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ENTREVISTA: Analisis de sentencia que
permite la distribucion gratuita del AOE a
nivel nacional:

Entrevistada: Claudia Lucia Castro Barnechea

{Qué es el AOE y cual es su incidencia para la poblacion femenina victima de violencia sexual?

El AOE, es el anticonceptivo oral de emergencia también conocido como la pastilla del dia
siguiente, su contenido es el levonogestrel y lo que produce es que de alguna manera se pueda evitar
la concepcion y por lo tanto evitar embarazos no deseados. Esta pastilla tiene el nombre de “del dia
siguiente” porque tiene un efecto de 72 horas méaximo posterior a la relacion sexual para poder evitar
el embarazo, entonces se utiliza como anticonceptivo de emergencia, no es que sea un método regular
sino que se aplica en situacion donde pueda haber habido una relacion sexual no consentida, por
ejemplo, en temas de violacion sexual y ahi vine la importancia principal de repartir este medicamento
o en situaciones donde el anticonceptivo usual que se utiliza haya fallado, o se haya roto el preservativo
o de repente una toma indebida de anticonceptivos que se toman regularmente, con este anticonceptivo
de emergencia se evita embarazos no deseados; sobre todo en situaciones donde ha habido un
imprevisto o casos de violencia sexual, es donde radica la mayor importancia de este medicamento,
asi como de que este se entregue de manera gratuita y sobre todo a lo largo del todo el territorio
nacional para poder garantizar que mds mujeres. sobre todo nifias y adolescentes que son mds victimas
de violencia sexual, puedan tener acceso a este medicamento y evitar asi embarazos no deseados
producto de la violencia sexual. Entonces ahi viene su importancia principal, sobre todo considerando
que el mismo Ministerio de Salud lo ha incluido al igual que el Ministerio de la Mujer, al hacer esta
regulacion sobre violencia sexual en el Kit de emergencia de atencidn, tanto en el tema de los
medicamentos para prevenir enfermedades de transmision sexual, asi como para impedir embarazos
no deseados.

Respecto al AOE, se presenté una demanda de amparo en dos ocasiones, en ambas el Tribunal
Constitucional tuvo una pronunciacién al respecto, en cuanto a la primera demanda de amparo
que tuvo una decision negativa respecto a la distribucién del AOE, ;por qué se promovié y quién
0 quiénes lo promovieron?
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La decision anterior que es del afio 2009 es una sentencia del TC que sefiala que debido a esta
posibilidad - que ellos tenfan en ese momento como una consideracion-, de que tenga un efecto
antiimplantatorio y que por un tema de precaucion se iba a prohibir la entrega gratuita del AOE. Sin
embargo, no prohiben la venta, lo cual también es un aspecto contradictorio digdmoslo si es que tiene
algun efecto antiimplantatorio por lo tanto «abortivo», pues esta decision del 2009 lo que buscaba era
que se deje de repartir porque precisamente en una decision anterior, - no en un amparo sino en otro
tipo de proceso ante el Tribunal Constitucional- , habia sefialado ya que la entrega del medicamento
era parte de la normativa de la planificacion familiar y se debia cumplir con la entrega, entonces esta
decision del 2009 es la segunda vez en la que el Tribunal Constitucional se pronuncia sobre el tema,
entonces hay una ida y venida del TC, que cuando cambia de conformacion cambia de decision y de
parecer también. Esto nos lleva a comparar la decision del 2009 que es promovida para retirar la
posibilidad de que el medicamento se siga distribuyendo en los centros de salud y de hecho es
promovida por una organizacion que tiene su tinta bastante antiderecho vinculado con el tema
reproductivo y los derechos de las mujeres y que de hecho en el dltimo proceso se incorpora como un
litisconsorte de pasivo, sehalando que habia sido parte del proceso anterior y por lo tanto debia
participar en este ultimo. El proceso es impulsado por una ciudadana que se llama Violeta Cristina
Gomez Hinostroza apoyada con la representacion de Promsex, yo tuve la oportunidad de participar en
este proceso y ser la abogada del caso mas o menos por 3 afios y de hecho habia una oposicién bastante
fuerte por parte de esta organizacion que habia sido la promotora del amparo anterior y que tenia esta
idea de que -de todas maneras- el efecto “abortivo” era un argumento que se debia mantener y que el
Tribunal tenia que considerar nuevamente para seguir con esta prohibicion. Sin embargo este segundo
amparo que inici6 en el 2014, ya tenia una medida cautelar vigente desde el 2016, entonces en realidad
desde ese afio (el 2016) la entrega y distribucion gratuita del AOE se esta realizando, tanto es asi que
desde ese afio se ha incluido en la normativa técnica de planificacion familiar, en normativa de atencion
a victimas de violencia sexual como el Kit de atencidn entre otras normas. De hecho hubiera sido
bastante contradictorio que el Tribunal haya dicho que ya no se debe distribuir porque ya existe todo
un marco normativo que sefiala la distribucion, ademas tenemos todo este marco cientifico donde se
ha quedado sumamente claro por parte de la OMS, OPS, la FDA, los mismos laboratorios que producen
el medicamento en su inserto sefialan de que no tiene un efecto antimplantatorio. Precisamente por eso
que tiene un tiempo bastante limitado de accion de 72 horas iniciales y fuera de ese margen ya no
puede garantizar ese efecto. Los efectos que se tiene de este medicamento es que inhibe la ovulacion,
o sea impide que el 6vulo salga y tenga todo su recorrido hasta encontrarse con el espermatozoide y
ademas lo que hace es espesar el moco dificultando que el espermatozoide pueda llegar, esos dos
efectos son los unicos que tiene y que la ciencia ha sefialado que tiene. Este tercer efecto
(antimplantatorio) que en el afio 2009 cuando el Tribunal Constitucional emitié la otra sentencia era
un efecto posible, probable en algunas situaciones que no estaba del todo desacreditado, pero que ya
tenia algunas evidencias bastante interesantes que no fueron tomadas en cuenta por el Tribunal sino
que se quedaron con esta pequefia porcion de duda y se aferraron a esta duda para sefialar de que este
posible efecto antiimplantatorio era un posibilidad de efecto abortivo, entonces sefialaron que no se
debia hacer la distribucion. Ahora esto ya esta completamente probado que no es asi, por lo tanto el
Tribunal en su misma sentencia del 2009 dijo que si esto se comprobaba y cambiaba en el tiempo,
pues la decision también podia cambiar, entonces es 16gico que ahora este Tribunal haya comparado
esa decision con los temas cientificos que existen actualmente y haya podido decir que ya esta
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completamente probado que no tiene este efecto “abortivo” y por lo tanto no hay razén para hacer una
prohibicién y que mds bien esta decision del 2016 de la medida cautelar que permitia la entrega debe
continuar, debe ser permanente y fija. Eso es lo que ha pasado méds o menos con esta larga historia de
procesos constitucionales vinculados con la AOE.

Anteriormente el TC en el Exp. 02005-2009-PA/TC emiti6 un pronunciamiento prohibiendo la
distribucion gratuita del AOE, ;Cual es la diferencia con la actual sentencia del Exp. N.° 00238-
2021-PA/?

Bésicamente que la del 2009 decia “se va prohibir la entrega gratuita por parte del Estado
porque puede haber esta duda de que tenga un efecto abortivo, y el Estado no puede distribuir un
medicamento que sea abortivo”, ese era el principal argumento, sin embargo lo que se dej6 abierto fue
la posibilidad de la venta lo cual tampoco tenia mucho sentido porque si estamos diciendo —en todo
caso siguiendo la l6gica del tribunal del 2009— que el medicamento podria ser abortivo, no tendria
tampoco sentido que se pueda vender, entonces lo que ha existido no es solamente una contradiccion
l6gica dentro de la misma coherencia de esta sentencia, sino también lo que pasé con esa decision es
que generd una diferencia entre aquellas personas que podian comprar la pastilla y aquellas que no
tenian los ingresos para poder comprarla, ;quiénes eran esas personas que no podian comprarla? Nifas
y adolescentes victimas de violencia sexual, las primeras en la lista, aquellas personas mas afectadas
que no tenian acceso al medicamento que no tenian los ingresos para poder hacer la compra en una
farmacia eran justo las mas afectadas. Entonces generd esta diferencia tan radical que ahora en la
sentencia de este afio ya se ha cambiado por completo, de hecho la sentencia de este afno, no solamente
sefala que se debe hacer la distribucion sino también que el Tribunal prest6 atencion a lo que se habia
solicitado en la demanda de amparo; que era generar toda una politica publica de informacion y
orientacion para que las personas podamos saber, ;como?, ;cuando?, ;cudles son los efectos?, ;cual
es el tiempo de aplicacion?, de esta pastilla, etc. Entonces que podamos tener esa informacion para
que podamos también tomar decisiones sobre nuestra salud sexual y productiva mucho mas informada,
completa y adecuada. Esa es la diferencia, ambas son completamente opuestas, mientras que en la
anterior decia que habia una duda y que en caso de duda no la iban a distribuir gratuitamente y - ahi
quedaba todo el tema de la atencién a las victimas de violacién sexual, atencién a las nifias y
adolescentes, de la diferencia entre aquellos que podian comprar y no podian comprar- . Todo eso se
dej6 de lado en la sentencia anterior y solo se centraron en esta posibilidad de riesgo; por el otro lado,
ahora la nueva decision ha cambiado con la certeza cientifica de que no tiene efectos abortivos y por
lo tanto no solamente la distribucion que es algo que el MINSA de hecho estaba de acuerdo con hacer
porque en todo el proceso sefiald que estaba de acuerdo con la distribucién porque tenia la base
cientifica para decir que no era abortivo, entonces por ese lado el MINSA no fué un obstaculo en el
proceso, sino que ademds el TC le dice al MINSA bueno, distribuye y genera toda esta politica publica
de orientacion e informacion, lo cual me parece sumamente interesante considerando pues que tenemos
algunos entornos politicos muy conservadores en donde hablar de derechos sexuales y reproductivos
y hablar del derecho a decidir es algo bastante controversial, entonces que el Tribunal nos diga
“tenemos esta obligacion también como Estado de generar una politica publica de orientacion e
informacion” es bastante bueno.
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. Considera que en el Exp. 02005-2009-PA/TC la decision del TC se vi6 sesgada por cuestiones
de discriminacion de género? y si esto es posible teniendo en cuenta que estamos hablando de un
TC.

Bueno, no seria la primera vez que el Tribunal Constitucional tiene decisiones sesgadas sobre
todo en temas de género. No es que nuestro TC en general se caracterice por ser el mas abierto en
temas de género, basta con ver otros casos donde los temas de género son controvertidos,
recientemente por ejemplo, el caso de los hijos de Ricardo Mordn en donde las preguntas que se han
hecho por parte de los magistrados y magistradas del TC son sumamente discriminatorias y tienen una
carga de estereotipos de género muy fuertes, ademas otros casos por ejemplo de matrimonio igualitario
donde también los estereotipos de género han salido a la luz de una manera bastante evidente, temas
de identidad de género donde los estereotipos han saltado a la vista y bueno, temas de derechos
sexuales y reproductivos también esta incluidos dentro de este marco de temdticas que a veces son
espinosas para el TC.

No es de sorprenderse que el TC aplique sentencias con sesgos de estereotipos de
discriminacion por género, felizmente en esta ultima decision —sin embargo tenemos que saber que
hay dos votos también en contra- que sefialan que la demanda no debi6 ser acogida, entonces no es
que haya sido una decisién unanime entre todos los magistrado y magistradas del TC porque en
realidad habian dos votos que dijeron que no se debia acoger el pedido de la demandante y por lo tanto
no se debia hacer la distribucion y se seguian aferrando de este posible efecto abortivo, dejando de
lado por completo cuando se utiliza ese argumento el tema de cudl es el impacto de no distribuir,
porque se centra mucho en este debate de la posibilidad del efecto abortivo que ya es una discusion
completamente desfasada, tanto aqui como todo el mundo. Cuando vefa el caso, las representantes de
otras organizaciones internacionales me decia “pero esa discusion es totalmente desfasada, no tiene
ningun sentido, en todo el mundo se sabe que eso no es asi”’, y yo decia bueno, mi Tribunal sigue
discutiendo si es asi 0 no es asi ;no?, como que en esta época ya no es una discusiéon. No es de
sorprenderse que se hayan centrado mucho en esa discusion y se haya dejado de lado en la decision
anterior cudl es el impacto de no distribuir ;Afecta a las mujeres que tienen sus ingresos econémicos
que pueden ir a un sistema privado de salud, o ir a la farmacia y comprarlo?, no, afecta justo a las que
son siempre el grupo mas vulnerable, el grupo que esta en una peor situacion que son aquellas que son
victima de violacion sexual, aquellas que no tienen el dinero para comprarla, aquellas que no pueden
acudir al servicio de salud privada, que deben recurrir al servicio de salud publica, que ademas se
encuentran en zonas donde no tienen informacién de cudles son los métodos anticonceptivos a los que
deben recurrir, que sobre todo -de acuerdo a cifras en nuestro pais- son nifias y adolescentes, entonces
a quiénes realmente se esta protegiendo con esta idea de concebido que tiene el Tribunal Constitucional
que a veces sobrepasa la proteccion de las mujeres, parece que eso no estuvo en el andlisis de la
sentencia del TC del 2009 para nada, felizmente con la nueva sentencia en el afio 2023 esto ha
cambiado, el concepto de discriminacién por temas econdmicos, el concepto de afectacién a las
victimas de violencia sexual tenia que ser mucho mas claro, entonces ya es producto del tiempo que
ha pasado y la época en la que estamos que esto ya tiene bastante més claridad y que prohibir este
medicamento no solo es ilogico sino que tiene un impacto en poblaciones que de por si ya estdn en
una situacion de vulnerabilidad, concepto que estuvo bastante presente en la actual sentencia, pero fue
por completo olvidado en la anterior.
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(Cual fue el pronunciamiento del TC respecto al Exp. N.° 00238-2021-PA/TC y cuales fueron
sus principales fundamentos?

Hay 4 que son los mas importantes que deberiamos resaltar, el primero era este cambio de
circunstancias respecto de la sentencia anterior por este supuesto tercer efecto que era el tema
antiimplantatorio que cientificamente esta totalmente descartado y como habia evidencia cientifica ha
refutado todo esto y como la sentencia anterior decia que si habia evidencia suficiente para refutar esta
idea, se podia cambiar de decision entonces en realidad se ha utilizado esa ventana que dejo el Tribunal
del 2009 con su sentencia anterior, para decir que como ahora ya esta bastante claro no solamente con
temas de estudios cientificos, sino también con la Federacion de Médicos Ginecdlogos, Colegio
Meédico del Perti, Colegio de Ginecobstetras, los mismo laboratorios que producen esta pastilla sefialan
que no tiene un efecto antlimplantatorio, pues simplemente impide que ovulo y espermatozoide se
encuentren, entonces ya que no hay este efecto, el TC ha utilizado esta ventana de la sentencia anterior
y este es el argumento que se utiliza, de hecho se hace una revision de los insertos médicos que es algo
que se proporciond por Promsex cuando estuvo llevando la defensa del caso y que se sefialé en
diferencia a los insertos médicos que estaban antes del 2009, se dijo “ya se hizo la actualizacion de
todos los insertos médicos uno por uno de todos los laboratorios que producen este medicamente y por
tanto ya queda mucho mas claro”, entonces ya no hay mucho qué decir respecto a lo que decia la
sentencia anterior con la duda razonable que era por un efecto precautorio, mejor no generar la
distribucion, ahora ya sabemos que eso no tiene ningin sentido. Y ese es el primer gran fundamento,
y el MINSA nunca se opuso, al contrario estaban muy de acuerdo con la distribucién y en realidad
demandado y demandante estaban de acuerdo, el tinico que se oponia era este litisconsorte que es esta
organizacion que habia promovido que no se distribuya antes y que seguia con el argumento del efecto
abortivo de este medicamento y precisamente esta ventana permite saber que habia la posibilidad de
un cambio de decision, que esta no estaba escrita en piedra y que afios después queda muy clara,

Luego se habla de la politica publica de planificacion familiar y la atencién a mujeres victimas
de violencia sexual en particular nifias y adolescentes que era algo que en la sentencia anterior habia
obviado, y se habla de la posibilidad de evitar embarazos no deseados, de garantizar los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres, de tener una politica publica integral con informacién sobre
la planificacion familiar y la atencién a mujeres victimas de violencia, incluyendo el tema de la AOE
como parte del Kit de atencion, entonces, esta parte donde el Tribunal habla no solamente de la
coherencia que debe haber en la normativa de todos estos temas que ya ha sido implementada durante
todos estos afios, sino también de la necesidad de que se entreguen estos medicamentos para la
proteccion de los derechos sexuales y reproductivos, que me parece sumamente interesante porque
toma este argumento que se presentd por parte de la demandante y que tenia mucho sentido
considerando el contexto actual, las cifras que tenemos de violencia sexual también las cifras de
embarazos no deseados por parte de victimas de violencia sexual, entonces todo esto nos da un
panorama donde el AOE no es solo un medicamento importante sino que también es esencial para
evitar vulneraciones de derechos en situaciones de nifias y adolescentes victimas de violencia sexual.
Entonces esto se desarrolla como un segundo gran argumento que me parece muy importante porque
también el tribunal esta viendo cudl es el efecto de sus decisiones.
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El tercer fundamento es el tema de la igualdad y no discriminacién por condicién econdmica
que se genero en la sentencia anterior, “o sea no voy a distribuir gratuitamente, pero si tienes plata, te
la compras en la farmacia” , porque estaba permitido comprar pero no distribuir gratuitamente,
entonces eso generaba una diferenciacion entre las personas que podian comprarla y aquellas que no,
tal vez en algunos casos les pueda parecer que no era extremadamente cara la pastilla, pero tal vez para
otros si, sobre todo en nifias y adolescentes que habian sido victimas de violencia sexual y que no
tenian el dinero para poder comprar esa pastilla, ni podian ir a la farmacia a comprarlas, porque no se
las iban a vender, entonces esta situacion de diferencia lo que genera en la prictica es un tema de
discriminacién por condicién econdémica bastante evidente que el Tribunal mismo generd con su
decision anterior, este fue un argumento que la demandante también presentd y que el tribunal ha
acogido y ha sefialado que si, esa diferencia esta generando un discriminacion por situacién econdémica
bastante evidente.

Y el dltimo es el derecho a recibir informacion, y como este es fundamental para que se puedan
ejercer otros derechos de forma informada, adecuada, efectiva, etc., sobre todo los derecho sexuales y
reproductivos, por eso es que ordena la MINSA que no solo genere no solo la politica de la
distribucion, sino la politica de la distribucion con informacién y orientacion adecuada porque este
medicamento tiene que saber cdmo utilizarse, no solo es que se toma y ya, hay un tiempo determinado
para tomarla, deben existir cuidados para tomarla, es un método anticonceptivo de emergencia,
entonces no se toma como una pastilla regular de planificacion familiar, precisamente porque no se
puede tomar de manera continua todo el tiempo, sino que es para ciertas ocasiones, de cierta forma, en
un periodo de tiempo, entonces el derecho a recibir informacidn se vuelve un pre requisito basico para
poder ejercer los derechos sexuales y reproductivos de una manera adecuada y eso también es algo
que desarrolla el Tribunal Constitucional como un argumento de fondo. Estos fundamentos tienen
bastante sentido con el desarrollo actual de como se conciben los derechos sexuales y reproductivos
en el 2023, de por si no es que el Tribunal més abierto con los derechos sexuales y reproductivos, pero
en este tema en particular ha quedado en evidencia que no habia otra forma de tomar una decision si
queremos estar acorde con los parametros constitucionales y convencionales de los sistemas de
proteccion de derechos, ya queda bastante establecido, tanto Sistema Universal de los Derechos
Humanos, Sistema Interamericano, a nivel incluso de interpretaciones constitucionales que esto es lo
16gico y lo coherente para que el Tribunal emita una decision que sea realmente protectora de derechos,
entonces por ese lado me parece que se tomd una decision bastante adecuada, la argumentacion esta
también bastante completa y creo que ese enfoque también le da més posibilidades al Tribunal de
desarrollar mejores decisiones cuando se hable de temas de derechos sexuales y reproductivos asi
como de género en general.

Reflexion sobre la sentencia, teniendo en cuenta la expedicion de esta sentencia ;Cual consideras
que es la situacion actual del panorama de los derechos sexuales y reproductivos de la mujer en

el Peru?

Bueno es un panorama bastante complejo no solamente por el tema de la decision del Tribunal
Constitucional, sino también porque se tiene una deficiencia en el tema del cumplimiento efectivo de
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estas decisiones y de como vamos a hacer el seguimiento de estas, de hecho con la medida cautelar del
2016 ya se permitia la entrega, pero esta no era completa al 100% en todos los lugares del pais, hay
zonas en donde la distribucion del medicamento no llega, hay zonas donde no hay capacitacion para
el personal médico por lo tanto, no saben que tienen que entregarlo, no sabe que es un derecho poder
exigir que te lo entreguen y zonas donde no hay un centro de salud donde exigir que te lo entreguen,
entonces todos estos tipos de situaciones generan que hagamos una evaluacion mucho mas general de
los derechos sexuales y reproductivos vinculados con las politicas de salud, laborales, educativas, etc.
que tenga el Estado, entonces los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos y por tanto
no deben ser solamente considerados en el marco normativo sino también en la politica ptiblica que se
implemente por parte del Estado, hay zonas donde la distribucion del AOE va a ser mucho mas dificil,
entonces urge la capacitacion al personal médico porque muchas veces tiene estereotipos e ideas
erroneas de que este es un método anticonceptivo prohibido, que es abortivo, etc.; que ha sido generado
por la mala informacion construida por los medios de comunicacion, entonces debe haber toda una
capacitacion por parte del MINSA para que todo su personal sepa que no es abortivo, que es un método
anticonceptivo completamente legal y que ademas es un derecho poder exigir que te lo entreguen
gratuitamente. Ademas la cooperacion del MINSA con otras instituciones que tienen contacto directo
con las victimas de violencia sexual como el Ministerio Publico, Centros de Emergencia Mujer, la
Policia sobre todo porque este medicamento tiene un campo de acciéon muy corto de 72 horas, no
podemos esperar a que la victima se traslade a un hospital regional o a un centro de salud, sino se debe
entregar en el momento en el que se tenga el primer contacto con la victima, entonces ahi se necesita
una colaboracion de todas las instituciones vinculadas para que pueda haber una entrega efectiva,
inmediata y adecuada dentro del tiempo que se requiere.

Y ademas la supervision de la sociedad civil que observe que se esta entregando, y cuando no
se entregue se realice una fiscalizacion al centro de salud, porque no es un beneficio, una prerrogativa
del Estado dartela o no, es un derecho exigirla y que te la den.

Sin embargo, hay muchos otros aspectos donde los derechos sexuales y reproductivos estan en
una discusion, por ejemplo esta el tema de la interrupcion legal del embarazo y cudles serdn los
supuestos a los que se puede ampliar, esperemos que el aborto terapéutico no sea el tinico supuesto
permitido para acceder a la interrupcion legal del embarazo y ademas para que esta guia de aborto
terapéutico que tenemos actualmente se mejore, incluyendo los casos de nifias victimas de violencia
sexual de manera expresa para que no hayan estas dificultades como por ejemplo el caso de Mila donde
no se ha querido aplicar inmediatamente el aborto terapéutico siendo ella una victima de violencia
sexual, entonces estas situaciones tienen que corregirse, mejorarse, implementarse mejores medidas
tanto a nivel legislativo como a nivel técnico por parte del MINSA.

Y poco a poco vamos mejorando con muchas dificultades y obstaculos, este es siempre un
camino cuesta arriba, pero sin embargo, decisiones como las del TC contribuyen a que se mejore la
situacion, esperemos que siga asi, y siempre estemos vigilantes para que como sociedad civil y como
mujeres también podamos exigir nuestros derechos.
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