y 3 fueron elaborados por el Ministerio de Salud como parte del protocolo de la
AOE, anexo alaResolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM.

3 Distribuidas gratuitamente por el Ministerio de Salud como parte del Programa Nacional de
Planificacion Familiar.
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Como se desprende del cuadro, |as pildoras anticonceptivas que
se usan regularmente pueden también ser usadas como AOE
pero en diferentes dosis, de acuerdo a su composicion.

4.3.2 Pildor as de sblo progestageno

El régimen abase de pil doras de progestdgeno puro consiste
entomar unapildorade 0,75 mg delevonorgestrel dentro delas
72 horas siguientes aunarelacion sexual desprotegida, seguida
de otra pildora 12 horas mas tarde. También es posible tomar
minipildoras como €& Ovrette (Ver Cuadro N° 3), que carecen
de estrégeno y contienen menos progestageno que las demas
pildoras anticonceptivas®, aungue éste no es € régimen mas
conveniente debido al elevado niUmero de pildoras que se deben
ingerir®.

CuadroN° 3
Pildoras de solo progestageno
Denominacién | Férmula por tableta Dosisinicial | 2da. Dosis (12 horas
(preferentemente después de dosis
antesde 72 h.) inicial)
Postinor Levonorgestrel 0.75mg | 1 tableta 1 tableta
Ovrette® Norgestrel 75 pg 20 tabletas 20 tabletas

Fuente y elaboracion: Ministerio de Salud

3 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, pag.54.

% BISHOP, A.y WELLS, E., «Pildoras anticonceptivas...», op.cit., pag. 2.

% Distribuidas gratuitamente por el Ministerio de Salud como parte del Programa Nacional de
Planificacion Familiar.
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Esimportante resaltar que si bien las pildoras Lo Femenal
y Ovrette son distribuidas gratuitamente por el Ministerio de
Salud como parte del Programa Nacional de Planificacion
Familiar®, la provision de las mismas a las usuarias por parte
del persona de salud, sdlo se realiza para uso regular mas no
como AOE.

Las pildoras de progestageno —por €l contrario- no se
encuentran dentro de los métodos anti conceptivos que distribuye
el Ministerio de Salud. Sin embargo, como se ha sefialado, la
marca Postinor 2 puede ser adquirida con receta médica en
cualquier farmacia por S/. 20.00 Soles, en tanto cuenta con la
autorizacion delaDireccion General de Medicamentos, Insumos
y Drogas (DIGEMID).

Como se ha sefialado, en la actualidad su uso esta
restringido a aquellas mujeres que cuentan con los medios
econdémicos para comprar dicho producto. Ello resulta
discriminatorio, por cuanto coloca en una situacién de
desventaja alas mujeres de escasos recursos, que constituyen
lamayoriade usuarias del ProgramaNacional de Planificacién
Familiars,

4.4 Efectos de la anticoncepcién oral de emergencia
(AOE)

Para un adecuado entendimiento del modo de accidn dela

S Sobrelos problemasidentificados en ladistribucién de métodos anticonceptivos por el Ministerio de
Salud, véase el Informe Defensorial N° 69 «La aplicacion de la anticoncepcion quirdrgica y los
derechos reproductivos I11. Casos investigados por la Defensoria del Pueblo», Serie Informes
Defensoriales, Defensoriadel Pueblo, Lima, octubre 2002, pégs. 47-63

% De acuerdo a una encuesta |levada a cabo por Apoyo Opinion y Mercado para la Defensoria del
Pueblo, més del 90% de las usuarias/os del ProgramaNacional de Planificacion Familiar son mujeres,
mayoritariamente amas de casa (67%) que pertenecen alos niveles socio econdmicos C (35%), D
(39%) y E (19%). Apoyo Opiniény Mercado, «Encuestasobre el estado de|os derechosreproductivos
enel Pert» Tomo | y 111, junio 2002. En: La aplicacion de la anticoncepciédn quirdrgicay los derechos
reproductivos..., op.cit. pag. 189.
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AOE, espreciso realizar unapreviadescripcion delos procesos
de fecundacién y embarazo respectivamente.

4.4.1 L afecundacion

El embarazo es un proceso gradual y progresivo y no un
evento gque se produce inmediatamente después de unarel acion
sexual®. Luego de producido € coito, los espermatozoides
pueden permanecer hasta cinco o seis dias dentro de la mujer
en un estado capaz defecundar®. Solo s laovulacion seproduce
en este periodo es posible que ocurra la fecundacion o
fertilizacién, es decir, que se produzca la unién del
espermatozoide con el évulo que dara origen a una célula
[lamada cigoto.

Lafecundacién va a depender de la coincidencia entre la
liberacion de un 6vulo por el ovario y la presencia de
espermatozoidesen € tracto genital femenino. Por ello notoda
relacion sexual implica fecundacion®. Cabe indicar, que €
ovulo debe ser fecundado en las 24 horas siguientes de ser
liberado por € ovario, de lo contrario se deteriora®. En ese
sentido, teniendo en cuenta que «la fecundacién puede ocurrir
en lamujer en cualquiera de los dias comprendidos desde el 1°
al 6° dia después del coito»*, podemos concluir que la
fecundacion o fertilizacion no siempre se produce al dia
siguiente del coito.

3 SCHIAVON, Raffaelay otros, «Anticoncepcion de emergencia...», op. cit., pag. 172.

“ WILCOX, Allen J., «Timing of Sexual Intercourse in Relation to Ovulation», en The New England
Journal of Medicine, Vol. 333, N° 23, Diciembre 1995, p&g. 1520. V éasetambién CROXATTO, Horario,
Nociones béasicas ..., op.cit., pag. 2.

“  RAMIREZ, Edgar, Representante de la OPS/OMS, Presentacion ante la Comision de Alto Nivel
encargada de analizar y emitir informe sobre la anticoncepcion oral de emergencia— AOE, 30 de
setiembre de 2003.

42 CROXATTO, Horacio, Nociones bésicas..., op.cit., pag. 1.

“  |bidem, pég. 2.
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Sin embargo, aun cuando el coito se produzca
inmediatamente antes o simultdneamente alaovulacion, en «la
mitad de los casos en que esta condicion se cumple, no se
produce la fecundacion, ya sea porque los gametos
[espermatozoide y Gvulo] no se encuentran, porque son
defectuosos o porgque el medio ambiente que los rodea no es
propicio»*.

Incluso, de producirse la fecundacion, es preciso sefialar
gue no todas |las fecundaciones dan lugar al embarazo. Deesta
manera, «aproximadamente la mitad de los cigotos que se
forman se eliminan natural y espontaneamente antes de que se
produzcael atraso menstrual [sin que lamujer acance anotar]
guetuvo un cigoto, un blastocisto o0 un embridn en su interior»®.
Un estudio realizado a cien paregjas que tuvieron relaciones
sexuales sin utilizar ninglin método anticonceptivo en e mes,
revel 6 que en el 50% de los casos no se produjo lafecundacion,
y que, asu vez, el 50% delasfecundacionesquesi se produjeron
no dieron lugar a un embarazo «porque el producto de la
fecundacion se elimina espontaneamente antes de que se
produzca atraso menstrual »*.

4.4.2 El embarazo

Se precisan tiempos definidos para que se lleven a cabo
los diferentes eventos post ovulatorios que dan lugar al
embarazo*’. El transporte del cigoto hacia €l Utero através de
latrompadefalopio requiere de 3 a4 dias adiciona esposteriores
a la fecundacion. Una vez en el Utero, € cigoto continuara

4 |bidem, pé4g. 1.
4 |bidem, pég. 3.
% |bidem, pag. 3.
47 SCHIAVON, Raffaelay otros, «Anticoncepcion de emergencia...», op. Cit., pag. 172.
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desarrolldndose hasta llegar al estado de blastocisto. En €l
sétimo diadedesarrollo, el blastocisto deberaimplantarseenla
capa interna del Utero (endometrio) a fin de que empiece a
formarse el embrion®. La colocacion del blastocisto en el
endometrio es conocida como implantacién o anidacion, y ésta
solo seproducesi & endometrio eslo suficientemente receptivo
paraello.

Cabe precisar que laOrganizacién Mundial dela Salud ha
sefialado que «el embarazo comienza cuando se completa la
implantacion de un huevo fertilizado en € endometrio»®. De
la misma manera, organismos como el Comité de Etica de la
Federacion Internacional de Ginecologiay Obstetricia(FIGO),
el Colegio Americano de Obstetriciay Ginecologia (ACOG) y
el Departamento de Salud y Servicios Humanos de la
Administracion Federal de Drogas (FDA) delos Estados Unidos
establecen el momento de la implantacion como €l inicio del
embarazo®. En el mismo sentido se hapronunciado la Sociedad
Peruana de Obstetriciay Ginecologia®.

Deacuerdo al penalista José Hurtado Pozo, «si € embarazo
sblo comienza con la implantacién del évulo fecundado en €l
Utero, antes de este momento no puede hablarse de aborto pues
el embarazo es un presupuesto indispensable»®? para la
configuracion de tal delito, tipificado en el articulo 114° del
Caodigo Penal. Por €llo, sefidla «como limite [inferior] de la
proteccion penal € momento en e que el évulo fecundado se

% CROXATTO, Horacio, Nociones basicas ..., op. cit., pag. 2.

4 Organizacion Mundia delaSalud, Departamento de Salud Reproductivae I nvestigacion, 1999. «lmproving
methods of emergency contraception», en Progressin Reproductive Health Research, N° 51.
http://www.who.int/reproductive-health/hrp/progress/51/news51_1.en.html

% Véase GARCIA GUZMAN, Sandra, «La anticoncepcién de emergencia...», op.cit. y SCHIAVON,
Raffaelay otros, «Anticoncepcion de emergencia....», op.cit., pag. 172.

5 Comunicado de 9 de febrero de 2003.

%2 HURTADO POZO, José, Manual de Derecho Penal. Parte Especial 2. Aborto, Lima, Abril 1994,

pég. 59.
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fije en lamatriz de la madre»>. El mencionado autor afirma
gue no solo «impedir la fecundacion sino también € evitar,
mediante medicamentos, productos hormonales o medios
mecanicos, que el dvulo fecundado seimplante en lamatriz»*,
son actos que ho estan comprendidos dentro de los alcances de
larepresion penal.

De igual manera, Bramont Arias y Garcia Cantizano
sostienen que «todo medio que impida la anidacién del évulo
fecundado en €l Gtero de la mujer serd considerado un método
anticonceptivo [mientras que] todo medio que se utilice con
posterioridad alaanidacion podra ser considerado abortivo»™.
Desde el punto de vista penal e objeto material del delito de
aborto es &l 6vulo fecundado unavez que éste se haya anidado
en el endometrio®, considerando que, sélo a partir de ese
momento hay certidumbre respecto alaposterior existenciade
un embarazo®.

Cabe destacar que la Sociedad Peruana de Obstetriciay
Ginecol ogia ha precisado que laA OE no es un método abortivo
en tanto «actla inhibiendo o retrasando la ovulacion,
impidiendo lafertilizacién, alterando lamigracion espermética
o0 €l transporte de los espermatozoides alos 6vulos através de
las trompas y en ningun caso luego de producida la
concepcion»*,

% |bidem, pag. 58.

5 |bidem, pég. 59.

% BRAMONT-ARIAS, Luisy GARCIA CANTIZANO, Mariadel Carmen, Manual de derecho penal
parte especial, 4° ed., Lima, 1998, pag. 36y 84.

%  RODRIGUEZ RAMOS, Luisy otros, Derecho Penal Parte Especial |, Madrid, 1998, pag. 70.

57 HURTADO POZO, José, Manual de Derecho Penal ..., op.cit., pag.59.

% Oficio N° 07-CMP-/SPOG 2002, de 29 de marzo de 2002, dirigido por el doctor Juan Trelles Yenque,
Presidente de la Sociedad Peruanade Obstetriciay Ginecologia, a doctor Alfonso Mendoza Ferndndez,
Presidente del Comitéde VigilanciaEticay Deontologiadel Colegio Médico del Per(i. Véasetambién
el Informe sobrelal Conferenciadel Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcidn de Emergencia
(CLAE), Quito, Octubre 2002.
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4.4.3 Modo de accidon

El modo de accion de las pildoras de anticoncepcion de
emergenciavariaminimamente dependiendo des seusan pildoras
combinadas 0 aquellas que contienen solo progestdgeno. Deesta
manera, lasprimerasacttan inhibiendo laovulacién, dificultando
la migracion espermatica debido al espesamiento del moco
cervical y alterando levemente e endometrio®; es decir, tienen
efectos similares que las pil doras anticonceptivas en uso regul ar,
en tanto contienen también estrogenosy progestégenos. Por otro
lado, laspildoras delevonorgestrel acttan alterando laovulacion
y lamigracion espermatica®.

Si bien la pildora combinada afecta levemente el
endometrio, no se ha encontrado evidencia suficiente de que
estos cambios inhiban la implantacion®t. La Divisién de
Endocrinologia Reproductiva del Hospital Karolinska de
Estocolmoy el Laboratorio de CitologiaAnaliticay Cuantitativa
de Ginebra, realizaron un estudio para evaluar los efectos de
las pildoras combinadas (etinil estradiol y levonorgestrel) sobre
lamorfologiadel endometrio, cuando son usadasbajo € régimen
de anticoncepcién oral de emergencia. Dicho estudio demostré

% Organizacion Mundia delaSalud, 1998, Emergency Contraception...,op.cit. Al respecto, el numera
1, literal C, Titulo VIII «Métodos Anticonceptivos» de las Normas del Programa Nacional de
Planificacion Familiar sefial aque los mecani smos de accidn de | os anticonceptivos oral es combinados
son dos: supresion de la ovulacion y espesamiento del moco cervical.

% Asi |o establece €l numera 2, literal C, Titulo VIII «Métodos Anticonceptivos» de las Normas del

ProgramaNacional de Planificacion Familiar.
El Instituto Chileno de Medicina Reproductivaharealizado estudios sobrelos efectos del |evonorgestrel
enlafertilidad delamonacebusapella(2002-2003). Dichos estudios demostraron quelaadministracion
postcoital delevonorgestrel interfiere conlaovulaciony conlamigracion esperméticasi el tratamiento
es administrado con anterioridad alafecundacion. Si el tratamiento se administraen un momento en
que yano puedeinhibir laovulacién, no interfiere con los procesos posteriores alafecundacion.

% RAYMOND, Elizabethy GRIMES, David, «Emergency Contraception», en Annalsof Internal Medicin,
Vol. 137, N° 3, Agosto 2002, p4g. 182. (Ed.) American College of Physicians— American Society of
Internal Medicine. Véase también DURAND, Martay otros, «On the mechanisms of action of short-
term levonorgestrel administration in emergency contraception», en Contraception, N° 64, 2001, pag.
233, RAYMOND, Elizabeth y otros, «Effect of the Yuzpe regimen of emergency contraception on
markers of endometrial activity», en Human Reproduction 2000, 15:2355y MARIONS, Lenay otros,
«Emergency contraception with |evonorgestrel and mifepristone: mechanism of action», en The American
College of Obstetricians and Gynecologists, Vol. 100, N° 1, Julio 2002, pég. 65.

33



Anticoncepcion oral de emergencia

gque s bien se producen cambios relativamente menores en €l
desarrollo del endometrio, ello no resulta lo suficientemente
efectivo paraimpedir el embarazo®.

Por su parte, el Alto Tribunal de Inglaterray Gales ha
sefidlado que la pildora de anticoncepcién de emergencia «no
puede causar la desimplantacion de un cigoto ya implantado,
es decir, no produce efectos una vez que el proceso de
implantacion ya ha sido completado»®. De esta manera,
teniendo en cuenta que la AOE actla antes de que haya
empezado el proceso deimplantacién y que no puede interferir
con un cigoto yaimplantado, lasentenciaconcluye quelaAOE
«legalmente no puede causar un aborto»®.

Esenlamismalineaque, € Colegio Médico del Pert afirma
claramente gque «l as pildoras anticonceptivas de emergenciano
interrumpen el embarazo ni afectan el embrion»®. Por su parte,
la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que «los métodos
de anticoncepcion de emergencia previenen e embarazo de
diferentes maneras dependiendo del momento del ciclo

%2 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, pag. 6. Véasetambién TRUSSELL,
Jamesyy otros, «<Emergency contraception...», op.cit., pag. 54.

52 Al respecto, losinformes presentados por el Ministerio de Justicia, la Conferencia Episcopal Peruana
y laPontificiaUniversidad Catdlica del Per(i ante la Comision de Alto Nivel encargada de emitir un
informe sobre |a anticoncepcion oral de emergencia— AOE, coinciden en sefialar que la pildora de
anticoncepcion de emergencia Postinor 2 (0,75mg de levonorgestrel) acttiaimpidiendo laovulacion,
lafecundaciony laimplantacion. Asi constaen el protocolo de andlisis el aborado por Gedeon Richter
S.A., fabricante de lareferidapildora. Sin embargo, en comunicacion de fecha 10 de julio de 2003,
Gedeon Richter Ltd. sostiene que —a la luz de los Gltimos estudios- Postinor 2 actGa inhibiendo o
retardando la ovulacion e impidiendo el transporte espermatico. Asimismo, sefiala que la dosis de
0,75mg de levonorgestrel no produce ningunaalteracion en lareceptividad endometrial.

8 Smeaton vs. Secretary of State for Health, Sentencia del Alto Tribunal de Inglaterray Gales, 18 de
abril de 2002. En estasentenciael Alto Tribunal se pronuncié sobre lalegalidad de la prescripcion,
suministro y uso de la pildora de anticoncepcion de emergencia. El demandante alegaba que las
pastillas de anticoncepcion de emergencia eran abortivasy, en ese sentido, su uso debiaestar sujeto a
las condiciones establ ecidas para el aborto en lalegislacion britanica

5 lbidem.

% Informe sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE), elaborado por la Comisién ad-hoc del
Colegio Médico del Per, agosto 2002. Véase también Organizacion Mundial de la Salud, 1998,
Emergency contraception..., op.cit.
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menstrual en que se usan. No descolocan un embrion ya
implantado, y no pueden poner término a un embarazo ya
establecido».

De la misma manera, Elizabeth Raymond sostiene que ni
el régimen combinado de estrégenos y progestagenos ni el de
progestina pura pueden interrumpir un embarazo ya
establecido®.

Hastael pasado mesdejunio € Ministerio de Salud sostenia
gue en tanto no se encuentren claros 1os mecanismos de accion
de la AOE, dicho método no serd incorporado a los métodos
anticonceptivos que distribuye el ministerio como parte del
ProgramaNacional de Planificacién Familiar. Sin embargo, en
la bibliografia consultada por la Defensoria del Pueblo se
establece el modo de accién dela AOE.

Al respecto, cabe resaltar que laListaModelo delaOMS
sobre medicamentos esencial es sefialaque los criterios paraque
un medicamento sea parte de un sistemabési co de salud son: la
eficacia, seguridad y eficiencia para las enfermedades
prioritarias, las cuales «se seleccionan en funcion de su
importancia actual o futura desde el punto de vistadela salud
publicay de las posibilidades de aplicar un tratamiento seguro
y eficiente»®. El punto 18.3.1 de la lista incluye entre los
anticonceptivos hormonales, aquellas pildoras compuestas por
etinilestradiol y levonorgestrel (30ug + 150ug) asi como aquellas
conteniendo solo levonorgestrel (30ug, 750ug [envase de dog],
1,5mg).

% Organizacion Mundia dela Salud, 1998, Emergency contraception..., op.cCit.

5 RAYMOND, Elizabeth y GRIMES, David, «Emergency Contraception»,op.cit., pag. 182. Véase
también SCHIAVON, Raffaelay otros, «Anticoncepcion de emergencia...»,op.cit., pag. 172

% Notas explicativas delaListaModelo delaOMS, 13° edicion, abril de 2003.
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En el mismo sentido, el Petitorio Nacional de
M edicamentos Esenciales, aprobado por Resolucion Ministerial
N° 1028-2002-SA/DM, de 21 de junio de 2002, establece que
para la seleccion de los medicamentos esenciales «se
consideraron los criterios de eficacia, inocuidad y
disponibilidad». El punto 18.3.1 de lalista de medicamentos,
correspondiente a los contraceptivos hormonales, contempla
aquellos compuestos por etinilestradiol y gestodeno o
norgestimato o desonorgestrel o levonorgestrel (20-30ug/ 75ug
0 250ug 6 150ug 6150 ug), y aquellos compuestos por
etinilestradiol y levonorgestrel (50ug / 125 — 250ug)®.

De otra parte, es incoherente que el Ministerio de Salud,
por un lado haya autorizado la venta de las pildoras de
anticoncepcion de emergencia 'y por el otro haya sefialado
durante la gestion pasada que no distribuye la AOE pues no
tiene claridad sobre su modo de accion.

4.5 Eficacia

Se halogrado comprobar que en un grupo de 100 mujeres
gue mantengan relaciones sexuales desprotegidas entre la
segunday tercerasemanadel ciclo, «ocho de cada 100 mujeres
llegarian a embarazarse; sin embargo, con el uso de las PAE,
este porcentgje se reduciria a solo dos mujeres, representando
unafalladel 2%, equivalente a 75% de efectividad»".

% Resultaimportante destacar que el modo de accidn de varios de los medicamentos que actualmente
se comercializan en el mercado, ain no se hadeterminado claramente. LaUnited States Pharmacopeia
Convention Inc. (USP DI), la Farmacopea Briténica, la Farmacopea Internacional de la OMS, asi
como el Diccionario de Especialidades Farmacéuticas de Pert - PLM 2002, sefialan que el mecanismo
de accién de medicamentostales como Hydergina (mesilato de co dergocrina), Hepadial (dimecrotato
demagnesio), Helmiben (praziquantrel), Gravol (dimenhidrinato), Grifoparkin (levodopay carbidopa),
Ginseton (ginseng), Zentel (albendazol) y Zyban (bupropion) atin no se ha establ ecido claramente.
Cabe sefialar que el Gravol constituye un antiemético y antivertiginoso ampliamente utilizado, mientras
queel Grifoparkin esun antiparkinsoniano de uso muy difundidoy el Zentel esel antiparasitario més
usado.

0 SCHIAVON, Raffaelay otros, «Anticoncepcion de emergencia...», op.cCit., pag. 170. Ver también
TRUSSELL, Jamesy otros, «kEmergency contraception...», op.cit., pag. 53.
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Resultaimportante precisar que si bien €l uso dela AOE es
eficaz paraprevenir embarazos en Situaciones de emergencia, su
eficacia es menor que la de los métodos anticonceptivos de uso
regular. Asi, s éstos «se usaran con frecuenciaalo largo de un
ano, las tasas acumuladas de embarazo por cien mujeres serian
més elevadas que con losotrosmétodos. Estaesunadelasrazones
pararecomendar su uso solo en situaciones de emergencia»’.

Asimismo, se hademostrado que laeficaciadela AOE es
mayor mientras mas pronto se empiece con € tratamiento -
dentro de las 72 horas posteriores a la relacion coital-, ya que
su eficacia tiende a disminuir con el tiempo™. Esto pudo ser
comprobado mediante un estudio realizado por la OMS que
reveld que «el retraso en la ingestion de la primera dosis
incrementa el riesgo de embarazo en un 50% cada 12 horas»™.
De esta manera, cuando la pildora fue tomada dentro de las
primeras 12 horas posteriores a la relacion sexual, sélo se
embarazaron 2 de 386 mujeres, mientras que cuando la pildora
fue tomada entre 61 y 72 horas después de la relacion sexual,
los embarazos se incrementaron a 6 de 146 mujeres™.

Teniendo en cuenta lo anteriormente sefialado, el Alto
Tribunal de Inglaterra'y Gales ha sostenido que restringir la
venta de las pildoras de anticoncepciéon de emergencia a la
prescripcion médica, puede afectar |a eficacia de las mismas.
Ello, considerando que la rapida obtencion de las pildoras —
despuésdelaredacion coital-, severiadificultada, especia mente
los fines de semanayy feriados™.

" DIAZ, Soledad y CROXATTO, Horacio, «Anticoncepcion Hormonal..., op.cit.

72 Organizacion Mundial delaSalud, 2000. |mproving accessto quality carein 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

DIAZ, Soledad y CROXATTO, Horacio, «Anticoncepcion Hormonal..., op.cit.

™ lbidem.

> Smeaton vs. Secretary of State for Health, Sentenciadel Alto Tribunal de Inglaterray Gales, 18 de
abril de 2002.
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En el Reino Unido, & Grupo Parlamentario encargado de
Farmacos, grupos profesionales asi como distintos medios de
comunicacion, iniciaron unalarga campafia afin de ampliar €
acceso ala AOE. Ello tuvo como resultado que en enero de
2001, se eliminara la prescripcion médica como requisito para
acceder ala AOE paramujeres a partir de los 16 afios’™.

4.6 Efectos

El uso dela AOE puede producir efectos colaterales tales
como: nauseas, vomitos, sangrado uterino irregular asi como
dolores de cabeza, mareos y sensibilidad en los senos.
Generalmente los tres tltimos no duran més de 24 horas”. Sin
embargo, esimportante precisar que | os efectos colaterales son
menores si se usan las pildoras de levonorgestrel que si se usa
el Méodo Yuzpe. De esta manera, por gemplo, un estudio
realizado por la Organizacion Mundial de la Salud report6
nauseas en un 23.1% de las mujeres que usaron pildoras de
levonorgestrel contraun 50.5% de aquéllas que usaron € método
Yuzpe. De igual manera, los vomitos se presentaron en una
proporcion de 5.6% en € primer grupo versus 18.8% en €l
segundo.

De acuerdo ala Organizacion Mundia de la Salud, no se
conocen efectos adversos asociados con el uso de las pildoras
de anticoncepcion de emergencia’®.

Cabeindicar que e uso delaAOE no propiciael abandono

™ SCHENK, Katie D., «Emergency Contraception. The UK experience», Occasional Paper N° 1,
Reproductive Health Alliance, 2001,pég.12.

7 Organizacion Mundial de la Salud, 1998, Emergency contraception..., op.cCit.

8 Organizacion 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, pag. 428.

% Organizacion Mundial dela Salud, 1998, Emergency contraception..., op.cCit.
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-por parte de las usuarias- de los métodos anticonceptivos
regularesni desalientael inicio delautilizacion de los mismos.
Por el contrario, se ha comprobado que muchas mujeres
comienzan ausar métodos anti conceptivosregulares por primera
vez después de haber usado anticoncepcién de emergencia®.

Mas aln, una investigacion llevada a cabo por la
Universidad de Edimburgo demostré que en los casos en que
no se requiere de prescripcion médica para acceder a la
anticoncepcioén oral de emergencia, no se produce un uso
repetido o indiscriminado del método. Asimismo, revel6 que
el uso de otros métodos anticonceptivos es similar entre las
mujeres que requieren de prescripcion médicaparaacceder ala
AOE y aquellas que no®.

V. Elaccesoalaanticoncepcién oral de emergenciacomo
asunto de salud publica

Deacuerdo alaEncuesta Demogréficay de Salud Familiar
— ENDES 2000, en €l Pert la tasa de fecundidad deseada en
mujeres en union esde 1.8 hijos®. Sin embargo, lafecundidad
observada es de 2.9 hijos por mujer, es decir, las mujeres en
unién tienen 1.1 hijos més de los deseados™.

8  Estosresultados responden aun estudio realizado en el Reino Unido ausuarias de anticoncepcién de
emergencia. ROWLAND, 2000, citado por SCHENK, Katie D., <kEmergency Contraception. The
UK experience», Occasional Paper N° 1, Reproductive Health Alliance, 2001.

8 GLASIER, Anna, «Theeffects of self-administering emergency contraception», en The New England
Journal of Medicine, Vol. 339, N° 1, Julio 1998, pégs. 2-4. El estudio fue realizado con dos grupos
de parejas: alas mujeres del primer grupo se les proporcion6 una cantidad determinada de pildoras
de anticoncepcion de emergencia para ser usadas discrecionalmente, mientras que las mujeres del
segundo grupo tuvieron acceso alas mismas pildoras previa consulta médica.

8 L atasadefecundidad deseadaexpresael nivel defecundidad que tedricamente resultariasi todoslos
naci mientos no deseados pudiesen ser prevenidos. Informe de la Encuesta Demogréficay de Salud
Familiar — ENDES 2000, pég. 107.

8 lbidem.
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Por otrolado, €l 67.3% delas mujeres en unién yano desea
tener més hijos, siendo este porcentaje mayor entre las mujeres
del arearural (73%) que entrelasdel &reaurbana (64%). Seha
determinado que el 68.9% de las mujeres en union usa
actualmente algin método anticonceptivo, siendo este
porcentaj e considerablemente menor en el caso de latotalidad
demujeresen edad fértil (44%)%. Estascifranrevelan queexiste
un porcentaje importante de mujeres que no se encuentra
suficientemente protegido de un embarazo no deseado.

Estos factores explicarian en parte el hecho de que casi €l
31% de los nacimientos ocurridos en | os Ultimos cinco afios no
fueran deseados, 1o que significa que cerca de un millén de
nifiosfueron traidos al mundo sin que sus padres|os desearan®.

De otro lado, se ha estimado que en €l Pert se producirian
anua mente 352,000 abortos®, muchos delos cuales serealizan
mediante la utilizacion de técnicas, instrumentos 0 sustancias
gue resultan altamente peligrosas paralavidade lamujer.

En ese sentido, cubrir las necesidades insatisfechas en
planificacion familiar resulta fundamental para reducir el
nimero de abortos clandestinos. Ello implica que el acceso a
lainformacién y atodos los medios adecuados para prevenir
embarazos no deseados sea debi damente garantizado (articulo
6° de la Constitucion), incluyendo la anticoncepcion ora de
emergencia (AOE), que complementa la gama de métodos
anticonceptivos del Programa Nacional de Planificacién
Familiar.

8 Informe de laEncuesta Demogréfica..., op.cit., pag. 63.

8 |bidem, pag. 106.

8  FERRANDO, Delicia, El aborto clandestino en el Pert. Hechosy cifras, Centro delaMujer Peruana
FloraTristany Pathfinder International, Lima, marzo 2002, pag. 25.
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De esta manera, la restriccion en el acceso ala AOE se
convierte en un asunto de salud publica, en tanto se impide a
las mujeres contar con un método cientificamente reconocido
para evitar las consecuencias de los embarazos no deseados.
Cabe sefialar, que internacionalmente existe consenso en
considerar que «la falta de atencion de los derechos
reproductivos de lamujer limita gravemente sus oportunidades
en la vida publica y privada, incluidas las oportunidades de
educacion y pleno gjercicio de sus derechos econdmicos y
politicos»®.

En AméricaLatina 15 paisesincluyen laanticoncepcién de
emergencia en las normas de sus programas de planificacion
familiar: Argentina(Mendoza, SantaFéy Chaco), Bolivia, Brasil,
Colombia, Cuba, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador,
Haiti, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Paraguay, Periy Venezuda.
Adicionamente, esimportante destacar queen Brasil, Colombia
y Pert hay unareferencia especificaa uso de la anticoncepcion
de emergencia para victimas de viol acién sexual®.

Cabe precisar que Argentina®®, Brasil, Colombia, Chile®,
Cuba, Republica Dominicana, El Salvador, Jamaica, México,
Nicaragua, Paraguay, Per(, Trinidad y Tobago, Uruguay y
Venezuel a cuentan con productos dedicados de anti concepcion
oral de emergencia, es decir, pildoras compuestas sélo por
progestagenos.

8 Informe de la Cuarta ConferenciaMundial sobre laMujer..., op.cit., pag.47.

8  Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia, «Cuadro resumen de la situacion
actual delaanticoncepcion de emergenciaen paises |atinoamericanos», diciembre 2003.
http://www.clae.info/paises.html

8 Enmarzo de 2002 la Corte Supremafallé resolviendo la prohibicién de la pildora anticonceptiva de
emergencia denominada Imediat por considerarla abortiva, en tanto impide la implantacion. Sin
embargo, actualmente se comercializael Imediat-N, pildorade similares caracteristicasalacual nole
es aplicable el fallo de la Corte Suprema, op.cit.

©  En agosto de 2001 la Corte Suprema prohibid el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia
Postinal por considerarla abortiva. Sin embargo, el Instituto de Salud Publica aprobd |a pildora de
anticoncepcion de emergencia Postinor 2, que al igual que en el caso argentino, es de libre
comercializacion en tanto no le es aplicable el fallo de la Corte Suprema, op.cit.
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V1. Conclusiones

1. LaAOE fueincorporadaalas Normas del Programa
Nacional de Planificacion Familiar mediante Resolucion
Ministerial N° 399-2001-SA/DM de 13 de julio de 2001. A
pesar de o sefialado en lareferidaresolucion, hastalafechano
se hacumplido conimplementarla, en tanto no se hadistribuido
gratuitamente tal método anticonceptivo.

Sinembargo, el 12 de setiembrede 2000y 17 dediciembre
de 2001, la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas - DIGEMID autorizo la inscripcion de las pildoras
anticonceptivas de emergencia NORLEVO y POSTINOR 2
respectivamente, paraventacon recetameédica. En consecuencia,
Su acceso esta garantizado para aguellas mujeres que cuentan
con losrecursos econdmicos paraadquirir laAOE. Larestriccion
solo afecta alas mujeres que acuden alos establecimientos de
salud del Estado para obtener gratuitamente métodos
anticonceptivos. Esta situacion discrimina a las mujeres de
€Scas0s recursos.

2. Laanticoncepcion de emergencia esta definida como
el método anticonceptivo que puede ser usado después de haber
tenido una relacion sexual sin proteccién, cuando e método
anticonceptivo hafallado (por ejemplo ruptura o deslizamiento
del conddn) o después de unaviolacion sexual, con lafinalidad
de evitar un embarazo no deseado.

La anticoncepcion de emergencia incluye regimenes
hormonales y no hormonales. Los primeros estan referidos a
las pildoras anticonceptivas que contienen altas dosis de
estrogenos y progestégenos o solo progestagenos, conocida
como anticoncepcion oral de emergencia (AOE), mientras los
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segundos comprenden la insercion post coital del dispositivo
intrauterino liberador de cobre (DIU) y las pildoras compuestas
de mifepristone (RU 486).

3. LaResolucién Ministerial N° 399-2001-SA/DM no
incluye la pildora RU 486, una clase de anticoncepcién oral de
emergenciano hormonal compuestade mifepristone, que usada
en atas dosis induce € aborto dentro de las primeras nueve
semanas del embarazo sin legrado o cirugia.

4. Existen dos regimenes hormonales de AOE: el
régimen combinado o método Yuzpe, que consiste en pildoras
gue contienen estrogeno (etinil estradiol) y progestageno
(levonorgestrel, norgestrel, gestodeno o desogestrel), y el
régimen conformado por las pildoras de slo progestageno. La
dosis varia dependiendo del régimen por el cua se opte. Sin
embargo, en ambos, la primera dosis debe tomarse dentro de
las 72 horas posteriores a coito, y lasegunda 12 horas después.

5. El embarazo es un proceso gradua gque no seinicia
inmediatamente después de producida la relacién coital. El
cigoto que se produce a partir de lafertilizacion o fecundacion
debera desarrollarse por aproximadamente siete dias antes de
implantarse en la capa interna del Gtero o endometrio. Antes
de ello no es posible tener certeza sobre la existencia del
embarazo.

6. LosmecanismosdeacciondelaAOE sonsimilaresa
los de los demés métodos anticonceptivos hormonales, que
incluyen las pastillas anticonceptivas de uso regular. El método
Yuzpe o régimen combinado de la AOE actla inhibiendo o
retrasando laovulacion, dificultando lamigracion espermética
debido a espesamiento del moco cervica y afectando levemente
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el endometrio. Sin embargo, de acuerdo a la bibliografia
consultada por la Defensoria del Pueblo, no se ha demostrado
gue el efecto que produce sobre el endometrio sea suficiente
paraimpedir laimplantacion. La AOE no tiene efecto alguno
después de haberse producido laimplantacion, esdecir, no afecta
el blastocisto yaimplantado en el endometrio. Por |o tanto, no
afectael embarazo yainiciadoy, en ese sentido, no es abortiva.

7. LaAOE depildorasde progestageno actlainhibiendo
oretrasando laovulaciony alterando lamigraci 6n espermética.
No se haprobado que tenga efecto alguno sobre el endometrio.

8. Deacuerdo alaOrganizacion Mundial delaSalud, a
Comité de EticadelaFederacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO) asi como a la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia, el embarazo se inicia con la
implantacion o anidacion. Desde e punto de vista pena es
solo apartir de este momento que se puede producir lacomision
del delito de aborto (articulo 114° del Cédigo Penal), en tanto
el embarazo es un presupuesto indispensable para la
configuracion detal delito. En consecuencia, atendiendo aque
la AOE actua antes de la fecundacion, su uso carece de
relevanciapenal.

9. Esta demostrado que la AOE tiene una tasa de
efectividad del 75% y que esta tasa de efectividad es mayor
mientras mas pronto se empiece € tratamiento, es decir dentro
delas 72 horas posteriores alarelacion coital.

10. Laspildorasanticonceptivasregulares pueden también
ser usadas como AOE pero en diferentes dosisy dentro de las
72 horassiguientesalarelacién coital. Deacuerdo alasNormas
del ProgramaNacional de Planificacion Familiar, el Ministerio
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de Salud distribuye las pildoras Lo Femenal y Ovrette, cuyas
composi ciones corresponden a los regimenes combinado y de
s0lo progestédgenos respectivamente. Si bien el uso de Ovrette
como anticonceptivo de emergencia no es del todo
recomendabl e, dadalaalta cantidad de pildoras que serequieren
para completar la dosis de la AOE, € uso de Lo Femena si
resulta razonable, en tanto la dosis requerida es
consi derablemente menor.

11. Quienes han manifestado su oposicion a la
implementacién delaResolucion Ministerial 399-2001-SA/DM,
sostienen que la pildora de anticoncepcion de emergencia
Postinor 2 (0,75mg levonorgestrel) actta impidiendo la
ovulacion, lafecundacion y laimplantacion. Ello, en tanto el
protocolo de andlisis elaborado por Gedeon Richter S.A.,
fabricante de lareferida pildora, asi |o sefidla. Sin embargo, en
comunicacion defecha10 dejulio de 2003, Geddn Richter Ltd.
Sostiene que—alaluz de los ultimos estudios- Postinor 2 actlia
inhibiendo o retardando laovulacion eimpidiendo € transporte
espermético. Adicionalmente sefialaqueladosisde0,75mg de
levonorgestrel no produce ningunaalteracion en lareceptividad
endometrial.

12. Larestriccidon en el acceso ala AOE constituye un
asunto de salud publica, entanto impide alas mujeres de escasos
recursos contar con un método anticonceptivo cientificamente
reconocido para evitar embarazos no deseados. Cubrir las
necesidades insatisfechas de planificacion familiar resulta
fundamental paraevitar las consecuencias de los embarazos no
deseados.

13. LaAOE esun méodo anticonceptivo efectivoy seguro
reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud asi como
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por el Colegio Médico del Pert y la Sociedad Peruana de
Obstetriciay Ginecologia.

VI1l.Recomendaciones

b)

Se sugiere formular las siguientes recomendaciones:
RECOMENDAR a Ministro de Salud lo siguiente:

Distribuyala AOE en cumplimiento de lo sefialado por la
Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM de 13 dejulio
de 2001, brindando la informacién correspondiente a las
usuarias/os del Programa Nacional de Planificacion
Familiar a través de la consgieria, a fin de garantizar €l
derecho de |as personas a decidir cuando y cuantos hijos
tener, eligiendo el método de planificaciéon familiar que
consideren més adecuado, de conformidad conlo dispuesto
en el articulo 6° de la Constitucion.

Edite y distribuya un nuevo manual de Normas del
ProgramaNacional de Planificacion Familiar, queincluya
las modificaciones hechas por la Resolucion Ministerial
N° 399-2001-SA/DM de 13 de julio de 2001.

ORIENTAR alas personasinteresadas afin de que eval lien

laconvenienciadeinterponer unaAccion de Cumplimiento con
lafinalidad de que & Ministerio de Salud apliquelaResolucién
Ministerial N° 399-2001-SA/DM.
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RESOL UCION DEFENSORIAL N° 040-2003/DP

18 de diciembre de 2003

VISTO:

El Informe Defensorial N° 78 «La anticoncepcion oral de
emergencia»t, elaborado por la Adjuntia para los Derechos de
laMujer.

ANTECEDENTES:

Primero.- Qugainterpuesta por el Comité Consultivo
en Anticoncepcion de Emergencia

El 20 de mayo de 2002, el Comité Consultivo en
Anticoncepcion de Emergenciapresenté unaquejaalaDefensoria
del Pueblo por cuanto & Ministerio de Salud no habia cumplido
con incorporar las pagtillas de anticoncepcion de emergencia
(PAE) en los protocol os de atencion de los servicios brindados
por e Ministerio de Salud, vulnerando de estaformalaResolucion
Ministerial N° 399-2001-SA/DM de 13 de julio de 2001.

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

expresion «pastillas de anticoncepcion de emergencia» (PAE).
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LaDefensoriadel Pueblo solicitd informacién al respecto
al entonces Viceministro de Salud, doctor Oscar Ugarte Ubilltis
mediante OficiosN° 082-2002/DP-DM y N° 101-2002/DP-DM,
de 28 dejulioy 27 de agosto de 2002 respectivamente. Dichos
pedidos de informacion no obtuvieron respuesta.

Segundo.- El Informe Defensorial N° 69 «L aaplicacion
delaanticoncepcion quirurgicay losder echosreproductivos
[11. Casosinvestigados por la Defensoria del Pueblo»

El Informe Defensorial N° 69 fue aprobado por Resolucion
Defensorial N° 031-2002 de 23 de octubre de 2002. En el
articulo cuarto dedicharesolucion sereiter6 a ex Vice Ministro
de Salud, que informara las razones por las que no se habian
incorporado las Pastillas de Anticoncepcion de Emergencia
(PAE) enlos protocol os de atencion de los servicios que brinda
el Ministerio de Salud.

Mediante CartaSA-DVM-N° 828 2002, de 7 de noviembre
de 2002, & doctor Oscar Ugarte informé a la Defensoria del
Pueblo lo siguiente:

a) Que s bien las PAE se incorporaron a las Normas del
Programa Nacional de Planificacién Familiar mediante
Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM, ni su
protocolizacion ni su financiamiento paralos afios 2001 y
2002 fueron previstos por la gestion de aquel entonces,

b) Que dada la controversia sobre el tema, el Ministerio de
Salud habia solicitado un informe al Colegio Médico
respecto ala conveniencia del uso de dicho producto. El
referido informe—quetuvo carécter preliminar?- sefial 6 que

2 Asi 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 Doctrinay Legislacion del Colegio Médico del Perd,
al entonces Ministro de Salud, doctor Fernando Carbone.
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mientras no se determinara claramente el modo de accién
principal de las pildoras anticonceptivas de emergencia,
se recomendaba cautelay prudencia para su prescripcion.

Posteriormente, la Defensoria del Pueblo tomo
conocimiento que el protocolo de la AOE habia sido incluido
como anexo alaautografadelaResolucion Ministerial N° 399-
2001 SA/DM. Dicho protocolo corresponde al numeral 3
«Anticoncepcién oral de emergencia», del literal C
«Anticonceptivos Orales» del Titulo VIII «Métodos
Anticonceptivos» de las Normas del Programa Nacional de
Planificacion Familiar.

La Defensoriadel Pueblo, mediante Oficio N° 002-2003/
DP-DM de 13 de enero de 2003, solicité a doctor Carlos
Rodriguez Cervantes, entonces Vice Ministro de Salud, que
informaralasrazonespor lascuaesel Ministerio de Salud sefid 6
guelareferidaprotocolizacion no se habiallevado acabo. Dicho
pedido tampoco fue respondido.

Tercero.- Iniciativas sobre la anticoncepcién oral de
emergencia

En el mesdefebrero de 2003, el congresistaHéctor Chavez
Chuchon presento €l Proyecto de Ley N° 5756/2002- CR, que
proponedejar sin efecto laResolucion Ministerial N° 399-2001-
SA/DM que incorporo la anticoncepcion oral de emergenciaa
los métodos anticonceptivos contemplados en las Normas del
Programa Nacional de Planificacion Familiar.

Deotrolado, €l Defensor del Pueblo solicité al Congresista

Héctor Chavez Chuchédn, por Oficio N° DP-2003-572, de 19
de setiembre de 2003, la informacion bibliografica sobre
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anticoncepcion oral de emergenciaalaque hizo referenciacon
ocasiOn delapresentacion del Sexto Informe Anual del Defensor
del Pueblo ante las Comisiones de Constitucion, Reglamentoy
Acusaciones Constitucionales y de Justicia y de Derechos
Humanos, llevada a cabo & 1° de setiembre de 2003. Dicha
solicitud no obtuvo respuesta.

M ediante Resolucién SupremaN° 007-2003-SA, de 12 de
setiembre de 2003, el Ministerio de Salud constituyé una
Comisién de Alto Nivel, con catorce integrantes, afin de que
analice y emita un informe cientifico-médico y juridico sobre
la anticoncepcién oral de emergencia. El Defensor del Pueblo
fue designado miembro de lareferida comisién, actuando en su
representacion la Defensora Adjunta para los Derechos de la
Mujer.

CONSIDERANDO:

Primero.- Competencia dela Defensoria del Pueblo en
la proteccion delos derechos reproductivos

De conformidad con los articulos 161° y 162° de la
Constituciony €l articulo 1° delaLey N° 26520, Ley Organica
de la Defensoria del Pueblo, esta institucion es un érgano
constitucional auténomo encargado de defender los derechos
constitucionales y fundamentales de la persona asi como de
supervisar e cumplimiento de los deberes de laadministracion
estatal.

Tal como se ha sefidlado en la Resolucion Defensorial N°
031-2002/DP, de 23 de octubre de 2002, la competencia de la
Defensoriadel Pueblo en materia de derechos reproductivosy
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planificacion familiar se sustentaen losincisos 1), 2) y 3) del
articulo 2° y en los articulos 6° y 7° de la Constitucién, que
reconocen los derechos alavida, alaintegridad, alaigualdad,
alalibertad de concienciay de religion, a decidir libremente
cuando y cuantos hijos tener, asi como ala salud.

Segundo.- L os derechos reproductivos

L os derechos reproductivos estan vinculados aun conjunto
de derechos humanos reconocidos en normas nacionalesy en
convenciones internacionales suscritas por € Per(, como la
Convencion Americanasobre Derechos Humanos (articulos 7°,
12° y 24°), la Convencién sobre la Eliminacién de todas las
Formas de Discriminacion contralaMujer (articulo 12° inciso
1), literal b del inciso 2) del articulo 14° vy literal edel inciso 1)
del articulo 16°) y la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(literal b del inciso 2) del articulo 24°).

Los informes de la Conferencia Internacional sobre la
Poblaciény € Desarrollo y de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer también hacen referencia a los derechos
reproductivos, sefialando que «se basan en el reconocimiento
del derecho béasico de todas las parejas e individuos a decidir
libre y responsablemente el nimero de hijos, e espaciamiento
delos nacimientosy €l intervalo entre éstos, y adisponer dela
informaciony delosmediosparaelloy el derecho aalcanzar €l
nivel més elevado de salud sexual y reproductivax®.

En el &mbito interno, el articulo 6° de la Constitucion
reconoce explicitamentelos derechos reproductivos al establecer
la facultad de las personas a decidir cuando y cuantos hijos

3 Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (El Cairo, 5 a 13 de
setiembre de 1994), pégs. 41y 42. Véase también el Informe de la Cuarta Conferencia Mundial
sobre laMujer (Beijing, China, 4 a 5 de setiembre de 1995), pag. 46.
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tener, asi como al establecer laobligacion del Estado deinformar
y asegurar €l acceso a los distintos métodos de planificacion
familiar.

De lamisma manera, el Decreto Legislativo N° 346, Ley
de Politica Nacional de Poblacion (articulo 1° inciso 2), laLey
N° 26842, Ley Genera de Salud (articulo 6°), asi como las
Normas del Programa Nacional de Planificacion Familiar,
aprobadas por Resolucion Ministerial N° 465-99 SA/DM, de
22 de setiembre de 1999, reconocen |os derechos reproductivos.

Tercero.- Laanticoncepcion oral deemergencia (AOE)
3.1 Antecedentes

El origen del uso de la anticoncepcion de emergencia data
de mediados de la década de los sesenta, en que se empezd a
administrar altas dosis de hormonas a mujeres victimas de
violacién sexual, afin de evitar embarazos no deseadosy abortos.
Los primeros estudios utilizaron altas dosis de estrégenos,
posteriormente combinaciones de estrogenos y progestagenos,
s0lo progestéagenos e incluso dispositivos intrauterinos.

3.2 Anticoncepcion oral de emergencia

Se denomina AOE al uso de pildoras anticonceptivas en
dosishormonales altas paraprevenir el embarazo, en un periodo
no mayor detresdias después de haber tenido unarel acién sexual
sin proteccion, cuando el método anticonceptivo ha fallado
(rupturao dedlizamiento del conddn) o despuésde unaviolacién

4 DIAZ, Soledad y CROXATTO, Horacio, «Anticoncepci6n Hormonal de Emergencia: aspectos médicos
y cientificos», en Ginecologia, 32 Edicion. (Ed.) Alfredo Pérez-Sanchez. Publicaciones Técnicas
Mediterréneo, Santiago, Chile.
http://www.anti concepciondeemergencia.cl/articul os/ae.htm
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sexual. Ladiferenciacon otros métodos anticonceptivosradica
en que la anticoncepcion de emergencia no esta prevista para
uso regular sino sblo excepcional.

Tambi én existe otra clase de anticoncepcién no hormonal
de emergencia: la pildora RU 486. Esta pildora esta
compuesta de mifepristone, una antiprogestina que en altas
dosisinduce el aborto dentro de las primeras nueve semanas
del embarazo sin legrado o cirugia®. Cabe indicar que esta
pildorano esta comprendidaen los al cances de la Resolucion
Ministerial N° 399-2001-SA/DM, ni hasido registradaen el
Peru.

Cuarto.- La incorporacién de la anticoncepcion oral
deemergencia (AOE) en lasNormasdel ProgramaNacional
de Planificacién Familiar

Como sehasefidado, laAOE fueincorporadaalasNormas
del Programa Naciona de Planificaciéon Familiar mediante
Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM de 13 dejulio 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
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas —
DIGEMID, mediante Resolucién Directoral N° 10633 SS/
DIGEMID/DERNY/DR, de 12 de setiembre de 2000, autorizo la
inscripcién de la pildora de anticoncepcion de emergencia

5 lbidem.
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Norlevo® (0.75 mg comprimidos) con Registro Sanitario N° E-
13203, paralaventa con recetamédica. Delamisma manera,
el 17 dediciembre de 2001, por Resolucién Directoral N° 13958
SS/DIGEMID/DERN/DR, laDIGEMID autorizé lainscripcion
de la pildora de anticoncepcién 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
pildora Postinor 2 puede ser adquirida en las farmacias a un
precio aproximado de /. 20.00 Soles. De esta manera, su uso
se encuentrarestringido aaguellas mujeres que cuentan con los
medios econdémicos para comprar dicho producto, lo que
constituye una situaci 6n de discriminacion dado que coloca en
desventgja alas mujeres de escasos recursos.

Quinto.- Regimenesdelaanticoncepcidn or al deemergencia

Existen dos regimenes hormonales de AOE: e régimen
combinado o método Yuzpe, que consiste en pildoras que
contienen estrégeno (etinil estradiol) y progestageno
(levonorgestrel, norgestrel, gestodenoy desogestrel), y e régimen
conformado por las pildoras de solo progestdgeno. Ambos
contienen las mismas hormonas que se usan en los métodos
anticonceptivos regulares, con la diferencia de que la AOE se
administraen dosismés dtasy dentro delas 72 horas siguientes
alareacion sexual, tal como se apreciaen € siguiente cuadro.

5 Norlevo es la pildora anticonceptiva de emergencia de progestageno (levonorgestrel) que elabora
Laboratorios Cassenne Osny para L aboratorios HraPharma— Francia. LamarcaNorlevo, apesar de
contar con registro sanitario aprobado por la DIGEMID, no hasido comercializada en el mercado.

7 Postinor 2 es|la pildora anticonceptiva de emergencia de progestégeno (levonorgestrel) que elabora
Gedeon Richter S.A.-Hungria.
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CuadroN° 1
Composicion delos anticonceptivos or ales
Hormonas Nombres de mar cas comunes
Pildoras Levonorgestrel + etinil estradiol | Neogynon, Noral, Nordial,
anticonceptivas (0,25 mg) (50mcg) Ovidon, Ovran
de uso regular o]
(estrdgenos y Norgestrel + etinil estradiol Eugynon, Ovral
progestagenos) (0,50mg) (50mcg)
Levonorgestrel + etinil estradiol | Microgynon 30, Nordette,
(0,15mg) (30mcg) Rigevidon
0
Norgestrel + etinil estradiol Lo/Femenal, Ovral L
(30mg) (30mcg)
Pildoras de Levonorgestrel + etinil estradiol | Neogynon, Noral, Nordiol,
anticoncepcion (0,25 mg) (50mcg) QOvidon, Ovran
de emergencia o]
combinadas Norgestrel + etinil estradiol | Eugynon, Ovral
Método Yuzpe (0,50mg) (50mcg)
(estrogenos y
progestagenos) | Levonorgestrel + etinil estradiol Microgynon 30, Nordette,
(0,215mg) (30mcg) Rigevidon
0
Norgestrel + etinil estradiol | Lo/Femenal, Ovral L
(30mg) (30mcg)
Pildoras de Levonorgestrel Postinor
anticoncepcioén | (0,75mg)
gg aroergﬁeiwr(]:;a Levonorgestrel Microlut, Microval,
prog (0,03mg) Norgeston
pura o
Norgestrel Neogest, Ovrette
(0,075mg)

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud®
Elaboracion: Defensoria del Pueblo

8 Organizacion 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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Ladosisvariadependiendo del régimen por el cual seopte,
sin embargo, en ambos, la primera dosis debe administrarse
dentro delas 72 horas posterioresal coito, y lasegunda 12 horas
después (Cuadros N° 2y 3).

Cuadro N° 2°
Pildorascombinadas

Denominacion [ Férmula por tableta Dosisinicial | 2da. Dosis (12 horas
(antesde 72 horas)| despuésdedosis
inicial)

Neogynon® Etinilestradiol 50 ug 2 tabletas 2 tabletas
(*)L-norgestrel 0.25 mg

Ovrd® Etinilestradiol 50 pg 2 tabletas 2 tabletas
L-norgestrel 0.25 mg

Nordette® Etinilestradiol 30 g 4 tabletas 4 tabletas
L-norgestrel 0.25 mg

Microgynon® | Etinilestradiol 30 Lg 4 tabletas 4 tabletas
L-norgestrel 0.25 mg

LO-Femenal® | Etinilestradiol 30 g 4 tabletas 4 tabletas
L-norgestrel 0.30 mg

Gynera® Etinilestradiol 30 pg 4 tabletas 4 tabletas
L-norgestrel 0.075 mg

Marvelon® Etinilestradiol 30 pg 4 tabletas 4 tabletas
Desogestrel 0.15 mg

Femiane® Etinilestradiol 20 pg 5 tabletas 5 tabletas
Gestodeno 0.075 mg

Mercilon® Etinilestradiol 20 pg 5 tabletas 5 tabletas
Desogestrel 0.15 mg

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

levonorgestrel

9  LoscuadrosN° 2y 3 fueron elaborados por el Ministerio de Salud como parte del protocolo de la
AOE anexo alaResolucién Ministerial N° 399-2001-SA/DM.
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CuadroN° 3
Pildor as de sdlo progastageno
Denominacién | Férmula por tableta Dosis inicial 2da. Dosis (12 horas
(preferentemente después de dosis
antesde 72 h.) inicial)
Postinor Levonorgestrel 0.75mg | 1 tableta 1 tableta
Ovrette Norgestrel 75 ug 20 tabletas 20 tabletas

Fuente y elaboracion: Ministerio de Salud

De acuerdo a las Normas del Programa Nacional de
Planificacion Familiar, el Ministerio de Salud distribuye
gratuitamente las pildoras Lo Femenal y Ovrette, cuyas
composi ciones corresponden alosregimenescombinadoy desolo
progestagenos respectivamente. S bien e uso de Ovrette como
anticonceptivo de emergenciano esel masrecomendable, dadala
alta cantidad de pildoras que se requieren paracompletar ladosis
delaAOE, d uso de Lo Femend si resultarazonable, en tanto la
dosis requerida es considerablemente menor (CuadrosN° 2y 3).

El uso dela AOE puede producir efectos colateralestales
COMO: hauseas, vomitos, sangrado uterino irregular asi como
dolores de cabeza, mareos y sensibilidad en los senos.
Generalmente |os tres altimos no duran mas de 24 horas™.

Sexto.- Eficaciadelaanticoncepcion oral deemergencia

Se halogrado comprobar que en un grupo de 100 mujeres
gue mantengan relaciones sexuales desprotegidas entre la
segunda y tercera semana del ciclo, «ocho de cada 100
mujeres llegarian a embarazarse; sin embargo, con el uso de
las PAE, este porcentgje se reduciria a solo dos mujeres,

10 Organizacion Mundial de la Salud, 1998, Emergency contraception...,op.cit.
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representando una falla del 2%, equivalente a 75% de
efectividad»*. Asimismo, se hademostrado que laeficaciaes
mayor mientras mas pronto se empiece el tratamiento dentro de
las 72 horas posteriores a larelacién coital, ya que su eficacia
tiende adisminuir con € tiempo.

Sétimo.- Modo de accion de la anticoncepcion oral de
emergencia

7.1 Lafecundacién y embarazo

Lafecundacién o fertilizacion es un proceso gradual que
consiste en la union del espermatozoide con € évulo, dando
origen aunacélulallamadacigoto. Este proceso no seproduce
inmediatamente después de la relacion coital'?. Los
espermatozoides pueden permanecer hasta cinco o seis dias
dentro de la mujer en un estado capaz de fecundar. En ese
sentido, sélo si laovulacion ocurre en este periodo esposiblela
fecundacion®. Cabe indicar que el 6vulo debe ser fecundado
en las 24 horas siguientes de ser liberado por € ovario, de lo
contrario se deteriora™.

Aun cuando € coito se produzca inmediatamente antes o
simultaneamente a la ovulacion, en «la mitad de los casos en
gue esta condicion se cumple, no se produce lafecundacién, ya
sea porgue los gametos [espermatozoide y 6vulo] no se

1 SCHIAVON, Raffaelay otros, «Anticoncepcion de emergencia: un método simple, seguro, efectivoy
econdémico para prevenir embarazos no deseados», en Revista de Investigacion Clinica del Instituto
Nacional de la Nutricion, México, Vol. 52, N° 2, marzo/abril, 2000, op.cit., pdg. 170 Ver también
TRUSSELL, James y otros, «Emergency Contraception. A cost effective approach to preventing
unintended pregnancy», en Womens Healthin Primary Care, Vol. 1, N° 1, Febrero 1998, op.cit., pag.
53.

2 SCHIAVON, Raffaelay otros, «Anticoncepcion de emergencia...», op. cit., pag. 172.

13 CROXATTO, Horacio B., Nociones basicas sobre la generacion de un nuevo ser humanoy sobre la
pildora anticonceptiva de emergencia, Instituto Chileno de Medicina Reproductiva, marzo 2001,

pag. 2.
# |bidem, pag. 1.
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encuentran, porque son defectuosos o porque e medio ambiente
gue los rodea no es propicio»*®.

Incluso, de producirse la fecundacién, es preciso sefialar
gue no todas las fecundaciones dan lugar al embarazo. Deesta
manera, «aproximadamente la mitad de los cigotos que se
forman se eliminan natural y espontaneamente antes de que se
produzcael atraso menstrual [sin que lamujer acance anotar]
guetuvo un cigoto, un blastocisto 0 un embridn en suinterior»*.

El cigoto que se produce a partir de la fertilizacion o
fecundacion debera desarrollarse por aproximadamente siete
dias antes de implantarse en la capa interna del Utero o
endometrio!’. Es recién a partir de la implantaciéon que se
considerainiciado el embarazo. Esimportante sefidlar que antes
delaimplantacién no es posible determinar que lafecundacion
se ha producido.

La Organizacion Mundial de la Salud y organismos como
el Comité de EticadelaFederacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO), el Colegio Americano de Obstetriciay
Ginecologia (ACOG) y el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de la Administracion Federa de Drogas (FDA) de
los Estados Unidos establecen el momento de laimplantacién
como el inicio del embarazo. En el mismo sentido se ha
pronunciado la Sociedad Peruanade Obstetriciay Ginecologia'®.

5 |bidem, pag. 1.
8 |bidem, pag. 3.
7 lbidem, pag. 2.
8 Comunicado de 9 de febrero de 2003.
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7.2 M ecanismos de accién

L os mecanismos de accién de la AOE son |os mismos que
|os de los demés métodos anticonceptivos hormonales. De esta
manera, e méodo Yuzpe o régimen combinado delaAOE actla
inhibiendo o retrasando laovulacién, dificultando lamigracién
espermatica debido al espesamiento del moco cervical y
afectando levemente el endometrio.

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

Por otro lado, |la AOE de pildoras de levonorgestrel actia
inhibiendo o retrasando la ovulacién y alterando la migracién
espermética. No se ha probado gue tenga efecto alguno sobre
el endometrio.

Deacuerdo atodalabibliografiaespecializadadisponible,
laAOE no tiene efecto alguno después de haberse producido la
implantacion, es decir, no afecta el blastocisto ya implantado
en e endometrio®. 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, pag. 182. (Ed.) American College of Physicians— American
Society of Internal Medicine. Véase también DURAND, Martay otros, «On the mechanisms of
action of short-term levonorgestrel administration in emergency contraception», en Contraception,
N° 64, 2001, pag. 233, RAYMOND, Elizabethy otros, «Effect of the Yuzpe regimen of emergency
contraception on markers of endometrial activity», en Human Reproduction 2000, 15:2355 y
MARIONS, Lenay otros, «Emergency contraception with levonorgestrel and mifepristone: mechanism
of action», en The American College of Obstetricians and Gynecologists, Vol. 100, N° 1, Julio 2002,
pég. 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, pég. 6.

20 Organizacion Mundia de la Salud, 1998, Emergency contraception...,op.cit.
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iniciadoy, en ese sentido, no esabortiva. Asi sehan pronunciado
tanto la Organizacién Mundia de la Salud como e Colegio
Meédico del Pera.

Octavo.- Relevancia penal del uso dela anticoncepcién
oral deemergencia

Desde €l punto de vista del Derecho Penal, el embarazo
comienzacon laimplantacion o anidacion del 6vulo fecundado
en € endometrio, y es sblo a partir de este momento que se
puede producir lacomision del delito de aborto, tipificado en el
articulo 114° del Cédigo Penal. Todas aquellas acciones o
mecani smos destinados a prevenir la ovulacion, fecundacion o
implantacion, no tienen relevancia penal. En consecuencia, €l
uso delaanticoncepcion oral de emergenciatampoco configura
unilicito penal.

Noveno.- Cuestionamientos a la implementacion de la
Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM

Quienes han manifestado su oposicién alaanticoncepcion
oral de emergencia, sostienen quelaResoluciéon Ministerial N°
399-2001-SA/DM no cumple con establecer el mecanismo de
accion, tasa de falla, caracteristicas, modos de uso, programa
de seguimiento y quién no puede usar laanticoncepcién oral de
emergencia. Sin embargo, desconocen la existencia del
protocolo de la AOE, gue fuera anexado a la autégrafa de la
Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM, en tanto este
documento sefiala expresamente la definicidn, mecanismos de
accion, tasade efectividad, caracteristicas, modo de uso, cuando
usar la AOE, efectos secundarios, recomendaciones y
programacién de seguimiento de la anticoncepcion oral de
emergencia.

63



Anticoncepcion oral de emergencia

De otro lado, algunos sostienen que la pildora de
anticoncepcion de emergencia Postinor 2 (0,75mg de
levonorgestrel) actiaimpidiendo la ovulacion, lafecundacion
y la implantacion. Ello, en tanto el protocolo de andlisis
elaborado por Gedeon Richter S A., fabricante de la referida
pildora, asi lo sefiala.

Sinembargo, en comunicacién defechal0 dejulio de 2003,
Gedeon Richter Ltd. manifiesta que —a la luz de los dltimos
estudios?- Postinor 2 acttiainhibiendo o retardando laovulacion
eimpidiendo €l transporte espermético. Asimismo, sefialaque
la dosis de 0,75mg de levonorgestrel no produce ninguna
alteracion en lareceptividad endometrial.

Décimo.- El acceso a la anticoncepcion oral de
emer gencia como asunto de salud publica

Deacuerdo alaEncuestaDemogréficay de Salud Familiar
—ENDES 2000, en el Pert lasmujeresen uniontienen 1.1 hijos
mas de los deseados. Sin embargo, solo el 68.9% de este grupo
usa actualmente algin método anticonceptivo, siendo este
porcentaje menor en el caso de latotalidad 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 explicarian €l hecho de que casi €l 31% de

2L CROXATTO, Horacio B. y otros, «Mechanism of action of hormonal preparation used for emergency
contraception: areview of theliterature», en Contraception, 2001, 63: 111-121, DURAND, Martay
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 Ultimos cinco afios no fueran
deseados® y que se estime que anualmente se producen en €l
pais 352,000 abortos aproximadamente?.

En ese sentido, & acceso alaAOE se convierteen un asunto
de salud publica, en tanto permite a las mujeres contar con un
método anti conceptivo cientificamente reconocido que contribuye
aevitar las consecuencias de los embarazos no deseados.

En AméricaLatina 15 paisesincluyen laanticoncepcién de
emergencia en las normas de sus programas de planificacion
familiar: Argentina(Mendoza, SantaFéy Chaco), Bolivia, Brasil,
Colombia, Cuba, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador,
Haiti, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Paraguay, Periy Venezuda.
Adicionamente, esimportante destacar queen Brasil, Colombia
y Pert hay unareferencia especificaa uso de la anticoncepcion
de emergencia para victimas de viol acién sexual®.

Cabe precisar que Argentina?®, Brasil, Colombia, Chile?,
Cuba, Republica Dominicana, El Salvador, Jamaica, México,
Nicaragua, Paraguay, Per(, Trinidad y Tobago, Uruguay y
Venezuel a cuentan con productos dedicados de anticoncepcion
oral de emergencia, es decir, pildoras compuestas sélo por
progestagenos.

2 EncuestaDemogréficay de Salud Familiar — ENDES 2000, pég. 106.

2 FERRANDO, Delicia, El aborto clandestino en €l Pert. Hechosy cifras, Centro delaMujer Peruana
FloraTristan y Pathfinder International, Lima, marzo 2002, pag. 25.

2 Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de Emergencia, «Cuadro resumen de la situacion
actual delaanticoncepcion de emergenciaen paises |atinoamericanos», diciembre 2003.
http://www.clae.info/paises.html

% Enmarzo de 2002 la Corte Supremafallé resolviendo la prohibicién de la pildora anticonceptiva de
emergencia denominada Imediat por considerarla abortiva, en tanto impide la implantacion. Sin
embargo, actualmente se comercializael Imediat-N, pildorade similares caracteristicasalacual nole
es aplicable el fallo de la Corte Suprema, op.cit.

% En agosto de 2001 la Corte Suprema prohibid el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia
Postinal por considerarla abortiva. Sin embargo, el Instituto de Salud Publica aprobd |a pildora de
anticoncepcion de emergencia Postinor 2, que al igual que en el caso argentino, es de libre
comercializacion 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
Per 0, de la Sociedad Peruana de Obstetriciay Ginecologia
y de la Comision de Alto Nivel designada mediante
Resolucion Suprema N° 007-2003-SA

El 9 de febrero de 2003, € Colegio Médico del Pert asi
como la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia
publicaron sendos comunicados manifestando su posicion con
relacion a la anticoncepcion oral de emergencia. En ellos
respaldaron los conceptos establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud que reconocen ala AOE como un método
anticonceptivo de excepcion para prevenir el embarazo.
Asimismo, reafirmaron la necesidad de implementar la
Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM a fin de que la
AOE forme parte de los métodos de planificacion familiar que
se ofrecen a nivel nacional en forma libre, voluntaria e
informada.

Por otro lado, once de catorce integrantes de la Comision
deAlto Nivel designadapor Resolucion SupremaN© 007-2003-
SA suscribieron €l Informe Cientifico-Médico y Juridico, que
concluye quelaanticoncepcion oral de emergencia, incorporada
alasNormasde Programade Planificacion Familiar poseepleno
sustento congtituciona y legal. Asimismo que «ladisponibilidad
de la anticoncepcion oral de emergencia en los servicios del
Ministerio de Salud paralapoblacion 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 pais con el correspondiente registro sanitario.

Han suscrito el mencionado Informe Cientifico-Médicoy
Juridico los/las representantes del Ministro de Salud, de la
Ministra de la Mujer y Desarrollo Social, del Defensor del
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Pueblo, del Decano del Colegio Médico del Peru, 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 Ginecologia, del Presidente de la
Sociedad Peruana de Fertilidad Matrimonial asi como de la
Academia Nacional de Medicina. Igualmente, suscriben el
informe el Decano del Colegio de Abogados de Limay el
Presidente delaAsociacion Peruanade Facultadesde Medicina.

SE RESUELVE:

ArticuloPrimero.- RECOMENDAR a Ministro de Salud
lo siguiente:

a) Distribuyala AOE en cumplimiento de lo sefidlado por la
Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM de 13 dejulio
de 2001, brindando la informacién correspondiente a las
usuarias/os del Programa Nacional de Planificacion
Familiar a través de la consgeria, a fin de garantizar €
derecho de las personas a decidir cuando y cuantos hijos
tener, eligiendo e método de planificacion familiar que
consideren més adecuado, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 6° de la Constitucion.

b) Edite y distribuya un nuevo manual de Normas del
ProgramaNacional de Planificacion Familiar, queincluya
las modificaciones hechas por la Resolucién Ministerial
N° 399-2001-SA/DM de 13 de julio de 2001.

Articulo Segundo.- ORIENTAR alaspersonasinteresadas

afin de que en tanto el Ministerio de Salud no cumpla con lo
sefidlado en e paragrafo a@) del articulo anterior, evallen la
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conveniencia de interponer una Accién de Cumplimiento con
lafinalidad de que & Ministerio de Salud apliquelaResolucién
Ministerial N° 399-2001-SA/DM.

Articulo Tercero.- ENCOMENDAR a la Defensora
Adjunta para los Derechos de la Mujer e seguimiento de la
presente resolucion.

Articulo Cuarto.- INCLUIR la presente Resolucion
Defensoria en e Informe Anual del Defensor del Pueblo al
Congreso de la Republica, conforme lo establece e articulo
27° de la Ley N° 26520, Ley Organica de la Defensoria del
Pueblo.

Registrese, comunigquese y publiquese.

WALTER ALBAN PERALTA
Defensor del Pueblo en Funciones
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GEDEON RICHTER LTD.

10 July 2003

To whom it may concern!

Re: Mode of Action of Postinor-2 Tablets
More than one mechanism of action of Postinor-2 exists and xmpa ance of different
mechanisms of action varies depending on the cycle day on which the treatment is started.

in general greater weight should be given to mechanisms of action, which work prior to
fertilization than those, which might work after fertilization. One strong indication that
emergency contraceptives work prior to fertiization is the finding in the WHO/HRP 1998 ~
Study 92908, that efficacy was significantly and inversely related to time since unprotected
coitus. if emergency contraceptives acted consistently after fertilization to prevent
implantation, one would not expect to cbserve a significant decline in efficacy when
treatment is delayed.

Furthermore, the results of recently published studies showed intact endometrium and no
alteration in the endometrial receptivity after taking 0.75 mg of levonorgestrel ™ * 9, The
resuits of other studies showed change in factors, which are only iikely to play a role in
endomstrial receptivity . In a triai endometrial surface alteration was only seen when high
doses of levonorgestrel, namely 3 mg of the steroid were intentionally taken', However,
these changes are unlikely to be detected at the recommended doses.

It is well established that 0.75 mg of levonorgestrel is able to inhibit ovulation and alter
menstrual cycle i it is taken on certain days of the menstrual cycle. It is also known that
levonorgestrel is not effective once the process of implantation has begun.

it is also well accepted that levonorgestret at the recommended dose impairs sperm transport
to the upper genital tract by thickening cervical mucus density.

Taking the above into consideration the preparation exerts its effect by inhibiting or delaying
owulation and by impairing sperm transpont. Consequently the iuteal phase of the cycle can
be altered.
Yours faithfully,

S fo—

Teodéra Perger, MD
Medical Expert
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TRADUCCION GFICi AL 26030

GEDEON RICHTER LTD.
A QUIEN CORRESPONDA:

Asunto: Modo de Accién de Postinor-2
Forma de presentacién: Tabletas

Postinor-2 posee méas de un mecanismo de accidn y la importancia de estos diferentes
mecanismos varia segln el dia del ciclo en el cual se inicia el tratamiento,

En general, se debe atribuir mayor importancia a los mecanismos de accién que
actuan antes de la fertilizacién que a aquélios que podrian actuar después de la
fertilizacion. Una indicacién importante de que los anticonceptivos de emergencia
actian antes de la fertilizacién es el hallazgo que se sefiala en el Estudio de la
OMS/HRP 1988-92908- en ef sentido de que la eficacia estd significativa e
inversamente relacionada con el tiempo transcurrido desde el coito sin proteccion. Si
un anticonceptivo de emergencia ha tenido una actuacién constante después de Ia
fertilizacion para impedir la implantacién, entonces no deberia esperarse una
declinacién significativa de la eficacia cuando se pospone el tratamiento,

Mas aun, los resultados de estudios recientemente publicados demuestran que el
endometrio permanece intacto y que no se produce ninguna alteracion en la
receplividad endometrial después de tomar 0.75 mg de levonorgestrel ©2%  Log
resultados de otros estudios mostraron cambios en factores que probablemente sélo
juegan un rol en la receptividad endometrial . En un estudio se observé la alteracién
de la superficie endometrial Gnicamente cuando se ingirié intencionalmente altas dosis
de levonorgestrel, a saber 3 mg del esteroide ¥ . Sin embargo, es poco probable que
se detecte estos cambios cuando se administra 1a dosis recomendada.

Se ha demostrado que 0.75 mg de levonorgestrel es capaz de inhibir la ovulacion y
alterar el ciclo menstrual cuando se toma en determinados dias del ciclo menstrual,
También se sabe que el levonorgestrel no es eficaz una vez que comienza el proceso
de implantacién. Asimismo, constituye un hecho ampliamente aceptado que el
levonorgestrel administrado en la dosis recomendada impide el transporte espermatico
hacia el tracto genital superior por el espesamiento de la densidad del moco cervical.

Y Tomande en cuenta las consideraciones anteriores, el praparado ejerce su efecto
\tmimendo o retardande fa ovulacién e impidiendo el transporte espermatico. En
icnsecuencia' la fase luteal del cicle puede alterarse.

i
<10 de julio de 2003

Por GEDEON RICHTER LTD.
{fdo.) Teodora Perger, Médico
Especialista Médico

B —

\ ES/

\mz:zama
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En Lima, a los veinticinco dias del mes de sefiembre del afio 2003, yo, la
infrascrita Traductora PUblica Juramentada, certifico que el presente documento es una
traduccion fiel y correcta del idioma inglés al idioma espafiol efectuada en una pagina,

la misma que corre inscrita en mi Registro Oficial No.2481-03/Q correspondiente al

2003, cuya copia se encuestra archivada en esta oficina, junto con la copia de la

traduccién,

Enfe de lo cual firmo y selio la presente,

serwrRsey

Maria del Carmen Pizarro Sabogal
Traductora Publica Juramentada
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MINISTERIO DE SALUD

55

g o3

COMISION DE ALTO NIVEL - R.S. N° 007-2003-SA
ENCARGADA DE ANALIZAR Y EMITIR INFORME SOBRE LA
ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA - AOE

INFORME CIENTIFICO - MEDICO Y JURIDICO

La Comision de Alto Nivel constituida por Resolucion Suprema N° 007-2003-SA,

wridico sobre la Anticoncepcion Oral de Emergencia, reunida en once sesione: .

cuya copia se adjunta, encargada de analizar y emitir informe cientifico - médico Q/

entre el 18 de setiembre y el 09 de diciembre de 2003, luego de escuchar las N
SN

exposiciones documentadas del investigador y experto internacional en
reproduccion Dr. Horacio Croxatto Avoni, de los representantes de la Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud, Colegio Médico del
Pert y organizaciones de mujeres, y de médicos invitados especialistas en el tema,
asi como de intercambiar amplia y pluralmente opiniong’s e ideas con base en
informacion valiosa y actualizada, acuerda al término de su labor con {a aprobacion
de las instituciones firmantes sobre un total de catorce instituciones convocadas,
emitir el Informe siguiente:

1a anticoncepcién por via oral, con métodos hormonales y no hormonales, que
uede ser utilizada por las mujeres dentro de los primeros dias posteriores a la
Selacion sexual no protegida, con ef fin de prevenir un embarazo o gestacién no
deseada

Es erroneo denominaria “pildora del dia siguiente” o “pildora post coital” porque los
anticonceptivos orales de emergencia son diversos y porque su uso estd indicado
dentro de las primeras 72 horas después de una relacion sexual no protegida.

i1. Clases de Anticonceptivos Orales de Emergencia
Los metodos para la anticoncepcion oral de emergencia son hormonales y no
normonales  Entre los hormonales estan los progestagenos (norgestrel y
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levonorgestrel) y los combinados (progestagenos + estrégenos, conocido como
método de Yuzpe).

Dentro de los no hormonales se debe aclarar que el mifepristone o RU-486 en aitas
dosis tiene efecto abortifaciente, no ha sido registrado en el Peru y, por tanto, no se
encuentra disponible.

El presente Informe se refiere solo a la anticoncepcion homonal oral de
emergencia. Entre los anticonceptivos homonales orales de emergencia, el
levonorgestrel se haya registrado en el Peri desde setiembre de 2000.

lii. Inicio de la Gestacion

La Comisidn concuerda con los conceptos establecidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Federacion Intemacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
y la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) sobre el inicio de la gestacion, que cientificamente empieza con la
implantacion del blastocisto en el utero (concepcién), y no con ia fertilizacion que es
la union del dvulo con el espermatozoide. Mas aun, gran parte de los 6vulos
fertilizados o fecundados no llega a implantarse en el tero por razones fisiologicas.

IV. Mecanismos de Accion de la Anticoncepcion Hormonal Oral de

—
( _ Emergencia
%4; La evidencia cientifica actual ha establecido claramente que los mecanismos de

accién de la anticoncepcion hormonal oral de emergencia:

A. Impiden o retardan la ovulacién.
B. Impiden la migracion de los espermatozoides por espesamiento del moco
cervical.

~
VR 7 . ; . ~
\;%?w% 3@, En consecuencia, los mecanismos de accion de los anticonceptivos hormonales

3 oo % h\orales de emergencia se sitian antes de la fecundacion. Por lo sefalado y
’jg abiéndose probado que no hay accion adversa alguna sobre el endometno, no se
G/puede asignar efecto abortifaciente a la anticoncepcion hormonal oral de
‘,ﬁtf’ emergencia.

V. Principios Fundamentales de la Salud Sexual y Reproductiva

Los principios fundamentales de la salud lo son también de la salud sexual y
reproductiva. La equidad implica el cuidado de la salud acorde a las necesidades y
la cultura de las personas, con respeto de su dignidad y sin ningun tipo de i
discnminacion. La universalidad propende a la ciudadania plena en salud, con
derechos, deberes y disponibilidad de cobertura de salud para toda la poblacion,
teniendo en cuenta la accesibilidad cultural, geografica y econdmica. La integridad

del cuidado de Ia salud significa la realizacion de acciones de promocion, proteccion //
y recuperacion de la salud, de prevencion de la enfermedad y de rehabilitaciondela ..

@%>
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discapacidad. Y la solidanidad fomenta el bienestar general y apoya a la poblacion
de menores recursos.

Vi. inequidad en el Uso de los Anticonceptivos Orales de Emergencia

La anticoncepcion hormonal oral de emergencia se encuentra disponible para las
usuarias de mayores recursos en las farmacias privadas de todo el pais con el
comespondiente registro sanitario. Pero no lo esta en los servicios del Ministerio de
Salud, no obstante que fue incorporada como método de planificacion familiar por la
R.M. N° 399-2001-SA/DM de 13 de julio de 2001. Por ende, es necesario eliminar
la severa inequidad existente y contribuir a disminuir los embarazos no deseados,
especialmente en las adolescentes y particulammente aquelios producto de violacion;
motivos por los cuales:

A, Se requiere realizar intervenciones intersectoriales coordinadas para informar
a la poblacin sobre la prevencion del embarazo y los métodos
anticonceptivos.

B. La anticoncepcion hormonal oral de emergencia debe:
2. Serimplementada a la brevedad por el Ministerio de Salud.

3, Estar a disposicion de las usuarias de menores recursos en los
establecimientos y programas publicos de salud.

O/~ 1. Formar parte de los métodos de planificacién familiar.

En consecuencia, la dispombiﬁdad de la anticoncepcion oral hormonal de

emergencia en los servicios del Ministerio de Salud para la poblacion de menores

~... fecursos debe ser en forma libre, voluntaria € informada, idéntica ala que se ofrece

\\“Q,j; 26X tas usuarias de mayores recursos en las farmacias privadas de todo el pais con el
yorrespondiente registro sanitario.

. La Concepcion y el Concebido como Sujeto de Derecho
SE amcu}e 2°, inciso 1), de la Constitucidn Politica establece que el concebido es
A . *"*sujeto de derecho en todo cuanto le favorece. Sin embargo -coincidiendo con el
especialista en el tema profesor M. Croxatto-, para el témino concepcion se
encuentran dos acepciones controvertidas y opuestas:

A) La original, empleada por la humanidad hace mas de 2000 afios y de uso
extendido, que se evidencia con el embarazo o gestacion y se inicia con la
implantacion de! blastocisto en el Gtero.

B) La segunda, infroducida hace pocas décadas y de uso restringido, que
carece de evidencia al no poder ser demostrada por la ciencia. En esta
acepcion es sinénimo de fecundacion y fertilizacién (penetracion del
espenmatozoide en el dvulo).

actensora Adjunta para 108
Darechos de fa Majer
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Vili. Andlisis de derechos humanos

A} Ambito normativo nacional

El articulo 2° incisos 1), 2) y 3} y los articulos 6° y 7° de la Constitucion, reconocen
los derechos de las personas a Ia vida, a la integridad, a la igualdad, ala libertad de
conciencia y de religion, a la salud, & decidir libremente cuéndo y cuédntos hijos
tener, contando con programas, informacién y los medios necesarios para
garantizar la vigencia de los derechos reproductivos.

Por su parte, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, de 15 de julio de 1997,
establece el derecho de las personas a elegir libremente ef método anticonceptivo
de su preferencia, incluyendo los naturales (articulo 6°).

i En igual sentido, el inciso 2) del articulo 1° del Decreto Legislativo N° 346, Ley de

- Politica Nacional de Poblacion, de § de julio de 1985, promueve y asegura fa

decision fibre, informada y responsable de las personas sobre el numero y
espaciamiento de los nacimientos,

En cumplimiento de la nommatividad aludida, el 13 de julio de 2001, el Estado
Peryano, mediante Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/OM, incorpord la
anticoncepcion oral de emergencia (AOE) a los métodos anficonceptivos
contemplados en las Normas de Planificacion Familiar, A

B) Ambito normativo internacional

A nivel infernacional, diversos instrumentos establecen el compromiso del Estado
Peruano con la defensa, promocion y proteccion de los derechos reproductivos. (

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos establece el derecho de toda
2\persona a pariicipar de los beneficios del progreso cientifico (articulo 27°). En el "‘\\
mismo sentido, el Pacto Intemacional de los Derechos Econémicos, Sociales y 1
culturales reconoce el derecho a gozar de los beneficios del progreso cienfifico y de 1
sus aplicaciones (articulo 15°, inciso 1, literal b), \

Por su parte, la Convencion sobre la Eliminacion de todas fas Formas de '
Discriminacion contra ia Mujer (CEDAW) establece que los Estados Parte condenan
la disciminacion contra la mujer en todas sus formas. En materia especifica de

g derechos y salud reproductiva, fa Convencion constituye el acuerdo intemacional de
W mayor relevancia al establecer que los Estados Parte asegurarén alas mujeres “los
| mismos derechos a decidir libre y responsablemente el namero de sus hijos y el
Ly intervalo entre los nacimientos, y & tener acceso a la informacion, la educacion y los
r{\ medios que le permitan ejercer estos derechos” {articulo 16°, inciso 1, literat e),
3 *
i
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La Convencion Americana sobre Derechos Humanos (articulos 7°, 12° y 24°)
reconoce los derechos a la libertad personal, a1 libertad de conciencia y religion, y
alaigualdad ante la ley.

La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer “Convencion de Belem do Pard”, establece el derecho de toda
mujer al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos los derechos
humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos regionales e
intemacionales sobre derechos humanos {articulo 4°).

En 1994 se desamollé en El Cairo la Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo y en 1995, en Beijing, se ilevé a cabo la Cuarta Conferencia Mundial
sobre la Mujer. Los programas de accion de ambas Conferencias establecieron que
los derechos reproductivos estén basados en el reconocimiento del derecho
fundamental “de todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el
numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos, y a
disponer de la informacin y de los medios para elio y el derecho a alcanzar el nivel
mas elevado de salud sexual y reproductiva”. "Para ello, los Estados Parte deberan
asegurar que las personas ejerzan sus opciones con conocimiento de causa y
tengan a su disposicion una gama completa de métodos seguros y eficaces”.

Al respecto, la Recomendacion General N° 19, adoptada por el Comité para la
Eliminacion de la Discriminacién contra fa Mujer en su 11° perfodo de sesiones de
1992, recomendd que los Estados Parte adopten medidas “para que las mujeres no
se vean obligadas a buscar procedimientos médicos niesgosos, como abortos
ilegales, por falta de servicios apropiados en materia de control de la natalidad’.

Habida cuenta que la anticoncepciéon de emergencia complementa la gama de

D . métodos anticonceptivos con los que cuentan las mujeres para prevenir embarazos
A}

no deseados, es deber del Estado cumplir con fa Resolucion Ministerial N° 399-

- ROO1-SA/DM, garantizando asi el acceso a dicho método anticonceptivo,

1X. La AQEy los problemas sociales de la mujer

Las efevadas tasas de mortalidad matema y perinatal, el aborto’ y la violencia
contra las mujeres y las nifias incluyendo la violacion sexual, constituyen
problemas sociales, de salud ptiblica y de derechos humanos. Por ello,
adicionalmente a fa anticoncepcion hormonal oral de emergencia debe tenerse en

U £l Perit ocupa ¢ teroer ugar on fas estimaciones de aborto en Latinoamérica. Caleulos nacionates
sefialan que cada afio en ol Perd habria un millén de embarazos no deseados, de los cuales 350,000
termiinan en abortos y bucna parte de ¢stos acaban siendo abortos i los cuales contribuy
por fo menos con ¢ 306% de las mucries matemas. Ferrando, Delicia. 2002. El aborto clandestino
en el Perti. Hechos y cifras. Ceniro de la Mujer Pervana Flora Tristdn y Pathfinder International.
* En of trabajo antes sefialado se estima que anualmente existen 15,000 abortos clandestinos de
cmbarazas producto de violacion.

""""" VILLANUEVA FLORES
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cuenta los aspectos educacional, social, de género, de formacion de profesionales y
una firme decision poliica para afrontar estos problemas.

CONCLUSIONES
1. La evidencia cientifica actual ha establecido claramente que los
mecanismos de accién de la anti pcién hormonal oral de emergencia,

impiden o retardan la ovulacién e impiden la migracién de los
espermatozoides por espesamiento del moco cervical. Por lo tanto, actdan

antes de la fecundacién,

2. Se ha probado que tales mecanismos no tienen accion adversa alguna
sobre el endometrio, por lo que no se puede asignar efecto abortifaciente a la
anticoncepcién hormonal oral de emergencia.

3. La anticoncepcién oral de emergencia, incorporada a las Normas de
Planificacién Familiar mediante Resolucion Ministerial N° 393-2001-SA/DM,
posee pleno sustento constitucional y legal.

4. La disponibilidad de la anticoncepcion hormonal oral de emergencia en los
servicios del Ministerio de Salud para la poblacion de menores recursos debe
ser Hbre, voluntaria e informada, idéntica a la que se ofrece a las usuarias de
mayores recursos en las farmacias privadas de todo el pais con el
correspondiente registro sanitario.

Lima, 09 de Diciembre de 2003

) COMISION DE ALTO NIVEL - R.S. N° 007-2003-SA
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. /
WZ@M 007-2003-5A -

Lima, 11 de setiembre de 2003

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Ley N° 27657, ¢l Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud
que conduce, regula y promueve la intervencion del Sistema Nacional de Salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 399-2001-SA/DM, se reguld el uso de la
anticoncepcion oral de emergencia - AOE;

Que, es necesaria la conformacion de una comisién de alto nivel que, de manera Plural y
objetiva, analice y emita un informe sobre los aspectos cientifico.— médico y juridico que
confluyen sobre dicho método; y,

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 8° de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio
de Salud, y el articulo 3° del Decreto Legislativo N° 560, Lcy del Poder Ejecutivo,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Constituir una Comision de Alto Nivel, encargada de analizar y emitir in
informe cientifico ~ médico y juridico sobre la anticoncepcion oral de emergencia - AOE,
en un plazo de noventa (90) dias calendario, contados desde su instalacion.

Articulo 2° .- La Comision de Alto Nivel estara conformada de la siguiente mancra:

. Ministro de Salud, quien la presidira.

. Ministro de Justicia.

. Ministra de la Mujer y Desarrollo Social.

. Defensor del Pueblo. ‘

. Un representante de la Conferencia Episcopal Peruana.
. Decano Nacional del Colegio Médico del Peni.

. Decano del Colegio de Abogados de Lima.
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. Un represeniamie de cada una de las Universidades Nacaral y Frivads, 2is wstipias del
Peni, cipiadilizadis en desecha coetiuzional

-Presidente dela Asciacitn Peruaza & Facultades de Medicina

. Presidems de by Ausedemia Mazional de= Mdadicina
Presidencs de b Acsed emii Persssi de Sabid

. Presidenne de b Socieda) Peruans de Obaleirics v Ginesolngin,

.- Peesidente del2 Sociedad Parmra de Fertilidad Matrimonial.

L& panicipseciin de los mismbeos de o Comisién, quisnss podria desigras 525 sioames, 25
ad honoran,

Articule .- La Comisitie pofed acordar b perticipazidn corseliiva de organismos
piblicos § peivades, rcombes e inbemacionales, samprs qoi €lo ne wTOpUE s al
lesorg plitlico.

articule 47 La Direciora General 26 e Decsdin Genend de-Salud de bs Persons del
Miristerio de Sabid somuard come secretana ticnica di li Comuida de Allo Movel,

Rugisirass, commabpmansy pablisss. . B}
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