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Guevara2,  Santiago Cabrera2, Julio Aguilar2, Ysoé Ramírez2, Luis 
Orderique2, Carlos Silva2,  Sixto Sánchez2, Walter Leveau2, Jhonny 
Burela2

Resumen
Objetivo: Examinar el proceso histórico para institucionalizar el aborto terapéutico en el Perú 
y precisar su situación actual.
Metodología: Revisión de la información bibliográfica existente en el país en relación al pro-
ceso seguido por muchas instituciones hasta conseguir que el Ministerio de Salud apruebe la 
Guía Nacional para el Aborto Terapéutico. Luego el investigador principal convocó a 10 jefes 
de servicio/departamento de Ginecología y Obstetricia de igual número de hospitales que 
tienen regulada la prestación de servicios de aborto terapéutico mediante Guías o Protocolos 
locales desde 5 años antes, a quienes se les solicitó información.
Resultados: La oficialización de la Guía Nacional para la prestación de servicios de aborto 
terapéutico por parte del Ministerio de Salud ha sido un trabajo persistente de muchas ins-
tituciones de la sociedad civil, pero los 10 hospitales convocados ya venían respondiendo a 
la demanda desde 5 años atrás. En los 5 años se atendió 257 abortos terapéuticos. La fre-
cuencia del aborto terapéutico es aún baja, sin embargo se aprecia un aumento progresivo 
conforme avanzan los años. Es predominante la frecuencia de abortos terapéuticos en el 
segundo trimestre del embarazo, siendo la causa más frecuente las anomalías congénitas 
incompatibles con la vida. El uso del misoprostol en la evacuación del útero ha alcanzado el 
95% de los casos y no se ha verificado más de 2% de complicaciones leves.
Conclusión: El aborto legal por causales de salud se viene ofertando en forma restringida 
en el Perú.
Palabras clave: Aborto, Legal; Aborto, Inducido; Aborto, Terapéutico.
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AbstRAct
Purpose: To examine the historical process for institutionalization of therapeutic abortion in 
Peru and to explain its current condition.
Methodology: Review of bibliographic information available in the country regarding the pro-
cess conducted by many institutions to have the Ministry of Health approve the National 
Guide for Therapeutic Abortion. Subsequently, the lead researcher met with 10 heads of the 
Gynecology and Obstetrics Service/Department from the same number of hospitals, from 
whom he requested information, as they have been regulating the provision of therapeutic 
abortion services by means of local Guides or Protocols for the last 5 years.
Results: The formalization of the National Guide for the provision of therapeutic abortion 
services by the Ministry of Health has been a persistent endeavor of many institutions of civil 
society, but the 10 convened hospitals have already been responding to the demand for the 
past 5 years. In these 5 years, 257 therapeutic abortions were performed. The frequency of 
therapeutic abortions is still low; however, there is a progressive increase over the years. The 
frequency of therapeutic abortions is predominant in the second trimester of pregnancy, 
with congenital anomalies incompatible with life being the most frequent cause. Misoprostol 
to evacuate the uterus has been used in 95% of the cases, and only 2% minor complications 
have been verified.
Keywords: Abortion, Legal; Abortion, Induced; Abortion, Therapeutic.
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IntroduccIón

A pesar de que el aborto terapéutico (AT) está 
aprobado por ley en el Perú desde el año 1924(1), 
solo recientemente desde el Ministerio de Salud 
(junio 2014) ha sido aprobada la Guía Nacional 
para Interrupción Voluntaria del Embarazo por 
Razones Terapéuticas(2); sin embargo las muje-
res peruanas, aún, no disponen de un adecuado 
acceso a los servicios en los hospitales públicos. 
Esta deficiencia es en gran medida responsable 
de que las causas indirectas de muerte materna 
se presenten cada vez con mayor frecuencia(3).

Los profesionales de la salud de los estableci-
mientos públicos que prestan servicios de salud 
sexual y reproductiva carecen de información 
suficiente y mantienen aún estigmas contra las 
mujeres que se interrumpen la gestación y con-
tra los profesionales que las atienden, debido a 
que falta aún estandarizar la atención, para se-
guridad de las mujeres y de los profesionales.

La sociedad civil, la Sociedad Peruana de Obs-
tetricia y Ginecología, el gremio médico y las 
organizaciones de mujeres, han desarrollado 
intensa actividad en Lima y en las regiones del 
país, con el propósito de discutir y aprobar lo-
calmente guías y protocolos para la atención del 
AT, habiendo conseguido hacerlo realidad en 10 
hospitales. Así mismo, han desarrollado activi-
dades de fortalecimiento de la atención en esos 
establecimientos, a fin de lograr la extensión de 
las atenciones y el mejoramiento de la calidad de 
las mismas.

De la revisión de la literatura nacional hemos 
podido obtener que la legalización del aborto 
por razones médicas existe en el Código Penal 
Peruano (CPP) desde el año 1924(1), el mismo que 
fue refrendado en la revisión del mismo Código 
el año 1991. El artículo 119 del CPP dice textual-
mente “No es punible el aborto realizado por un 
médico, con el consentimiento de la mujer em-
barazada o de su representante legal, si lo tuvie-
ra, cuando es el único medio para salvar la vida 
o evitar daño grave y permanente en su salud”.

No obstante la promulgación de la ley que 
aprueba el CPP, esta no ha sido sistemáticamen-
te aplicada por carecer de una Guía Clínica o de 
un Reglamento que regule la aplicación de la ley. 
De otro lado, a pesar de esta carencia, algunos 

IntroductIon

While therapeutic abortion (TA) is legal in Peru 
since 1924(1), only recently ( June 2014) the Min-
istry of Health approved the National Guide for 
Voluntary Termination of Pregnancy for Thera-
peutic Reasons(2); however, Peruvian women still 
do not have an adequate access to these ser-
vices in public hospitals. To a great extent, this is 
why indirect causes of maternal death are occur-
ring more frequently each time(3).

Healthcare professionals of public facilities that 
provide sexual and reproductive health services 
lack sufficient information and are still biased 
against women who terminate their pregnancies 
and the professionals who take care of them; 
this takes place because there is no established 
standard care for women and professionals.

Civil society, the Peruvian Society of Obstetrics 
and Gynecology (SPOG), physicians, and wom-
en organizations, have displayed intense activ-
ity in Lima and in the country regions, in order 
to discuss and approve local guides and proto-
cols for TA attention, having been able to follow 
through in 10 hospitals. Likewise, they carried 
out activities to improve attention in those fa-
cilities, to extend care and improve the quality 
of services.

From reviewing national literature, we have been 
able to learn that legalization of abortion for 
medical reasons exists in the Peruvian Criminal 
Code (CPP) since 1924(1), the foregoing being en-
dorsed in the review of the same Code in 1991. 
Article 119 of the CPP reads as follows: “Abortion 
performed by a doctor, with the consent of the 
pregnant woman or her legal representative, if 
there is one, is not punishable if it is the only way 
to save her life or avoid serious and permanent 
damage to her health.”

Despite the enactment of the law approved by 
the CPP, it has not been systematically applied 
due to the lack of a Clinical Guide or a Regula-
tion that standardizes its implementation. On 
the other hand, notwithstanding this deficiency, 
in the past 50 years, some hospitals have been 
providing therapeutic abortion services, partic-
ularly in Hospital San Bartolomé and Instituto 
Nacional Materno Perinatal (former Maternidad 
de Lima). 
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hospitales han venido prestando servicios de 
aborto terapéutico en los últimos 50 años, parti-
cularmente en el Hospital San Bartolomé y en el 
Instituto Nacional Materno Perinatal (ex Mater-
nidad de Lima).

Metodología

Para la realización de este trabajo, el autor prin-
cipal revisó la literatura nacional en relación al 
aborto terapéutico e hizo uso de su propia expe-
riencia; además, solicitó la participación de los 
Jefes de Servicio o Departamento de Ginecolo-
gía y Obstetricia de 10 hospitales a nivel nacio-
nal. Entre las características de estos hospitales 
destacan que son del segundo o tercer nivel de 
complejidad, están afiliados a universidades na-
cionales o privadas que tienen facultad de medi-
cina y cuentan con una Guía o Protocolo para la 
prestación de servicios de AT en los 5 años pre-
vios a esta investigación.

Cada uno de los autores locales participantes en 
el trabajo absolvió las siguientes preguntas he-
chas por el autor principal:

• Número de abortos atendidos en cada servicio/
departamento desde el año 2010 hasta el 2014

• Número de abortos legales (terapéuticos) 
atendidos desde el año 2010 al 2014

• Causales del aborto terapéutico(4)

• Cronología del embarazo al momento de la in-
terrupción

• Métodos para la interrupción del embarazo(5)

• Complicaciones de los procedimientos para la 
interrupción del embarazo

Toda la información recolectada fue recibida por 
el investigador principal, procesada y luego de lo 
cual se obtuvo tablas y gráficos que se presen-
tan en la sección Resultados.

Aspectos éticos 

Este trabajo no entrevistó  profesionales, ni 
usuarias de los servicios, ni revisó en detalle 
las historias clínicas. Solo se revisó los registros 

Methodology

For carrying out this study, the main author 
reviewed national literature regarding ther-
apeutic abortion and made use of his own 
experience; in addition, he requested the 
participation of heads of the Gynecology and 
Obstetrics Service/Department of 10 hospitals 
nationwide. It is worth mentioning, among the 
features of these hospitals that they are sec-
ond- or third-level complexity hospitals, affil-
iated to national or private universities with a 
Medical School, and have had a Guide or Pro-
tocol for the provision of TA services 5 years 
ahead of this research.

Each of the local authors that participated in the 
study answered the following questions formu-
lated by the main author:

• Number of abortions performed in each ser-
vice/department from 2010 to 2014

• Number of legal abortions (therapeutic) per-
formed from 2010 to 2014

• Reasons for therapeutic abortion(4)

• Pregnancy timeline at the time of termination

• Methods for the termination of pregnancy(5)

• Complications in the procedures for termina-
tion of pregnancy

All compiled information was received by the 
lead researcher, it was processed and subse-
quently, tables and graphs were made, which 
can be found in the Results section.

ethicAl Aspects 

This study did not interview professionals, 
or users of the services, nor did it review the 
medical records in detail. Only the clinical re-
cords of the Gynecology and Obstetrics Ser-
vice or Department were reviewed to deter-
mine the provision of therapeutic abortions. 
This was carried out with the authorization of 
the hospital authorities. None of the research-
ers received any sort of remuneration or eco-
nomic stimulus.
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clínicos a nivel del Departamento o servicio de 
Ginecología y Obstetricia para determinar la rea-
lización de abortos terapéuticos. Se contó con la 
autorización de las autoridades hospitalarias. 
Ninguno de los investigadores recibió algún tipo 
de remuneración ni estímulo económico.

resultados

Revisión de lA liteRAtuRA nAcionAl

De la revisión de la literatura nacional se pudo 
obtener que la legalización del aborto por razo-
nes médicas existe en el Código Penal Peruano 
(CPP) desde el año 1924(1), el mismo que fue re-
frendado en la revisión del mismo Código el año 
1991(6). El artículo 119 del CPP dice textualmente 
“No es punible el aborto realizado por un médi-
co, con el consentimiento de la mujer embara-
zada o de su representante legal, si lo tuviera, 
cuando es el único medio para salvar la vida o 
evitar daño grave y permanente en su salud”.

No obstante la promulgación de la ley que 
aprueba el CPP, esta no ha sido sistemáticamen-
te aplicada por carecer de una Guía Clínica o de 
un Reglamento que regule la aplicación de la ley. 
Sin embargo, a pesar de esta carencia, algunos 
hospitales han venido prestando servicios de 
aborto terapéutico en los últimos 50 años, parti-
cularmente en el Hospital San Bartolomé y en el 
Instituto Nacional Materno Perinatal (ex Mater-
nidad de Lima).

El mejoramiento en el conocimiento de las cifras 
y causas de la mortalidad materna en el Perú de-
terminó que la Sociedad Peruana de Obstetricia 
y Ginecología (SPOG) ponga de relieve el tema 
del aborto, habiendo llevado a cabo, con el aus-
picio del Ministerio de Salud, del Colegio Médico 
del Perú y del Consejo Nacional de Población, un 
evento nacional “Seminario – Taller sobre Salud 
Materna y Riesgo Reproductivo, Aborto y Esteri-
lización” en el año 1983(7), durante el cual se des-
tacó la importancia del aborto en la salud de la 
mujer y en la mortalidad materna.

Diez años más tarde (en 1993), durante el XI  Con-
greso Peruano de Obstetricia y Ginecología hubo 
un espacio para discutir el tema del aborto en el 
Perú(8). En el año 1996, durante el  XII  Congreso 
Peruano de Obstetricia y Ginecología se colocó, 
por primera vez, el aborto como Tema Oficial del 
Congreso y hubo un espacio para discutir: la epi-

results

Review of nAtionAl liteRAtuRe

The revision of the national literature outlined 
that legalization of abortion for medical rea-
sons exists in the Peruvian Penal Code (PPC) 
since 1924(1), which was endorsed on review of 
the same code in 1991(6). Article 119 of the code 
reads as follows “An abortion performed by a 
doctor with the consent of the pregnant woman 
or her legal representative, if she had it, is not 
punishable when it is the only way to save her 
life or avoid serious and permanent damage to 
her health”.

Notwithstanding the enactment of the law 
which approves the PPC, this has not been sys-
tematically applied by lack of a Clinical guide 
or Regulations governing the application of the 
law. However, in spite of this lack, some hospi-
tals have been providing therapeutic abortion in 
the last 50 years, particularly in the Hospital San 
Bartolomé and the Instituto Nacional Materno 
Perinatal (former Lima Maternity).

The improvement in knowledge regarding the 
number and causes of maternal mortality in 
Peru prompted the Peruvian Society of Obstet-
rics and Gynecology (SPOG) to highlight the 
issue of abortion, organizing a national event 
“Seminar – Workshop on Maternal Health and 
Reproductive Risk, Abortion, and Sterilization,” 
sponsored by the Ministry of Health, the Peru-
vian Medical Association and the National Pop-
ulation Council, in the year 1983(7), in which the 
importance of abortion in women’s health and 
maternal mortality was emphasized.

Ten years later (in 1993), during the XI Peruvian 
Congress of Obstetrics and Gynecology, there 
was a chance to discuss the issue of abortion 
in Peru(8). In 1996, during the XII Peruvian Con-
gress of Obstetrics and Gynecology, abortion 
was, for the first time, the Official Theme of the 
Congress and the following was discussed: the 
epidemiology of abortion, the role of abortion in 
demographic transition, techniques to treat in-
complete abortions and abortion prophylaxis(9).

The SPOG, in the Extraordinary Congress of 
Obstetrics and Gynecology in 1997, developed 
the Official Theme “Abortion and Reproductive 
Health,” with the participation of leading inter-
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demiología del aborto, rol del aborto en la transi-
ción demográfica, técnicas de atención del aborto 
incompleto y profilaxis del aborto(9).

La SPOG, dentro del Congreso Extraordinario de 
Obstetricia y Ginecología, en 1997, desarrolló el 
Tema Oficial “El aborto y la Salud Reproductiva” 
en el que participaron destacados ponentes in-
ternacionales. Igualmente, durante el Congreso, 
se desarrolló una Conferencia Magistral sobre 
“El aborto: Responsabilidad profesional del Obs-
tetra Ginecólogo”(10).

Los Congresos Peruanos que se sucedieron pos-
teriormente han dispuesto, dentro de su progra-
mación, temas relacionados con el aborto. En el 
XX Congreso, llevado a cabo en octubre 2014, el 
aborto fue un tema oficial que contó con un re-
presentante de FIGO como expositor.

Con el advenimiento del siglo XXI, la SPOG asu-
mió la defensa de los Derechos Sexuales y Re-
productivos, patrocinada por FIGO y FLASOG y 
uno de los temas que incorporó fue la defensa 
del derecho de las mujeres a la interrupción del 
embarazo dentro del marco legal(11). Por ello es 
que en el año 2005 la SPOG convocó un Taller 
con otras sociedades científicas del país para 
discutir y elaborar el perfil de la mujer peruana 
pasible de un aborto terapéutico, el que final-
mente fue obtenido para ofrecerlo al Colegio 
Médico del Perú y al Ministerio de Salud(12). Este 
taller permitió la elaboración de una primera 
Guía para la entrega de servicios de AT.

El Comité de Derechos Sexuales y Reproductivos 
de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecolo-
gía (SPOG), con la activa participación de institucio-
nes de la Sociedad Civil, asumió la responsabilidad 
de promover la entrega de servicios de AT a través 
de actividades de sensibilización y capacitación y 
la elaboración de Guías o Protocolos de trabajo en 
10 hospitales, los mismos que se involucraron con 
mucha responsabilidad. Estas Guías o Protocolos, 
después de haber sido aplicados,  fueron discuti-
dos nuevamente, con el propósito de fortalecer las 
capacidades intrahospitalarias. La primera Guía 
de trabajo que apareció fue la correspondiente al 
Hospital San Bartolomé(13), sucediéndose poste-
riormente las otras nueve.

El Colegio Médico del Perú (CMP), institución re-
presentativa de todos los médicos peruanos fue 
parte importante del proceso. En 1999 se creó 

national speakers. Likewise, a keynote confer-
ence on “Abortion: Professional Responsibility 
of the Obstetrician-Gynecologist”(10) was held 
during the Congress.

The subsequent Peruvian Congresses included 
in their programs themes related to abortion. At 
the XX Congress, held in October 2014, abortion 
was an Official Theme, which included a repre-
sentative of FIGO as speaker.

With the arrival of the 21st century, SPOG as-
sumed the defense of Sexual and Reproductive 
Rights, sponsored by FIGO and FLASOG, and one 
of the themes incorporated was the defense of 
women’s right to terminate pregnancy within the 
legal framework(11). That is why in the year 2005, 
SPOG convened a workshop with other scientific 
societies in the country to discuss and develop 
the profile of Peruvian women that could under-
go therapeutic abortion, profile which was finally 
obtained and submitted to the Peruvian Medi-
cal Association and the Ministry of Health(12). 
This workshop made it possible to draft the first 
Guide for the provision of TA services.

The Sexual and Reproductive Rights Committee 
of the Peruvian Society of Obstetrics and Gyne-
cology (SPOG), with the active participation of 
Civil Society institutions, assumed the responsi-
bility of promoting the provision of TA services 
through awareness and training activities, and 
the elaboration of work Guides or Protocols in 
10 hospitals, which participated with full respon-
sibility. These Guides or Protocols, after being 
implemented, were discussed again, in order 
to enhance in-hospital facilities. The first work 
Guide that was published was for Hospital San 
Bartolomé(13), the other nine came after that.

The Peruvian Medical Association (CMP), which 
represents all Peruvian physicians, played an im-
portant role in the process. The High-Level Com-
mission on Reproductive Health, which was an 
excellent forum for the Association to establish 
its position on this issue, was created in 1999. 
In 2007, this Commission organized a National 
Workshop on Sexual and Reproductive Rights, 
with the participation of the President of the 
National Council of Presidents of Peruvian Pro-
fessional Associations, and Regional Presidents 
and representatives, as well as the Sexual and 
Reproductive Rights Committee of SPOG. The 
favorable institutional position regarding TA was 
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la Comisión de Alto Nivel de Salud Reproducti-
va, que fue una excelente tribuna para que el 
Colegio siente su posición en este tema. Desde 
esta Comisión se dio paso, en el 2007, a un Taller 
Nacional sobre Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos, con la participación del Decano Nacional y 
de los Decanos y representantes Regionales, así 
como del Comité de Derechos Sexuales y Repro-
ductivos de la SPOG, taller en el que se precisó 
la posición institucional favorable frente al AT(14). 
Así mismo, el Comité de Vigilancia Ética y Deon-
tológica del CMP asumió la responsabilidad de 
convocar en el 2009 un Taller Nacional sobre As-
pectos Éticos de la Salud Sexual y Reproductiva, 
el mismo que precisó la posición institucional 
frente al aborto terapéutico, habiéndose con-
cluido que la conducta ética del médico debe 
incorporar el deber de entregar servicios de AT 
con absoluto respeto por la autonomía de la mu-
jer, cuidando de hacer el máximo de beneficio y 
evitar hacer daño, así como actuar con absoluto 
respeto por la justicia(15).

La Sociedad Civil y particularmente las organi-
zaciones de mujeres han sido un gran soporte 
y han tenido rol protagónico en este proceso, 
no solo patrocinando los diferentes eventos 
relatados, sino que han desarrollado un ex-
celente trabajo de abogacía a nivel de insti-
tuciones privadas y públicas. Dentro de estas 
últimas cabe destacar el Parlamento Nacional 
y el Poder Ejecutivo. Además, han desarrolla-
do un valioso soporte técnico en las diferentes 
actividades para la elaboración de protocolos 
o guías y la ejecución de actividades de investi-
gación(16,17). Es de justicia destacar la participa-
ción en los inicios de este proceso, de la ONG 
Flora Tristán, organización con la que se pudo 
obtener la Guía del Hospital San Bartolomé(13) 
y de la ONG Promsex, con la cual se ha podido 
realizar todas las demás actividades descritas 
en este texto.

El Ministerio de Salud, frente a las necesidades 
sentidas por las mujeres del país y a la aboga-
cía efectuada por la sociedad civil, dio un primer 
paso en al año 2005, en que creó un grupo de 
trabajo para la elaboración de una propuesta de 
Guía o Protocolo de AT. Se constituyó este gru-
po multiinstitucional que dio cumplimiento al 
encargo y terminó la propuesta, que casi coinci-
dió con el cambio de gobierno. La propuesta fue 
derivada al Instituto Nacional Materno Perinatal 
(INMP).

established in this workshop(14). Likewise, the 
Ethics and Deontological Monitoring Committee 
of the CMP assumed the responsibility to con-
vene in 2009 a National Workshop on Ethical As-
pects of Sexual and Reproductive Health, which 
determined the institutional position on thera-
peutic abortion, having concluded that the eth-
ical conduct of the physician must incorporate 
the duty of providing TA services with absolute 
respect for the autonomy of women, displaying 
the utmost care to provide the maximum bene-
fit and avoid doing harm, as well as acting with 
absolute respect for justice(15).

Civil Society, and particularly women’s organiza-
tions, has been greatly supportive and displayed 
a leading role in this process, not only sponsoring 
the different events mentioned, but also carrying 
out excellent advocacy work in private and public 
institutions. Among the latter, it is worth men-
tioning the National Parliament and the Executive 
Branch. They have also built valuable technical 
support in different activities for the elaboration 
of protocols or guides and implementation of re-
search activities(16,17). It is only fair to highlight the 
participation at the beginning of this process, of 
the NGO Flora Tristán, organization that helped 
with the Hospital San Bartolomé Guide(13), and 
NGO Promsex, which has helped to perform all 
the other activities described herein.

The Ministry of Health, faced with the needs of 
women in the country and the advocacy carried 
out by civil society, took a first step in the year 
2005 with the establishment of a working group 
for the drafting of a proposal for a TA Guide or 
Protocol. This multi-institutional group fulfilled 
the assignment and completed the proposal, 
which almost coincided with the change of gov-
ernment. The proposal was diverted to Instituto 
Nacional Materno Perinatal (INMP).

In 2007, the General Director of INMP(18) issued a 
Board Resolution formalizing the TA Protocol in 
use. However, the Ministry of Health invalidated 
the resolution, and the Director was removed. In 
2010, the new General Director of INMP issued 
a Board Resolution updating the Obstetrics and 
Gynecology Rules and Procedures, which includ-
ed therapeutic abortion(19). This was a very im-
portant step in the national process, because it 
served as an incentive for the other hospitals in-
volved getting the technical and administrative 
support of a highly specialized institution.
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Despite the setback in the year 2007, a new Min-
ister of Health of the same Government restart-
ed the work put on hold to develop the National 
Guide, not being able to approve it during his 
administration.

With the beginning of a new government in 
the year 2011, the quest for the approval of 
the TA Protocol or Guide was resumed. The 
Ministry of Health started working on the 
written text again and sent it for consultation 
to different public and private institutions. 
The opinion of the Ministry of Justice and 
Human Rights was key at this new stage, be-
cause, as Legal Advisor of the Government, 
it upheld in detail the need for a Guide, since 
the provision of TA services is an obligation 
that the Ministry of Health should comply 
with(20).

In addition to the opinion of the Ministry of Jus-
tice, other sectors, almost in their entirety, stat-
ed the relevance of the National Guide. There-
fore, on June 2014, the Ministry of Health issued 
resolution 486, which finally approved this nor-
mative document(2).

The approval of the Guide sparked favorable 
and contrary comments and statements. 
SPOG and FLASOG (Latin American Federation 
of Obstetrics and Gynecology Societies) pub-
licly welcomed its approval and offered their 
technical support to the Ministry of Health. 
Former Ministers of Health, Former Presidents 
of the Peruvian Medical Association, and pres-
tigious Peruvian physicians spoke out publicly 
in favor of the Guide.

These last developments, obviously, marked 
the beginning of a new era, in which the Min-
istry of Health, together with civil society 
institutions, scientific societies, cooperation 
agencies, and private Institutions, gathered 
a group of heads of the Obstetrics and Gy-
necology Departments of hospitals all over 
Peru, in order to discuss the scope of the 
Guide and its implementation at an opera-
tional level.

All the institutions involved are contributing to the 
cause so that Peruvian women can exercise their 
right to the termination of pregnancy for medical 
reasons, within the framework of the law.

Corría el año 2007, cuando el Director General 
del INMP(18) emitió una Resolución Directoral, 
oficializando el Protocolo de AT en uso. Sin em-
bargo, el Ministerio de Salud la dejó sin efecto, y 
se produjo la salida del Director. En el año 2010, 
el nuevo Director General del INMP emitió Reso-
lución Directoral actualizando las Normas y Pro-
cedimientos en Obstetricia y Ginecología, dentro 
de las cuales se incluyó el aborto terapéutico(19). 
Este fue un paso muy trascendente dentro del 
proceso nacional, porque sirvió de acicate para 
que los demás hospitales involucrados encuen-
tren el soporte técnico y administrativo de una 
institución altamente especializada.

No obstante el retroceso evidenciado en el año 
2007, un nuevo Ministro de Salud del mismo Go-
bierno reinició el trabajo dejado en suspenso 
para elaborar la Guía Nacional, sin poderla apro-
bar durante su administración.

Con el advenimiento del nuevo gobierno en el 
año 2011 se retomó la actividad en búsqueda de 
la aprobación del Protocolo o Guía para el AT. El 
Ministerio de Salud tomó nuevamente el texto 
redactado y lo envió en consulta a diferentes 
instituciones públicas y privadas. El dictamen del 
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos fue 
clave en esta nueva etapa, porque en su condi-
ción de Asesor Jurídico del Gobierno, argumentó 
con lujo de detalles la necesidad de contar con 
una Guía, dado que la prestación de servicios de 
AT es una obligación que el Ministerio de Salud 
debería cumplir(20).

Además del dictamen del Ministerio de Justicia, 
los otros sectores se pronunciaron,  casi en su 
totalidad, por la pertinencia de la Guía Nacio-
nal. De tal modo que el Ministerio de Salud, con 
fecha junio 2014, emitió la Resolución 486, me-
diante la cual se aprobó finalmente este docu-
mento normativo(2).

La aprobación de la Guía despertó comenta-
rios y pronunciamientos a favor y en contra. La 
SPOG y la FLASOG (Federación Latinoamerica-
na de Sociedades de Obstetricia y Ginecología) 
saludaron públicamente su aprobación y ofre-
cieron al Ministerio de Salud su apoyo técnico. 
Ex-Ministros de Salud, Ex-Decanos del Colegio 
Médico del Perú y prestigiosos médicos perua-
nos se pronunciaron públicamente en favor de 
la Guía.
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cuRRent stAte of theRApeutic AboRtion in 
peRu

The professionals convened by the lead research-
er answered carefully the questions formulated. 
The information corresponds to the implementa-
tion of local guides and protocols in each hospi-
tal and it represented an excellent source for the 
elaboration of the following tables and graph.

fRequency of AboRtion And theRApeutic 
AboRtion tReAtment in the 10 heAlthcARe 
seRvices 

As can be seen, from the total number of nearly 
70 000 abortions performed in these 10 hospi-
tals in the last 5 years, only 257 abortions have 
been therapeutic, which accounts for less than 
1% of the total abortions. The hospital that pre-
sented the largest number of cases was INMP. 
Hospital de Piura presented cases in the last 
three years, Hospital de Pucallpa in the last two 
years and Hospital Dos de Mayo in Lima present-
ed cases only in the last year. It is obvious that, 
as the years go by, the absolute number and the 
proportion of therapeutic abortions is increas-
ing, as observed in the following graph.

Estos últimos acontecimientos, obviamente, 
marcaron el comienzo de una nueva etapa, en 
la cual el Ministerio de Salud, acompañado por 
instituciones de la sociedad civil, sociedades 
científicas, agencias de cooperación e institucio-
nes privadas, convocó a un conjunto de jefes de 
Departamento de Obstetricia y Ginecología de 
hospitales de todo el Perú, con el propósito de 
discutir los alcances de la Guía y la aplicación de 
la misma a nivel operativo. 

Todas las instituciones comprometidas vienen 
realizando sus aportes con la finalidad de que 
las mujeres peruanas puedan ejercer su dere-
cho a la interrupción del embarazo por razones 
médicas y dentro del marco de la ley.

situAción ActuAl del AboRto teRApéutico 
en el peRú

Los profesionales convocados por el investiga-
dor principal de este trabajo respondieron con 
esmero a las interrogantes que se les formuló. 
La información proporcionada corresponde a la 
aplicación de guías y protocolos locales en cada 
hospital y fue un insumo excelente para poder 
construir las tablas y el gráfico que se presentan 
a continuación.

fRecuenciA de lA Atención del AboRto y del 
AboRto teRApéutico en los 10 seRvicios

Podrá apreciarse que del total de casi 70 000 
abortos atendidos en estos 10 hospitales en 
los últimos 5 años, solo han sido atendidos 257 
abortos terapéuticos, que representan menos 
del 1% del total de abortos. El hospital que apor-
tó el mayor número de casos fue el INMP. El hos-
pital de Piura aportó casos en los tres últimos 
años, el hospital de Pucallpa en los dos últimos 
y el Hospital Dos de Mayo de Lima solo el último 
año. Es llamativo que conforme pasan los años, 
el número absoluto y la proporción de abortos 

tAble 1. totAl AboRtions And theRApeutic AboRtions peRfoRmed 
in the 10 hospitAls peR yeAR.

Abortions
Year Total

(percentage)2010 2011 2012 2013 2014

Total 

abortions
14 161 13 479 14 128 13 218 13 791

68 777

(100%)

Total TA
22 

(0.16%)

29 

(0.22%)

56 

(0.40%)

70 

(0.53%)

80 

(0.58%)

257 

(0.27%)

figuRe 1. tRend of theRApeutic AboRtion duRing five yeARs in ten hospitAls.

tAblA 1. totAl de AboRtos y AboRtos teRApéuticos Atendidos en 
los 10 hospitAles, según Año.

Abortos
Año Total N° 

(procentaje)2010 2011 2012 2013 2014
Total de 

abortos 

14 161 13 479 14 128 13 218 13 791 68 777

(100%)

Total de 

Abor tera-

péuticos

22 

(0,16%)

29 

(0,22%)

56 

(0,40%)

70 

(0,53%)

80 

(0,58%)

257 

(0,27%)
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Almost 65% of the therapeutic abortions oc-
curred between weeks 13 and 20. The TAs in the 
first trimester did not constitute 20% of the total.

cAuse of theRApeutic AboRtion

It is worth noting that the greater amount of 
therapeutic abortions occurred due to congen-
ital malformations incompatible with life, where 
the number of malformations dependent on the 
central nervous system was predominant. There 
were no therapeutic abortions that had rape as 
the cause.

methodology foR theRApeutic AboRtion

Table 4 presents the different forms that were 
used to terminate the pregnancy for medical 
reasons.

It can be observed that the procedures that used 
misoprostol + MVA and misoprostol + UC pre-
dominated. Only in 5.1% of the cases misopros-
tol was not used as a medical procedure.

complicAtions

In Table 5 we can verify that the number of com-
plications attributable to different procedures 
was very low. Only 2% of the cases presented 
some type of complication that was otherwise 

terapéuticos va en aumento, lo que se puede vi-
sualizar en la siguiente gráfica.

Casi el 65% de los abortos terapéuticos ocurrió 
entre las 13 y las 20 semanas. Los AT en el primer 
trimestre no llegan al 20% del total.

cAusAs del AboRto teRApéutico

Es notorio observar que el mayor número de 
abortos terapéuticos ocurrió por malforma-
ciones congénitas incompatibles con la vida, 
en donde fue predominante el número de 
malformaciones dependientes del sistema 
nervioso central. No hubo abortos terapéu-
ticos que tuvieran como causal la violación 
sexual

metodologíA pARA el AboRto teRApéutico

La tabla 4 presenta las diferentes formas que 
fueron utilizadas para terminar el embarazo por 
una causa médica.

tAble 2. pRegnAncy timeline At the time of theRApeutic AboRtion.

Pregnancy timeline 
(weeks)

Number of thera-
peutic abortions

Percentage

Up to 9 14 5.5%

9 to 12 34 13.2%

13 to 16 87 33.9%

16 to 20 80 31.1%

More than 20 42 16.3%

Total 257 100%

tAble 3. cAuse of theRApeutic AboRtion.

Cause
Number of therapeutic 
abortions performed 

from 2010 to 2014
Percentage

Illnesses of the mother 100 38.9%

Severe congenital 

malformations
157 61.1%

Total 257 100%

figuRA 1. fRecuenciA de AboRtos teRApéuticos en 5 Años.

tAblA 2. cRonologíA del embARAzo Al momento del AboRto 
teRApéutico.

Cronología del em-
barazo (semanas)

Número de abortos 
terapéuticos

Porcentaje

Hasta 9 14 5,5%

De 9 a 12 34 13,2%

De 13 a 16 87 33,9%

De 16 a 20 80 31,1%

Más de 20 42 16,3%

Total 257 100%
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Puede observarse que los procedimientos de 
uso de misoprostol + AMEU y uso de misopros-
tol + LU fueron los predominantes. Solo en el 
5,1% de los casos no fue utilizado el misoprostol 
como procedimiento médico.

complicAciones

En la tabla 5 podemos verificar que fue muy es-
caso el número de complicaciones atribuibles a 
los diferentes procedimientos. Solo el 2% de los 
casos presentó algún tipo de complicación que 
por lo demás fue fácil de resolver. No hubo com-
plicaciones  severas ni muerte atribuible al pro-
cedimiento; en tanto para ese período, el aborto 
fue causa del 10,7% de las muertes maternas.

easy to solve. There were no severe complica-
tions or death attributable to the procedure.

There wasn’t any maternal death. During this 
period abortion was 10.7% cause of maternal 
mortality. 

dIscussIon

This research study had two parts. The first con-
sisted of a bibliographical search nationwide, 
which supported the different activities and par-
ticipation of institutions that have been part of 
this long process for obtaining a National Guide. 
The second part has been to verify the current 
condition of therapeutic abortion in 10 public 
services that have their own guide or protocol.

Literature review shows that in Peru, despite 
having a law since 1924 that ensures the legal-
ity of abortion for therapeutic reasons(1), it has 
not been possible to provide services to wom-
en because, until recently, there was no Guide 
to regulate the provisions of law (first barrier)
(2). This legislation puts us within the large ma-
jority of countries in the world that accept abor-
tion when the life of the pregnant woman is in 

tAble 4. pRoceduRe used in theRApeutic AboRtions.

Procedure used
N° of therapeutic 

abortions performed
Percentage

Misoprostol alone 8 3.1%

MVA alone 6 2.3%

UC alone 4 1.6%

Misoprostol + MVA 74 28.8%

Misoprostol + UC 161 62.7%

Misoprostol + MVA + UC 1 0.4%

Other procedures:

Hysterotomy

Oxytocin induction

1

2

0.4%

0.8%

Total 257 100%
MVA=manual vacuum aspiration; UC=uterine curettage

tAble 5. complicAtions obseRved.

Complication No. of cases Percentage

Vaginal bleeding after procedure 2 0.8%

Transitory hyperthermia 3 1.2%

No complications 252 98.1%

Total 257 100%

tAblA 3. cAusAs de AboRto teRApéutico.

Causa
N° de abortos tera-
péuticos atendidos 
desde 2010 a 2014

Porcentaje

Enfermedades de la madre 100 38,9%

Malformaciones congénitas 

severas
157 61,1%

Total 257 100%

tAblA 4. pRocedimiento utilizAdo en los AboRtos teRApéuticos.

Procedimiento 
utilizado

N° de abortos tera-
péuticos realizados

Porcentaje

Misoprostol solo 8 3,1%

AMEU solo 6 2,3%

LU solo 4 1,6%

Misoprostol + AMEU 74 28,8%

Misoprostol + LU 161 62,7%

Misoprostol + AMEU + LU 1 0,4%

Otro procedimiento:

Histerotomía

Inducción con oxitocina

1

2

0,4%

0,8%

Total 257 100%
AMEU=aspiración manual endouterina; LU=legrado uterino

tAblA 5. complicAciones obseRvAdAs.

Complicación N° de casos Porcentaje

Hemorragia vaginal post procedi-

miento
2 0,8%

Hipertermia transitoria 3 1,2%

Sin complicaciones 252 98,1%

Total 257 100%
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dIscusIón

Este trabajo de investigación consta de dos 
partes. La primera consistió de una búsqueda 
bibliográfica a nivel nacional, que sustenta las 
diferentes actividades y participación de institu-
ciones que han sido parte de este largo proceso 
para la obtención de una Guía Nacional. La se-
gunda parte ha consistido en verificar la situa-
ción actual del aborto terapéutico a nivel de 10 
servicios públicos que cuentan con guía o proto-
colo propio.

De la revisión bibliográfica se desprende que en 
el Perú, no obstante disponer de una ley desde 
el año 1924 que asegura la legalidad del aborto 
por razones terapéuticas(1), no ha sido posible 
entregar servicios a las mujeres por cuanto se 
ha carecido hasta recientemente de una Guía 
que regule lo dispuesto por la ley, lo que repre-
senta una primera barrera(2). Esta legislación nos 
coloca dentro de la gran mayoría de países en el 
mundo que aceptan el aborto cuando peligra la 
vida de las gestantes o cuando es necesario pre-
servar su salud física o mental(21). Vale la pena 
comentar que en América Latina, en donde el 
aborto inseguro es muy frecuente y que es res-
ponsable aún de una alta mortalidad materna, 
la legislación sobre el aborto es restrictiva y exis-
ten en la Región 4 países en donde el aborto no 
se permite bajo ninguna circunstancia(22-25).

La aprobación final de la Guía Nacional para la 
prestación de servicios de AT deviene en un ins-
trumento valioso, por cuanto mientras más cla-
ras y amplias son las disposiciones legales y ad-
ministrativas, respecto del aborto permitido por 
la ley, las mujeres podrán tener un mejor acceso 
a los servicios y los profesionales verán en esas 
disposiciones un respaldo para su ejercicio(26). 
Es indudable que esta aprobación de la Guía ha 
sido un largo proceso, que ha tomado muchos 
años y que principalmente es producto de la lu-
cha de la sociedad civil, en cuya larga lista de ins-
tituciones, la Sociedad Peruana de Obstetricia y 
Ginecología ha tenido rol protagónico.

Durante los 5 años que comprendió este estu-
dio, en los 10 hospitales se atendió casi 70 000 
abortos, de los cuales 257 fueron abortos tera-
péuticos (0,27% del total de abortos). A las claras 
puede observarse que el número y la proporción 
de AT es pequeña, cuando se compara con otros 
reportes(27). La explicación para este hallazgo la 

danger or when it is necessary to preserve her 
physical or mental health(21). It is worth mention-
ing that in Latin America, where unsafe abor-
tion is very frequent and is still responsible for 
high maternal mortality, the abortion law is re-
strictive and there are 4 countries in the region 
where abortion is not permitted under any cir-
cumstance(22-25).

The final approval of the National Guide for pro-
vision of TA services became a valuable instru-
ment, because the more clear and comprehen-
sive the legal and administrative provisions are, 
regarding abortion permitted by law, women 
may have better access to services and profes-
sionals will see in these provisions support for 
their practice(26). There is no doubt that this ap-
proval of the Guide has been a long process that 
has taken many years and that it is primarily a 
result of the struggle of civil society. Among its 
long list of institutions, the Peruvian Society of 
Obstetrics and Gynecology has played a leading 
role.

During the 5 years that this study lasted, almost 
70 000 abortions, of which 257 were therapeu-
tic abortions (0.27% of total abortions), were 
performed in the 10 hospitals. It can be easily 
observed that the number and the proportion 
of TA are small, when compared with other re-
ports(27). The explanation for this discovery is 
found in several reasons: the under-report-
ing of therapeutic abortion in health facilities, 
women’s lack of knowledge about their right to 
request an abortion for health reasons (second 
barrier)(4) and the resistance still experienced 
by health professionals to provide this service 
(third barrier).

However, when we study the frequency of TA, 
we encounter an interesting finding. Table 1 and 
Figure 1 express the way the absolute numbers 
and proportion of abortions are increasing ev-
ery year. We have no doubt that now with the 
National Guide being available, the demand will 
be higher and, obviously, the delivery of services 
will be equally higher.

The examined table reveal that 65% of thera-
peutic abortions occurred between week 13 and 
20 of pregnancy and that less than 20% of the 
cases were performed before week 12 (fourth 
barrier). This finding contrasts with what was 
reported in a study carried out in India where 
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82% of induced abortions occurred in the first 
trimester(28). It is known that fewer complica-
tions in abortion procedures occur when these 
are performed at an early gestational age. The 
delay in seeking a therapeutic abortion can be 
explained by women’s lack of education and 
information (fourth barrier)(29), for the causes 
that determined the termination of pregnancy 
mainly due to congenital anomalies incompat-
ible with life, whose identification is frequently 
delayed until the second trimester (fifth barrier), 
and by the excessive paperwork that women 
must complete before the procedure takes place 
(sixth barrier).

Because of what we found, we verified if there 
were changes in the chronology of TA in different 
years, however we found no differences.

More than 60% of TA was caused by congeni-
tal malformations incompatible with life, which 
were located predominantly in the central ner-
vous system. Nearly 40% of therapeutic abor-
tions had a major illness in pregnant women as 
the cause. However, despite the frequency of 
rape in the country and the significant number 
of pregnancies(30,31) that arise from it, we have 
not found cases attended for this cause. There 
is no doubt that an important factor is the ex-
press prohibition of abortion for this cause in 
Article 120 of the Peruvian Criminal Code(6). We 
examined the occurrence of TA in a country like 
Australia and verified in a report that the most 
frequent causes were related to psychiatric indi-
cations, cancer, and heart diseases(32); and when 
we examined the TA performed in Italy, the most 
common causes in the second trimester were 
related to genetic and congenital anomalies of a 
structural nature(33).

Of the total cases of TA, 95% were solved with 
the administration of misoprostol and some 
other additional procedure. WHO recommen-
dations were followed for the use of miso-
prostol(5). When there will be available more 
information on doctors and users, and when 
women will be empowered with respect to 
their right to therapeutic abortion, we have 
no doubt that the use of misoprostol will be 
more frequent and at an earlier gestational 
age, since this drug provides security and pri-
vacy to women. Women appreciate very much 
the possibility of keeping their abortions pri-
vate, they are able to choose the day and place 

encontramos en varias razones: el sub-registro 
de aborto terapéutico existente en los estable-
cimientos de salud, el desconocimiento que tie-
nen aún las mujeres, del derecho que les asiste 
a solicitar aborto por causales de salud (segunda 
barrera)(4) y la resistencia que aún se mantiene 
por parte de los profesionales de la salud para 
entregar este servicio (tercera barrera).

Sin embargo, cuando estudiamos la frecuencia 
del AT encontramos un hallazgo interesante. La 
tabla 1 y la figura 1 expresan la forma en que los 
números absolutos y la proporción de abortos 
van creciendo de año a año. No dudamos que 
ahora, que se dispone de la Guía Nacional, la 
demanda sea mayor y obviamente la entrega de 
servicios sea igualmente mayor.

Las cifras examinadas nos revelan que el 65% de 
los abortos terapéuticos ocurrió entre las 13 y 
las 20 semanas de embarazo y que menos del 
20% de los casos fueron atendidos antes de las 
12 semanas. Este hallazgo contrasta con lo re-
portado en un trabajo llevado a cabo en la India 
en donde el 82% de los abortos inducidos se dio 
en el primer trimestre(28). Es sabido que el menor 
número de complicaciones de los procedimien-
tos de aborto ocurre cuando estos son efectua-
dos a más temprana edad gestacional. El retraso 
en la búsqueda del aborto terapéutico lo expli-
camos por la falta de educación e información 
de las mujeres (cuarta barrera)(29), por las causas 
que determinaron la interrupción del embarazo 
mayormente debidas a anomalías congénitas in-
compatibles con la vida, cuya identificación con 
frecuencia se posterga hasta el segundo trimes-
tre (quinta barrera) y por el excesivo trámite que 
las mujeres deben cumplir antes de que se efec-
túe el procedimiento (sexta barrera).

Debido a lo encontrado por nosotros es que hi-
cimos el ejercicio de verificar si hubo cambios en 
la cronología de los AT según los diferentes años; 
sin embargo, no encontramos diferencias.

Más del 60% de los AT fueron causados por 
malformaciones congénitas incompatibles con 
la vida, las que predominantemente se localiza-
ron a nivel del sistema nervioso central. Casi el 
40% de los abortos terapéuticos tuvieron como 
causal una dolencia importante en la mujer ges-
tante. Sin embargo, a pesar de la frecuencia que 
tiene en el país la violación sexual y que de ella 
se desprenden un número importante de em-
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of their abortion, by means of a non-invasive 
procedure, without the use of surgery or an-
esthesia and with confidence in its effective-
ness(34,35).

The TA performed in Peruvian hospitals consti-
tutes a legal procedure and as such it is carried 
out in a transparent manner using the most ap-
propriate medical and surgical procedures that 
avoid significant risk for women(5,34,35). The re-
sults obtained in this series confirm the safety 
of the medical and surgical procedures used. Of 
complications found, 2% confirm this statement, 
being these complications mild and expected 
when using misoprostol. No serious complica-
tion or maternal death was found, but during 
these 5 years, abortion was cause of 10.7% of 
maternal deaths(36). These findings increase con-
fidence in users and providers.

After TA procedures were completed, the users 
received counseling and were offered contracep-
tives. Between 70% and 80% of them received 
a contraceptive when they were discharged, 
usually hormonal, to prevent the recurrence 
of a pregnancy and, as a result, of an abortion. 
Long-acting reversible contraception (LARC) that 
offers high efficiency was not used in the desired 
magnitude.

FInal reMarks

As it has been stated above, the approval of the 
National Guide for the provision of Therapeu-
tic Abortion services is an achievement of Civil 
Society and should be used for the expansion 
and enhancement of services. The results of this 
study were largely obtained before the approv-
al of the National Guide, only with the existence 
of Guides or Protocols discussed and approved 
previously at each hospital and with adherence 
to the law.

We have no doubt that dissemination of the Na-
tional Guide should ensure an extension and im-
provement of the services; however, it is essen-
tial to perform some actions as soon as possible 
to achieve this goal:

• Provide more information and education to 
the users, empowering them in their right to 
the legal termination of pregnancy for medical 
reasons. The participation of civil society orga-
nizations is key to achieve this aspect

barazos(30,31) no hemos encontrado casos aten-
didos por esta causa. No dudamos que un factor 
importante es la expresa prohibición del aborto 
por esta causa en el artículo 120 del Código Pe-
nal Peruano(6). Examinamos la ocurrencia de AT 
en un país como Australia y verificamos en un re-
porte que las causales más frecuentes tuvieron 
que ver con indicaciones psiquiátricas, cáncer y 
enfermedades cardiacas(32) y cuando examina-
mos los AT atendidos en Italia, las causas más 
frecuentes en el segundo trimestre se relaciona-
ron con anomalías genéticas y anomalías congé-
nitas de carácter estructural(33).

Del total de casos de AT, el 95% fueron resuel-
tos con la administración de misoprostol y algún 
otro procedimiento adicional. En el uso del mi-
soprostol se ha seguido las recomendaciones 
de OMS(5). Cuando exista mayor información de 
médicos y usuarias y cuando las mujeres se ha-
yan empoderado, respecto a su derecho al abor-
to terapéutico, no dudamos que el uso del miso-
prostol va a ser más frecuente y a más temprana 
edad gestacional, dado que este medicamento 
les proporciona seguridad y privacidad a las mu-
jeres. Las mujeres aprecian mucho la posibilidad 
de mantener sus abortos en privado, son capa-
ces de elegir el día y el lugar de su aborto, me-
diante un procedimiento no invasivo, sin el uso 
de procedimientos quirúrgicos o anestesia y con 
confianza en su eficacia(34,35).

El AT efectuado en los hospitales del Perú consti-
tuye un procedimiento legal y como consecuen-
cia de ello se ejecuta en forma transparente 
utilizando los procedimientos médicos y quirúr-
gicos más adecuados que eximen de riesgos 
importantes a las mujeres(5,34,35). Los resultados 
obtenidos en esta serie confirman la seguridad 
de los procedimientos médicos y quirúrgicos 
utilizados. El 2% de complicaciones encontradas 
confirman esta afirmación, siendo estas com-
plicaciones leves y esperables al usar el miso-
prostol. Ninguna complicación grave, ni muerte 
materna fue encontrada en esta serie, en tanto 
para ese mismo periodo, el aborto fue causa del 
10,7% de las muertes maternas(36). Estos hallaz-
gos aumentan la confianza en las usuarias y en 
los proveedores.

Terminados los procedimientos de AT, las usuarias 
recibieron consejería y oferta de anticonceptivos. 
Entre 70 y 80% de ellas recibieron al alta un anti-
conceptivo, usualmente hormonal, para evitar la 



Luis Távara Orozco, Pilar Macharé, Segundo García Angulo, Enrique 
Guevara,  Santiago Cabrera, Julio Aguilar, Ysoé Ramírez, Luis Orderique, 
Carlos Silva,  Sixto Sánchez, Walter Leveau, Jhonny Burela.

166   Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia

• Remove some administrative restrictions to 
facilitate access to therapeutic abortion

• Train healthcare providers on the National 
Guide and provide detailed discussion of TA 
procedures

• Reinforce providers’ knowledge on bioethical 
and value clarification aspects related to the 
provision of TA services, in accordance with 
recommendations from FIGO, FLASOG and ex-
perts in bioethics(37-39)

• Enhance counseling and provision of 
post-abortion contraceptives, emphasizing 
the use of LARC

• Incorporate misoprostol to the National List of 
Drugs for obstetric use

• Strengthen the alliances between civil society 
and the Ministry of Health.
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