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FACTORES ASOCIADOS A LAS DENUNCIAS DE CASOS DE ABORTO:
PERSPECTIVAS DE MEDICOS GINECO-OBSTETRAS EN EL PERU

FACTORS INFLUENCING THE REPORTING OF ABORTION CASES: PERSPECTIVES
OF OBSTETRICIAN-GYNECOLOGISTS IN PERU

Lucero Cuba Varas'?®, Enrique Guevara-Rios?***°®, Francesca Encalada Yong"¢®, Euridice
Vargas Velarde'®

RESUMEN

Introduccioén. La criminalizacion del aborto en el Perd plantea dilemas ético-legales para los profesionales de la salud.
Objetivos. Evaluar los factores asociados a la notificacién de abortos inducidos y explorar las percepciones de médicos
gineco-obstetras. Métodos. Se realizdé un estudio mixto secuencial, con fase cuantitativa seguida de una cualitativa.
Participaron cien médicos gineco-obstetras mediante un cuestionario estructurado, y diez fueron entrevistados en
profundidad. Las variables incluyeron tipo de establecimiento, percepcion sobre la Ley General de Salud (LGS), experiencia
previa y actitudes hacia la notificacion. El analisis cuantitativo empled estadistica descriptiva, chi cuadrado y modelo de
Poisson con varianza robusta. El analisis cualitativo fue tematico e inductivo. Se garantizé la confidencialidad, anonimato y
consentimiento informado, conforme a principios éticos vigentes. Resultados. El 28,0 % informé haber notificado un aborto
en los Ultimos diez afios. Se encontraron asociaciones significativas entre la notificacién y haber informado previamente
(RP=0,01; IC95 %: 0,00-0,05; p<0,001), no considerar necesario preguntar si fue inducido (OR=0,84; IC95 %: 0,51—
0,96; p=0,046), y conocer a un colega que haya informado (OR=0,89; IC95 %: 0,62-0,98; p=0,012). La fase cualitativa
reveld discrecionalidad en los criterios clinicos, influencia de estereotipos, temor de las pacientes a ser denunciadas y
presion institucional, especialmente en establecimientos publicos. Conclusién. La notificacion de abortos inducidos esta
influenciada mas por factores contextuales e institucionales que clinicos, lo que evidencia la necesidad de normativas
claras y proteccion del secreto profesional.
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ABSTRACT

Introduction. The criminalization of abortion in Peru poses ethical and legal dilemmas for healthcare professionals.
Objectives. To evaluate the factors associated with the reporting of induced abortions and to explore the perceptions
of obstetrician-gynecologists. Methods. A sequential mixed-methods study was conducted, with a quantitative phase
followed by a qualitative one. One hundred obstetrician-gynecologists participated via a structured questionnaire, and ten
were interviewed in depth. Variables included type of healthcare facility, perceptions of the General Health Law (GHL),
prior experience, and attitudes toward reporting. Quantitative analysis used descriptive statistics, chi-square test, and
Poisson regression with robust variance. Qualitative analysis followed an inductive thematic approach. Confidentiality,
anonymity, and informed consent were ensured, in accordance with current ethical standards. Results. 28.0% of
participants reported having notified an abortion case in the past ten years. Significant associations were found between
reporting and having previously reported (PR=0.01; 95% ClI: 0.00-0.05; p<0.001), not considering it necessary to inquire
whether the abortion was induced (OR=0.84; 95% CI: 0.51-0.96; p=0.046), and knowing a colleague who had reported
a case (OR=0.89; 95% CI: 0.62-0.98; p=0.012). The qualitative phase revealed discretion in clinical criteria, influence
of stereotypes, patient fear of being reported, and institutional pressure, particularly in public facilities. Conclusion. The
reporting of induced abortions is more strongly influenced by contextual and institutional factors than by clinical ones,
underscoring the need for clear guidelines and the protection of professional confidentiality.
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INTRODUCCION

En el Peru, la criminalizacion del aborto constituye un
problema relevante de salud publica. A pesar de las
restricciones vigentes, el 19% de las mujeres peruanas
ha abortado, y la ausencia de atencién o la atencion
tardia ante complicaciones postaborto representa una
de las principales causas de muerte materna®?.

En este contexto, el articulo 30 de la Ley General de
Salud (LGS) establece que “el médico que brinda
atencion médica a una persona por herida de arma
blanca, herida de bala, accidente de transito o por causa
de otro tipo de violencia que constituya delito perseguible
de oficio o cuando existan indicios de aborto criminal,
esta obligado a poner el hecho en conocimiento de la
autoridad competente”®. Esta disposicion genera un
conflicto ético y legal para los profesionales de la salud
en el Peru, donde la presion institucional y juridica puede
influir en sus decisiones clinicas.

Normativas como el articulo 30 de la LGS, que penalizan
el aborto, representan un desafio critico para la salud
publica, al restringir el acceso a servicios seguros y
legales, lo cual conlleva un incremento de abortos
clandestinos e inseguros®. Esta situacion pone en riesgo
la vida y salud de las mujeres, y agrava las desigualdades
socioecondémicas y sanitarias, especialmente entre
aquellas con ingresos bajos y acceso limitado a servicios
de salud sexual y reproductiva®®). Al limitar los derechos
reproductivos, se perpetua un ciclo de pobreza y
desigualdad. Asi, la penalizacion del aborto no solo vulnera
los derechos humanos, sino que también profundiza la
crisis de salud publica al obstaculizar el acceso equitativo
a una atencion médica segura y de calidad®"9),

La proteccién de los derechos de las mujeres, la
confidencialidad y la calidad de la atencidon médica en
contextos de aborto inducido evidencian la necesidad de
investigar en profundidad los factores que influyen en las
decisiones de denuncia por parte de los médicos gineco-
obstetras®.

Por tanto, este estudio tiene como objetivo evaluar los
factores asociados a la notificacion de abortos inducidos
en el Perd, asi como explorar las percepciones y
practicas de los profesionales frente a esta problematica,
considerando los aspectos personales, sociales e
institucionales que determinan su conducta.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y area de estudio

Se realiz6 un estudio con disefio mixto secuencial de tipo
exploratorio, en el que la fase cuantitativa precedio a la
cualitativa. Este enfoque permitié, en una primera etapa,
establecer una base cuantitativa sobre las percepciones
y actitudes de los médicos gineco-obstetras frente a la

notificacion de casos de aborto inducido, y posteriormente
explorar en profundidad sus experiencias, justificaciones
éticas y consideraciones legales mediante entrevistas
individuales. La fase cuantitativa tuvo como propdsito
identificar patrones generales, mientras que la fase
cualitativa permiti6 comprender las motivaciones
subyacentes que orientan dichas actitudes y conductas.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por médicos gineco-
obstetras en ejercicio, pertenecientes a establecimientos
de salud publicos, privados o mixtos. Se excluyd a
quienes no contaban con la especialidad de ginecologia'y
obstetricia o no ejercian durante el periodo de recoleccion
de datos. Se utilizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, que incluyd a 100 médicos gineco-
obstetras. Este tamafio muestral se definié considerando
la viabilidad de acceso y la necesidad de contar con
una base de datos adecuada para analisis estadisticos
exploratorios. Si bien este tipo de muestreo limita la
aleatoriedad, permitid incluir participantes de diversas
regiones y tipos de establecimientos de salud.

Para las entrevistas en profundidad se emple6é un
muestreo intencional, seleccionandose a diez médicos
gineco-obstetras. El numero de entrevistas se establecio
conforme al criterio de saturacion teérica, completandose
cuando no emergieron nuevos hallazgos relevantes.
Los participantes fueron contactados mediante redes
profesionales, gremios médicos y referencias entre
colegas. La invitacion se envid por correo electrénico,
incluyendo el enlace al cuestionario y la propuesta de
entrevista.

Variables e instrumentos de recoleccion

En la fase cuantitativa, la variable dependiente fue la
practica de notificacion a la policia sobre casos de aborto
inducido (si/no). Entre las variables independientes se
incluyeron el tipo de establecimiento (publico/privado),
el nivel de acuerdo con el articulo 30 de la Ley General
de Salud (LGS), la percepcion del secreto profesional,
el conocimiento de casos notificados por colegas, las
razones personales para notificar y las actitudes hacia
la indagacion del aborto inducido. El instrumento fue
un cuestionario estructurado con preguntas de opcion
multiple y dicotdmicas, validado por juicio de expertos.
Para la fase cualitativa, se utilizd una guia de entrevista
semiestructurada, aplicada de manera individual y virtual.
Las entrevistas fueron grabadas con consentimiento
previo y transcritas de manera literal.

Procedimientos

La recoleccion de datos se llevd a cabo entre octubre
y diciembre del afio 2023 por el equipo investigador.
Se contacté con los especialistas a través de correo
electronico, una vez confirmada su participacion se
procedio con el envio de las encuestas. Las encuestas
fueron autoaplicadas en linea a través de la plataforma
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Google Forms, de forma anénima. La duracién promedio
fue de quince minutos. Las entrevistas se realizaron
por videollamada y tuvieron una duraciéon promedio de
cuarenta minutos.

Analisis estadistico

El andlisis cuantitativo se realizé utilizando el software
SPSS. Se aplico estadistica descriptiva para caracterizar
la muestra, y se empled la prueba de chi cuadrado para
explorar asociaciones bivariados entre las variables
categoricas. Para estimar las medidas de asociacion
entre las variables independientes y el desenlace
principal, se utilizé6 un modelo de regresion de Poisson
con varianza robusta. Este modelo permitié calcular
la razén de prevalencias (RP) con sus respectivos
intervalos de confianza del 95% (IC95%) y el valor de
p correspondiente, a fin de determinar la significancia
estadistica de las asociaciones observadas.

En cuanto al analisis cualitativo, los datos fueron
codificados y analizados mediante un enfoque inductivo
de analisis tematico, con el propésito de identificar
categorias clave relacionadas con las percepciones
y actitudes de los médicos gineco-obstetras sobre la
notificacion de abortos inducidos.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de
Bioética en Investigacion de Via Libre. Se respetaron los
principios de la Declaracion de Helsinki y las normativas
éticas vigentes. Se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de todos los participantes, garantizandose
la participacion voluntaria, la confidencialidad y el
anonimato de la informacién recopilada.

RESULTADOS

Resultados cuantitativos

Se encuestd a 100 médicos gineco-obstetras. El 75,0%
fueron hombres y el 25,0% mujeres. El grupo etario mas
representado fue el de 60 afios o mas (40,0%), seguido
por el de 50 a 59 afos (27,0%). La mayoria ejercia en
Lima (76,0%) y el 50,0% trabajaba exclusivamente en
establecimientos publicos. El 63,0 % reportdé mas de
15 afios de servicio. El 80,0% indicd pertenecer a la
Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia, y el
83,0% se identificd con la religion catdlica (Tabla 1).

Respecto al articulo 30 de la LGS, el 53,5% considerd
que su contenido era adecuado y necesario, mientras
que el 46,5% expresé desacuerdo. Asimismo, el 60,6%
opind que su aplicacion podia impedir una atencion
médica adecuada y el 66,7% lo consideré contradictorio
con el principio del secreto profesional. Ante un aborto
incompleto, el 59,6% sostuvo que era necesario
preguntar si fue inducido o espontaneo, y el 40,4% indico
que no debia preguntarse. En los ultimos diez afos, el
28,0% informdé haber notificado al menos un caso de

aborto a la policia, y el 49,5 % conocia a un colega que
también lo habia hecho. Solo el 26,0% recibi6 alguna
comunicacion institucional instando a cumplir con lo
dispuesto en el articulo 30 (Tabla 2).

El 70,0% de los encuestados opiné que el secreto
profesional debia prevalecer sobre la obligacion
de informar a las autoridades, el 20,0% prioriz6 la
notificacion y el 10,0% manifesté no tener una opinidn
definida (Tabla 3).

En cuanto a situaciones clinicas especificas, el 26,0
% afirmé que se debia informar a la policia en casos
de aborto séptico, el 60,0% indicd que requeria mas
informacion antes de decidir y el 14,0% se opuso a
notificar. Para abortos incompletos con laceracién de
cuello uterino, el 19,0% sefialé que debia informarse, el
64,0% solicitaba mas informacién y el 17,0% consideraba
que no debia notificarse. Ante la presencia de restos de
tabletas en la cavidad vaginal, el 20,0 % opind que debia
informarse, el 43,0% necesitaba mas detalles y el 37,0%
se mostré en desacuerdo con la notificacién. Frente a
abortos espontaneos, solo el 1,0% refirié que se debia
informar, el 17,0% que se requeria mayor informacion, y
el 82,0% rechaz¢ la notificacion (Tabla 4).

En relacién con las razones atribuidas por los médicos
gineco-obstetras para que las mujeres aborten, el 81,0%
menciond que las pacientes tenian planes de vida
distintos a la maternidad, el 74,0% indicé el abandono o
la falta de apoyo de la pareja y el 69,0% sefalo la falta
de informacion y educacion. El 57,0% consideré que
la irresponsabilidad era una causa frecuente, mientras
que el 43,0% opind que no lo era. La condicién de ser
adolescentes fue considerada frecuente por el 47,0%,
y poco frecuente por el 53,0%. El fallo en el uso de
métodos anticonceptivos fue visto como razén frecuente
por el 47,0% y poco frecuente por el 53,0%. Solo el
27,0% identificd el embarazo por violacién sexual como
una causa comun, frente al 73,0% que la consideré poco
habitual (Tabla 5).

El analisis multivariado mostré6 que haber informado
previamente un caso de aborto en los Ultimos diez afios
se asocio significativamente con una mayor prevalencia
de notificacion (RP=0,01; IC95%: 0,00-0,05; p=0,000).
No se encontrd asociacion significativa con el tipo de
establecimiento de salud (RP=0,91; 1C95%: 0,47-0,99;
p=0,062). Considerar necesario preguntar si el aborto fue
inducido o espontaneo se asocié con menor prevalencia
de notificacion (RP=0,84; 1C95%: 0,51-0,96; p=0,046),
al igual que conocer a un colega que habia informado
un caso (RP=0,89; 1C95%: 0,62-0,98; p=0,012). Las
creencias sobre la obligacion de informar por mandato
legal (RP=0,67; 1C95%: 0,27-0,92; valor de p=0,411)
y por evitar repercusiones personales (RP=0,74;
1C95%: 0,33-0,94; p=0,235) no mostraron asociaciones
estadisticamente significativas (Tabla 6).
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Tabla 1. Distribucidon de las caracteristicas sociodemograficas y profesionales de los médicos gineco-obstetras
encuestados durante el periodo octubre — diciembre 2023 (n = 100).

Caracteristicas de los médicos gineco-

obstetras participantes Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 25 25,0
Masculino 75 75,0
Edad (afnos)
30-39 11 11,0
40 - 49 22 22,0
50 - 59 27 27,0
60 0 mas 40 40,0
Region
Lima 76 76,0
Norte 13 13,0
Centro 1 1,0
Sur 5 5,0
Selva 5 5,0
Religion
Catdlica 83 83,0
Evangélica 3 3,0
Otra 5 5,0
Ninguna 9 9,0
Tipo de establecimiento de salud donde
labora
Privado 17 17,0
Publico 50 50,0
Ambos 30 30,0
Tiempo de servicio en el establecimiento
(anos)
0-4 10 10,0
5-9 12 12,0
10-14 13 13,0
15 0 mas 63 63,0
Pertenencia a la Sociedad Peruana de
Obstetricia y Ginecologia
Si pertenece 80 80,0

No pertenece 20 20,0
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Tabla 2. Respuestas de los médicos encuestados sobre el Articulo 30 de la Ley General de Salud y su aplicacion

durante el periodo octubre-diciembre 2023.

En desacuerdo De acuerdo

Afirmaciones sobre el Articulo 30 y su aplicacion.
n % n %

Lo establecido en el Articulo 30 de la LGS es adecuado y necesario*. 46 46,5 53 53,5
Lo es.tgbleclld(.) e? el Articulo 30 de la LGS puede impedir una adecuada 39 39.4 60 60.6
atencion médica*.
Lq es.te.lblemdo en el Artlcullo 30 fie la LGS es contradictorio respecto al 33 33,3 66 66,7
principio del secreto profesional*.
Al atender a una paciente por un caso de aborto incompleto, es
necesario hacer preguntas para determinar si el aborto fue inducido o 40 40,4 59 59,6
espontaneo*.
En !os ultimos 10 afos, ¢alguna ve'z ha lnformado a la policia sobre 8 28.0 72 72.0
algun caso de aborto que ha atendido?
En Io§ l'.l|'[lm(.)S 19 anos, ¢ conoce de allgun c'olega que hayg |nforTado a 49 495 50 50,5
la policia o fiscalia un caso de aborto inducido de una paciente?
En el centro de salud en que trabaja o ha trabajado previamente,
jalguna vez recibié una comunicacion o aviso que le exhorte a cumplir lo 26 26,0 74 74,0

establecido en el Articulo 30 de la LGS?

*Se omitié un participante debido a la falta de dato. LGS: Ley General de Salud. n: Frecuencia. %: Porcentaje relativo

Tabla 3. Opinién de los médicos gineco-obstetras sobre la primacia del secreto profesional frente a la obligacion

de informar a las autoridades.

¢Considera que es mas

importante el secreto profesional n %
o informar a las autoridades?

El secreto profesional debe primar 70 70,0
Informar a las autoridades 20 20,0
No sabe /No opina 10 10,0

n: Frecuencia. %: Porcentaje relativo

Tabla 4. Opinion de los médicos gineco-obstetras sobre la obligacion de informar a la policia segun el tipo de caso

de aborto.
Se deben
Si se debe conocer mas .
. . . No se debe informar
Se debe informar a la policia cuando... informar detalles antes
de informar

n % n % n %
Una paciente llega con un aborto séptico 26 26,0 60 60,0 14 14,0
Una paf:'lente llega con u.n aborto incompleto y 19 19.0 64 64.0 17 17.0
laceracion de cuello uterino
Una paciente llega con un aborto incompleto y
encuentra restos de una tableta en la cavidad 20 20,0 43 43,0 37 37,0
vaginal
Una paciente llega con indicios de un aborto 1 10 17 17.0 82 82.0

espontaneo

n: Frecuencia. %: Porcentaje relativo
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Tabla 5. Opiniones de los gineco-obstetras sobre las razones mas frecuentes por las cuales las mujeres recurren

al aborto.

¢ Cuales son las razones mas frecuentes por las que las mujeres

Usualmente/ Casi Nunca/ Pocas

siempre veces
abortan?
n % n %

Porque tienen planes de vida distintos a la maternidad 81 81,0 19 19,0
Por falta de apoyo o abandono de la pareja 74 74,0 26 26,0
Por falta de informacion y educacion 69 69,0 31 31,0
Por irresponsabilidad 57 57,0 43 43,0
Porque son adolescentes 47 47,0 53 53,0
Porque fallé en el uso de métodos anticonceptivos 47 47,0 53 53,0
Porque el embarazo es producto de una violacion sexual 27 27,0 73 73,0

n: Frecuencia. %: Porcentaje relativo

Tabla 6. Percepciones y creencias de las médicos asociadas a la notificacion de casos de aborto inducido a las

autoridades

Variable RP

1IC95% Valor p

Intercepto: ¢ Ha informado
a la policia sobre algun
caso de aborto en los
ultimos 10 afios?

0,01

Tipo de establecimiento

de salud 0,91

Considera necesario
preguntar si el aborto fue 0,84
inducido o espontaneo

Conoce a algun colega
que haya informado un 0,89
caso de aborto inducido

Cree que debe informar

por mandato legal 0,67

Cree que debe informar
para evitar repercusiones 0,74
personales

0,00 - 0,05 0,000

0,47 -0,99 0,062

0,51- 0,96 0,046

0,62 - 0,98 0,012

0,27 - 0,92 0,411

0,33-0,94 0,235

RP: Relacién de prevalencia. IC95%: Intervalo de confianza al 95%.

Resultados cualitativos

El analisis cualitativo reveld que la identificacion de
un “aborto criminal” por parte de los médicos gineco-
obstetras no se baso en criterios clinicos estandarizados,
sino en percepciones subjetivas. Entre los elementos
empleados para inferir que un aborto fue inducido se
encontraron conductas como evitar la mirada, observarse
los genitales, o factores como la edad, el numero de
hijos y la situacién socioecondmica de la paciente. Esto
evidencio la influencia de estereotipos personales en la
toma de decisiones clinicas.

Ademas, se documentd que el temor de las pacientes
a ser denunciadas podia desincentivar su asistencia a
los servicios de salud, lo que constituye una barrera de

acceso a la atencion médica oportuna. En cuanto a la
indagacion clinica, algunos médicos manifestaron que
preguntar si el aborto fue inducido o espontaneo era parte
de la anamnesis, al considerarlo relevante tanto para el
tratamiento como para la decision de notificacion.

Otro hallazgo fue la influencia de las politicas
institucionales. En los establecimientos publicos, a
diferencia de los privados, se reporté mayor presién para
informar a los superiores los casos sospechosos, con el
objetivo de proteger al personal ante posibles denuncias.
El estado clinico de la paciente también fue un factor
determinante: en casos graves como abortos sépticos
o perforaciones uterinas, los médicos justificaron la
notificacion por motivos médicos, legales e institucionales.
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Finalmente, la presencia de fuerzas policiales en los
establecimientos de salud fue percibida como un
elemento de vigilancia externa que condicionaba la

autonomia profesional y la relacion médico-paciente,
generando tensiones entre
exigencias legales (Tabla 7).

la ética clinica y las

Tabla 7. Factores que inciden en la notificacion de abortos criminales segun médicos gineco-obstetras (andlisis

cualitativo).

Categoria analitica

Descripcion del hallazgo

Citas textuales de participantes

Variabilidad en la identificacion del
“aborto criminal”

Relacion médico-paciente ante
riesgo de denuncia

Indagacion activa sobre el origen del
aborto como parte del procedimiento
clinico

Referencia a lineamientos
institucionales

Estado clinico como criterio para
notificacién

Presencia de fuerzas policiales en
hospitales

Los profesionales reportan criterios
diversos para identificar un aborto
como criminal, incluyendo aspectos
conductuales o caracteristicas
sociodemograficas.

Se menciona que el temor a ser
denunciadas puede disuadir
a las pacientes de acudir al

establecimiento de salud.

Algunos profesionales indican que
preguntan si el aborto fue inducido
0 espontaneo como parte de la
anamnesis.

Se reporta que en establecimientos
publicos existe mayor énfasis
en informar a los superiores y

documentar los casos.

La gravedad de la condicion de la
paciente, como abortos sépticos o
perforaciones uterinas, se menciona
como motivo para comunicar el
caso.

Algunos entrevistados refieren
que la presencia policial en
establecimientos de salud influye
en el manejo clinico.

“El aborto inducido se reconoce
cuando la paciente se mira mucho
los genitales, o mira a un costado,

no te mira de frente, rehuye la
mirada” (Médico 01).

“Si es una adolescente en situacion
de aborto, se sospecha por aborto
provocado. O si es una mujer que

ya tiene sus hijos completos, yo

pienso que ya se lo ha inducido.”
(Médico 06).

“La paciente a veces ya no quiere
venir, porque sabe que pueden
denunciarla” (Médico 04).

“Es parte de la anamnesis preguntar
si fue provocado o espontaneo,
hay que saberlo para determinar el
tratamiento posterior.” (Médico 03).

“En la clinica [privada] no hay tanto
control, pero aqui en el hospital es
mejor informar todo al superior, para
estar protegido ante eventuales
denuncias que hacen los familiares.”
(Médico 07).

“Si es un aborto séptico o hay
perforacion, si o si debemos
informar, hay mayor riesgo de
muerte y, en esos casos, siempre
revisan los expedientes. Si no
informamos luego pueden decir: ‘4 Y
este doctor por qué no report6?”
(Médico 02).

“A veces los policias estan ahi,
preguntan. Uno se siente vigilado.
Se meten en un terreno que deberia
ser médico.” (Médico 08).

DISCUSION

Los hallazgos cualitativos evidenciaron un alto nivel de
discrecionalidad en la identificacién de abortos inducidos por
parte de médicos gineco-obstetras. Estigmas asociados a la
juventud, el estado civil o la actitud corporal de las pacientes
no solo revelaron arbitrariedad diagnostica, sino que
reflejaron construcciones discursivas de género arraigadas
en el campo meédico. Los servicios de gineco-obstetricia

operan dentro de un modelo biomédico hegemodnico que
naturaliza roles femeninos —como la maternidad, el cuidado
y la sumisién— y deslegitima experiencias reproductivas
que se apartan de esa normal'®-'3),

En ese sentido, el aborto continla siendo atribuido
principalmente a la ‘“irresponsabilidad” reproductiva
femenina, superando incluso los niveles reportados hace
mas de una década*'®. En este estudio, el 57,0 % de
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los médicos encuestados mencion6 esta razén como una
causa frecuente del aborto, lo que evidencia la persistencia
del estigma hacia las mujeres que deciden interrumpir
un embarazo. Esta estigmatizacion no se limita al plano
discursivo: investigaciones recientes documentan como
los hospitales publicos en el Perd pueden convertirse
en espacios de transicion hacia el sistema penal, donde
las pacientes son interrogadas sin representacion legal
y sus historias clinicas se utilizan como prueba sin su
consentimiento('8'7,

En este contexto, el principio del secreto profesional
adquiere centralidad. Este deber, reconocido por la
Constitucion Politica del Perd, los cédigos de ética
profesional y la jurisprudencia nacional®', entra en
conflicto con el articulo 30 de la LGS, que impone la
obligacién de informar sobre posibles abortos criminales®.
En el presente estudio, el 70,0 % de los médicos considerd
que el secreto profesional debia prevalecer sobre la
notificacion a las autoridades. Este hallazgo es coherente
con estudios previos en el sector publico peruano que
muestran niveles similares de desacuerdo con la obligacion
de informar™ e incluso porcentajes superiores al 90,0 %
en otras investigaciones("®. Esta contradiccion normativa
delega en los profesionales de salud la resolucion de
dilemas ético-legales sin directrices claras ni respaldo
juridico suficiente, lo que compromete tanto su seguridad
legal como el acceso oportuno y seguro de las usuarias a
servicios de salud reproductiva®®2",

Otro hallazgo relevante fue el papel de los establecimientos
publicos como espacios donde aumenta la probabilidad de
denuncia. La adscripcion a estos centros, segun el andlisis
multivariado y estudios comparativos en Honduras, Peru y
Brasil41522 se relaciona con mayor presion institucional
para cumplir con la normativa vigente. Dicho entorno,
caracterizado por vigilancia jerarquica, exigencias
administrativas y presencia policial, condiciona la toma
de decisiones clinicas. La presencia activa de la Policia
Nacional del Peru en contextos hospitalarios, sefialada por
los propios médicos, intensifica la presion para denunciar,
vulnerando la confidencialidad e institucionalizando un
entorno de vigilancia y control penal dentro del ambito
asistencial('®,

Esta dinamica ha sido descrita en la literatura bajo la
l6gica de la “proteccion legal”, que adopta diversas formas
en el ejercicio médico. Por un lado, se manifiesta como
“medicina defensiva”, donde la notificacién no responde a
motivos clinicos, sino a la necesidad de evitar sanciones
legales ante posibles complicaciones o auditorias'423-25),
Por otro lado, se expresa como “medicina vacilante”
(hesitant medicine), marcada por la indecision clinica
derivada del temor a consecuencias legales®. Ambas
estrategias reflejan un entorno normativo punitivo que
desplaza el enfoque centrado en la paciente y fragmenta
la relacion médico-paciente. Aunque comprensibles bajo
el marco legal vigente, estas practicas incrementan el

riesgo de criminalizacion para las usuarias, especialmente
para aquellas con menores ingresos que acceden a
servicios publicos. Tal como documenta la literatura,
esta configuracién convierte a los establecimientos
de salud en puntos de derivacién directa al sistema
penal, reproduciendo desigualdades estructurales y
limitando el acceso seguro a servicios obstétricos®). A
nivel internacional, también se ha documentado como la
criminalizacién del aborto restringe no solo los derechos
de las usuarias®), sino también la autonomia de quienes
brindan atencién médica®?%). Los hallazgos del presente
estudio evidencian este fendmeno: los médicos gineco-
obstetras en Peru reportaron modificar su conducta clinica
—como indagar activamente si un aborto fue inducido o
incluso notificarlo— debido a presiones institucionales,
legales o policiales, aun cuando estas acciones pudieran
vulnerar los derechos de las pacientes.

En este escenario, se recomienda revisar la legislacion
peruana sobre el aborto a la luz de los estandares
internacionales que protegen el derecho a la salud, el
secreto profesional y la integridad ética del personal
médico. Mientras el articulo 30 de la LGS se mantenga
vigente, resulta indispensable establecer criterios
clinicos estandarizados que regulen la notificacién de
abortos inducidos. Asimismo, se sugiere implementar
capacitaciones integrales dirigidas a médicos gineco-
obstetras en aspectos éticos, legales y clinicos
relacionados con el aborto, y fomentar lineas de
investigacion centradas en las experiencias de las
usuarias dentro del sistema publico de salud.

Una limitacién de este estudio es la variabilidad observada
en la notificacion de casos de aborto inducido, influida
por la ausencia de criterios estandarizados y factores
contextuales como la presion institucional y la presencia
policial. Ademas, la heterogeneidad de experiencias entre
meédicos de distintos tipos de establecimientos de salud
podria haber afectado la uniformidad de los resultados.
A pesar de estas limitaciones, los hallazgos ofrecen
una perspectiva valiosa sobre los factores ético-legales
que condicionan la practica médica en contextos de
criminalizacion del aborto.

CONCLUSIONES

Los resultados cuantitativos evidencian asociaciones
significativas entre la notificacion de abortos inducidos
y tres factores, que son, haber informado previamente a
la policia, no considerar necesario preguntar si el aborto
fue inducido o espontaneo, y conocer a colegas que
han reportado casos. En contraste, no se encontraron
asociaciones significativas con el tipo de establecimiento
de salud, la creencia en la obligacion legal de informar o
el temor a repercusiones personales.

Desde el enfoque cualitativo, se identificé variabilidad
en los criterios usados para definir un aborto como
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criminal, predominando juicios basados en percepciones
subjetivas. Los médicos sefialaron que el miedo a
ser denunciadas puede alejar a las pacientes de
los servicios de salud. Asimismo, se reportd que en
establecimientos publicos existe mayor presion para
informar y que la presencia policial en hospitales genera
una sensacion de vigilancia que interfiere en la labor
clinica. Estos hallazgos reflejan la ausencia de criterios
estandarizados y el peso del contexto institucional en las
decisiones médicas.
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