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RESUMEN
El trabajo que se presenta  a continuación parte de una línea de aprendizaje y reflexión hasta el momento obtenido en la carrera de Sociología, mediante este trabajo buscamos analizar la realidad que viven la población materna en nuestro país, es así como por medio de este escrito que tratamos de brindar a la sociedad nuestro aporte a este problema desde la Sociología.

Este trabajo está compuesto por los siguientes elementos: 

· Introducción: contiene la descripción de la situación actual de  Provisión de Servicios en la Salud Materna en Honduras, los objetivos y el supuesto inicial de la presente investigación

· Desarrollo: este elemento está compuesto por el marco teórico – metodológico, análisis y discusión de los resultados de la RAMNI en las áreas que corresponden a la provisión de servicios y los aportes al tema.

· Conclusiones: este segmento contiene la reflexión final en la cual se han agregado los resultados de la investigación.
INTRODUCCIÓN
Durante el transcurso de los años hemos observado como la provisión de servicios en la salud materna ha sido uno de los retos más grandes para la Secretaria de Salud en Honduras, y a la vez como su impacto no ha llegado a todos los sectores de la población en el país.  
Una política que se ha implementado en el periodo de 2008-2015 en Honduras es el programa Reducción Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Niñez (RAMNI), que en esencia es un instrumento que pretende alinear y armonizar todo recurso nacional o proveniente de la cooperación externa orientada a la salud materna e infantil. Es así como surge el interés de analizar esta propuesta y  adéntranos a conocer más de ella y sus propuestas para dar respuestas al problema de la provisión de servicios en la salud materna en el país.
“La deficiencia en el área de provisión de servicios en la salud materna en Honduras se debe a una atención materna desintegral debido a que la población materna no puede gozar de una óptima atención debido a sus condicionantes sociales”(Supuesto Inicial)
Este trabajo tiene como objetivo principal conocer el impacto de la RAMNI en la población materna durante el periodo de 2009-2014. También con ello conocer y analizar las capacidades institucionales encargadas de la provisión de servicios en la Salud Materna en Honduras y como estas afrontan este problema.

Palabras Claves: Salud Materna, Provisión de Servicios, políticas públicas, nivel de escolaridad, quintil de la riqueza, mujeres en estado de embarazo.
Lo expuesto a continuación es resultado de una investigación en curso.
DESARROLLO
Planteamiento
El programa Reducción Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Niñez (RAMNI), es una política que surge con el fin que esta sea una base con la cual se pueda obtener elementos que permitan identificar facilitantes, limitantes, fortalezas, y debilidades para que a partir de este programa puedan surgir otras propuestas de intervención para la toma de decisiones oportunas y pertinentes en el área de la salud materna. Además con la política Reducción Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Niñez (RAMNI) también se busca lograr las metas contenidas en la estrategia de reducción a la pobreza (ERP) y los objetivos de desarrollo del milenio (ODEM). (Secretaria de Estado en el Despacho de la Salud, 2009)
Cuando nos referimos a proceso nos referimos a las acciones intencionales, o dicho de otra manera que están orientadas al logro de uno o más objetivos. 
Los objetivos propuestos por la RAMNI para trabajar el tema de la salud materna se focalizan en:

· Mejorar la promoción, prevención y provisión de servicios de salud materna y de la niñez
· Dar seguimiento a los diferentes componentes con sus áreas de intervención, de aplicación a nivel nacional, regional y local. 
Las intervenciones se encuentran agrupadas en  áreas de intervención ordenadas en tres componentes: 
1. Planificación estratégica. 
2. Provisión de servicios. 
3. Promoción y Prevención de la Salud. 
La base de su desarrollo tiene como sustento la reforma del sector salud, el enfoque sectorial y la promoción de la salud. Los tres componentes de la RAMNI son interdependientes ya que estos trazan una línea de acciones con una ruta específica la cual es la reducción de la mortalidad materna y de la niñez,  una de las metas que resalta en esta propuesta es la de lograr que las mujeres en estado de embarazo gocen de un parto institucional.
Partiendo de los objetivos fijados por la RAMNI  esta política pretende involucrar a los socios, los cuales se identificaran y clasificaran según sus roles: entre los socios participantes se encuentran los tomadores de decisiones encabezado por la Secretaria de Salud y su equipo político, también se encuentra el equipo técnico y los socios ejecutores, donde se ubican los que son responsables de planificar, monitorear y evaluar el proyecto. 
Es importante reconocer la existencia de más socios que se implican como los que participan en ser beneficiados por las estrategias de la RAMNI, y a la vez otros colaboradores que brindan datos estadísticos, seguimiento, apoyo técnico y financiero como lo es la OPS, INE, Agencias cooperantes (Banco Mundial, Agencia Japonesa de cooperación Internacional, Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, entre otros) y ONG e instituciones que desarrollan intervenciones en Salud Materna e Infantil.
REFLEXIÓN TEÓRICO – METODOLÓGICA
La muerte materna es un indicador claro de injusticia social, inequidad de género y pobreza: el que un embarazo o parto desemboque en la muerte de la mujer refleja problemas estructurales, tanto de acceso como de atención a la salud. (Mortalidad materna en Mexico, Cuatro visiones criticas, 2004)
La salud es un derecho y un deber de todos, y le compete a la Secretaría de Salud de Honduras (SSH)  garantizar en el marco del cumplimiento de su misión, y a la vez de la provisión de servicios de salud a toda la población hondureña, en especial a la población femenina en estado de embarazo.
La maternidad en la actualidad ha tenido una transformación en sus condiciones esto con el fin de mejorar la atención de las mujeres en el estado de embarazo, es así como la mujer en los últimos años ha sido objeto y participe de la conceptualización y elaboración de políticas públicas a través de la concepción de derechos reproductivos, esto con el fin de asegurar una maternidad segura sin embargo los avances son más lentos comparados con otros paises de la región, es por eso pertinente examinar las intervenciones que se han llevado a cabo hasta ahora para impulsar y proponer nuevas soluciones que logren mejorar los resultados.
Sin embargo la población materna en la actualidad experimenta necesidades que deben ser satisfechas a través de estructuras para controlar las consecuencias que traerían al sistema social un desequilibrio.
Malinowski nos ofrece un planteamiento muy claro sobre lo que entendemos por necesidad, toda cultura debe satisfacer el sistema biológico de necesidades, tales como las impuestas por el metabolismo, la reproducción, las condiciones fisiológicas, entre otras (...) Toda manifestación que implique el uso de utensilios materiales y la realización de actos simbólicos, presupone al mismo tiempo, que se ha dado importancia a un rasgo de la anatomía humana y que hay una referencia, directa o indirecta, a la satisfacción de una necesidad corporal".  (Malinowski, 1944)
Cuando las necesidades no son atendidas en el tiempo correspondiente estas adquieren el nivel de un problema público que afecta negativamente a los demás, ocasionando daños al bienestar de la población, en otras palabras el problema público es una construcción social y que comienza a tener un reconocimiento de la misma sociedad. (Ritzer, 2001)
Partiendo de los conceptos bases del estructuralismo funcional podemos analizar como la sociedad necesita del Estado para satisfacer sus necesidades básicas como lo es la salud, la sociedad necesita elementos para vivir, estos elementos deben ser proporcionados por el Estado a través de las instituciones, ofreciendo respuestas a los problemas públicos, mediante la convocatoria a otros actores sociales (la iniciativa privada y la misma ciudadanía), a través de las políticas públicas (formulándolas y ejecutándolas), para de esta manera cumplir su papel como garante del poder político, representante del bien común y agente del servicio a la sociedad. (Vargas)
Parsons analiza el papel que juega el individuo en la sociedad, es así como incide en que una persona al estar enferma tiene una posición específica dentro de la sociedad, este planteamiento es aplicable en el estudio del ciclo de la mala salud materna.
Las malas condiciones sociales, económicas y culturales, pueden perjudicar en la salud de generaciones sucesivas de mujeres y a menudo lo hacen. Una disfunción en el sistema social puede afectar el buen funcionamiento de toda la sociedad, la poca eficiencia de la Secretaria de Salud en este tema sumada con la mala salud que tiene un grupo de mujeres hondureñas durante el embarazo aumenta el riesgo de que las madres afectadas den a luz un hijo enfermo. Si el niño sobrevive, son grandes las posibilidades de que se perpetúe su mal estado de salud, especialmente porque la madre tiene poca energía para dedicarse a su bienestar físico y mental. Si el recién nacido es niña, podría ser víctima a su vez de discriminación en las áreas de salud, nutrición y educación y corre un riesgo bastante grande de llegar a ser también una mujer enferma y de escasos recursos. Y así sucesivamente este círculo seguirá cuando esta quede embarazada.
Con el estudio de esta situación podemos darnos cuenta como estas situaciones afectan en la estabilidad del sistema y la cohesión social. Un buen estado de salud, sería un prerrequisito funcional para que tanto un individuo como la sociedad puedan funcionar adecuadamente.
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN
Mediante el análisis de la población materna que hemos realizado hemos encontrado limitaciones, la práctica médica durante 2009-2014 ha ido en ascenso sin embargo en comparación con los otros paises de la región Centroamericana, observamos que Honduras ha dado pequeños pasos, a pesar de la cooperación financiera que proviene del extranjero.
Existen obstáculos que hacen que la atención materna sea desintegral para ciertos sectores de la población, debido a las siguientes condicionantes sociales: la residencia (Urbana y rural), quintil de la riqueza y nivel de escolaridad.
A continuación se muestran los resultados de la RAMNI en las áreas que corresponden a la provisión de servicios:

Estrategia metodológica de Planificación Familiar: 
Todas las mujeres y los hombres (>99%) expresan que conocen al menos un método anticonceptivo moderno. 
Los métodos más conocidos son los inyectables y el condón masculino. En estos últimos años se ha observado que la planificación familiar y el uso de Anticonceptivos ha aumentado y eso debido a las campañas de educación sexual que se han llevado en el país es así como se ha percibido un cambio en los siguientes indicadores:
· Casi 3 de cada 4 o sea el 73% de las mujeres casadas usan un método anticonceptivo y el 64% usan un método moderno. Entre los métodos más usados encontramos la esterilización femenina (22%), inyección (18%), la píldora (12%) y el DIU (7%).  (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
· El uso de métodos modernos sigue aumentando en Honduras, del 56% entre las mujeres en unión en la ENDESA 2005-2006 al 64% en la ENDESA 2011-2012. El aumento en el uso de métodos anticonceptivos modernos se debe al aumento de la popularidad de los inyectables cuyo uso pasó del 14% al 18% entre las dos encuestas.
· La esterilización femenina es muy común en Honduras: el 22 % de las mujeres en unión hacen uso de esta alternativa. La edad mediana a la esterilización quirúrgica voluntaria femenina (AQVF) es 29.6 años. El 85% de las mujeres que se practicaron la esterilización fueron informadas que este método es permanente.  (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
El uso de anticonceptivos modernos entre las mujeres en unión es alto tanto en las zonas urbanas (67%) como en las rurales (61%). Solamente el 48% de las mujeres en unión en Lempira utilizan un método moderno en comparación con 71% en El Paraíso y 70% en Islas de la Bahía y en Francisco Morazán (Resto). 

El uso de métodos acrecienta con el nivel de riqueza del hogar, eso lo podemos ver de manera detenida contrastando los siguientes datos: un 67% de mujeres en los hogares del quintil superior usan métodos anticonceptivos en comparación con el 55% de las mujeres de hogares pobres
Abordaje al embarazo en adolescentes: 
La conducta reproductiva de este grupo ha sido cada vez mayor en comparación con la ENDESA de 2005- 2006, se ha podido observar un acrecentamiento de madres adolescentes, el 24 % de las mujeres de 15 a 19 años de edad alguna vez estuvo embarazada, bien sea porque están gestando por primera vez (5 %) o porque ya son madres (19%), lo cual representa un aumento de dos puntos porcentuales. 
En la actualidad es visible todavía el obstáculo de la educación, los mayores porcentajes de adolescentes que son madres o están en estado de embarazo se presentan en las mujeres con el primer ciclo de primaria (42%) o sin educación (35%). Por el contrario, en las mujeres con educación secundaria, el 12% han sido madres y en las mujeres con educación superior el 1%.  (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
Otro factor es la residencia (urbana, rural), en varios departamentos, alrededor de una tercera parte de adolescentes ya son madres o están embarazadas del primer hijo: Gracias a Dios (35%), Colón (34%), Copán (33%), Olancho (31%) y Lempira (30%).  (Instituto Nacional de Estadística, 2013). Los menores niveles de maternidad y embarazos en adolescentes se observan en Islas de la Bahía y Francisco Morazán (14 y 17%, respectivamente).
Estrategia CONE (Cuidados Obstétricos Neonatales Esenciales): 
En este apartado evaluaremos las prácticas (obstetra, pedíatra, médico general, anestesista, enfermería profesional y auxiliar):
La cobertura de atención prenatal por personal de salud sigue mejorando poco a poco en Honduras. Según datos contenidos en la ENDESA 2011-2012, el 97% de las madres que tuvieron nacimientos durante 2007-2011 recibieron atención prenatal de alguna persona calificada. La atención prenatal ha tenido un incremento de 5 puntos y 14 puntos porcentuales en relación a lo observado en la ENDESA 2005-2006 y en la ENESF 2001, respectivamente. 
La atención prenatal brindada por médico representa un 77% de la población femenina, en segundo lugar encontramos el 19% de la población femenina en estado de embarazo que es atendida por enfermera/auxiliar de enfermería. El nivel de atención es similar por lugar de residencia y por edad de la madre, aunque ligeramente menor en madres entre las edades de 35 a 49 años. El acceso a la educación ha provocado que las mujeres en estado de embarazo acurran al centro de salud más cercano a su comunidad y en algunas excepciones donde el quintil de riqueza es superior se trasladan a la ciudad para gozar de su atención prenatal. 
Lugar de ocurrencia del parto 

La ocurrencia del parto institucional calificado ha tenido un incremento en los últimos años en Honduras, el 83% de los nacimientos ocurridos en los 5 años que precedieron la encuesta fueron atendidos a nivel institucional un 78% en establecimiento público y 5% en establecimiento privado, lo cual representa un aumento de 17 puntos con respecto a la ENDESA 2005-2006, básicamente como resultado del aumento en los partos atendidos en establecimientos de salud del sector público del 61% al 78%.  (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
Los índices mayores de parto en casa se reportan en los departamento como Gracias a Dios (43%), Lempira (33%) e Intibucá (32%). En cambio en los departamentos como Islas de la Bahía, apenas el 6% seguido de Cortés (7%) y en Francisco Morazán (8%), son donde se reportan bajos índices de partos domiciliarios.  (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
En las algunas zonas rurales el parto institucional sigue siendo un reto, es importante que el Estado siga trabajando en la creación de Hospitales o Centros de Salud. Sim embargo la meta es lograr que >99% de la población materna goce del parto institucional es por es necesario que las medidas que surjan tengan un mayor impacto, para lograr esto se necesita más disposición de los socios vinculantes (sectores públicos y privados).
Tipo de asistencia durante el parto 

Con relación al tipo de atención durante el parto, el 83% de los nacimientos fueron atendidos por profesionales de la salud, básicamente médicos (79%). En la encuesta practicada por el INE, ENDESA 2005-2006 la atención por un médico fue de un 64% y un profesional de la salud fue del 67%. (Instituto Nacional de Estadística, 2006)
Entre la población materna que tuvieron nacimientos que no recibieron atención de personal de salud encontramos un 17%, en su mayoría que son un 14% fueron asistidas por parteras y 3% fueron asistidos por familiares o amigas. 

El porcentaje de asistencia durante el parto es menor en mujeres rurales con un 73% comparado con el 94% entre las mujeres urbanas, es importante resaltar que el índice de asistencia aumenta con el nivel de educación de la madre y el quintil de riqueza; en mujeres sin educación es 55% (99% entre aquéllas con educación superior) y entre las mujeres del quintil inferior de riqueza es 58% y 98% entre las del quintil superior.  (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
Los departamentos con los porcentajes más bajos de atención de parto por profesional de salud son: Gracias a Dios (61%), Intibucá y Lempira (67% cada uno) y El Paraíso (72%). Los índices mayores de atención en el parto se reportan en el Distrito Central, San Pedro Sula e Islas de la Bahía (98%, 97% y 95%, respectivamente).  (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
A partir de la década pasada hemos detectado la disminución de atenciones brindadas por parteras a la población materna del área rural. Sin embargo los efectos a nivel económico y social repercuten en cierta población en estado de embarazo siendo estos dos factores un obstáculo para tener un parto institucional
AIEPI (Atención Integral a la Enfermedades Prevalentes de la Infancia):
Un control postnatal son las practicas medicas durante los primeros siete días después del parto esto con el fin de prevenir cualquier tipo de enfermedad que afecte al bebe durante los primeros días de nacido, seguido de esta práctica se le da un seguimiento a la salud del niño mediante el “Control de Niño Sano”.

Según la ENDESA 2011-2012, los departamentos con porcentajes de cobertura postnatal menores del 80% durante los primeros siete días después del parto son: El Paraíso (69%); Gracias a Dios e Intibucá (76% cada uno); Copán (77%); Choluteca (78%); y Colón (79%). (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
Persona que proporcionó la atención postnatal del recién nacido 

Un 80% de las atenciones postnatales fueron proporcionadas por un profesional de salud, en su mayoría por médico (65%) y por enfermera (14%). Solo un 1% fue brindado por parteras. Los departamentos con el menor porcentaje de atención posnatal por profesional de salud y por médico son: Intibucá (69% y 48%, respectivamente); Lempira (74% y 51%, respectivamente); Gracias a Dios (70% y 51%, respectivamente); y Comayagua (78% y 52%, respectivamente). Los mayores niveles de atención postnatal por profesional a los recién nacidos se observan en Cortés y Francisco Morazán (88% y 86%, respectivamente). (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
Vacunación: 
De las mujeres que tuvieron hijos entre 2007-2011 un 72% obtuvieron niveles de protección contra el tétanos neonatal para el último nacimiento (dos puntos de incremento en comparación con la ENDESA 2005-2006). 

Los porcentajes de mujeres que lograron niveles de protección contra el tétanos neonatal para el último nacimiento varían poco por las siguientes condicionantes: 
Residencia. Los departamentos con los menores porcentajes son: Olancho (56%), Distrito Central (63%), Francisco Morazán (66%) y Santa Bárbara (69%). Los mayores porcentajes se observan en Islas de la Bahía (88%), Cortés (82%) y San Pedro Sula (80%).  (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
Numero de inyecciones. El elemento fundamental de protección lo componen las mujeres en estado de embarazo que recibieron 2 o más inyecciones durante el último embarazo, esto responde a un 34%. El porcentaje de mujeres con dos o más inyecciones contra el tétanos se reduce con el nivel de educación pero aumenta con el estatus socioeconómico. A nivel departamental los mayores niveles con dos o más inyecciones se observan en Islas de la Bahía y Cortés (55% y 49%, respectivamente) y los menores en Olancho e Intibucá (22% en cada caso). (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
Laboratorio: 
En lo concerniente a los exámenes de laboratorio, en promedio, al 91% y 93% de las mujeres les tomaron exámenes de orina y de sangre respectivamente, ambos porcentajes con un incremento en relación 74% y 76% correspondiente a la ENDESA 2005-2006.
El porcentaje de mujeres que reportaron toma de muestra de orina o sangre varía según la residencia donde se puede observar que se reporta un mayor número de reportes de laboratorio en mujeres que viven en zonas urbanas, los departamentos con menores porcentajes de mujeres que reportaron toma de muestra de orina o sangre son: Gracias a Dios (79% y 80%, respectivamente),Intibucá (82%), Olancho (81% y 87%, respectivamente), Santa Bárbara (84 y 87%, respectivamente) y El Paraíso (86 y 88%, respectivamente). Los mayores niveles se observan en Valle y Francisco Morazán en donde la cobertura es casi universal (98%). (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
Otro factor es la educación donde se reporta una menor actividad de reportes de laboratorio en mujeres sin educación y se incrementa conforme aumenta el nivel educativo de la mujer. 
ITS-VIH- SIDA: 
Uno de los retos en materia de Salud reproductiva es el tema del VIH- SIDA mediante el análisis realizado por la encuesta Endesa 2011-2012 se reporta un 84% de población femenina considera que el VIH puede ser transmitido de la madre al hijo durante la lactancia, igual a la cifra manejada por ENDESA 2005-2006. Un 51% de las mujeres saben que el riesgo de transmisión del VIH de la madre al hijo puede ser reducido si la madre toma medicamentos especiales durante el embarazo. 
Para ubicar en el contexto esta situación podemos observar que sólo el 47% de las mujeres reconocieron ambos conocimientos sobre la Transmisión Madre a Hijo en la lactancia y la prevención con medicamentos durante el embarazo. El porcentaje de mujeres con ambos conocimientos sobre la TMH es menor en el grupo más joven de 15-19 años (39%) hasta alcanzar una meseta en el grupo 25-29 años (51%); en el grupo que nunca ha tenido relaciones sexuales (37%); en mujeres no embarazadas (46%); y en las mujeres rurales (43%).  (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
El porcentaje de mujeres que conocen sobre la TMH aumenta según el nivel de educación y el quintil de riqueza. Los mayores niveles se observan en Islas de la Bahía (58%), Atlántida (56%) y Colón (53%). Los departamentos de Gracias a Dios y Lempira tienen los valores menores de conocimiento sobre la TMH del VIH (36 %y 37%, respectivamente), seguidos de Ocotepeque, Copán, Intibucá y Olancho con el 40% para cada uno. (Instituto Nacional de Estadística, 2013)
El VIH y Sida continúa siendo un reto, no obstante los logros obtenidos, especialmente por el impacto individual, social y económico de la infección, que está afectando a las familias, la sociedad y el Estado (Fondo de Población de Naciones Unidas, 2009)
APORTES AL TEMA O PROBLEMA.
En comparación con el pasado, la Iniciática para la Reducción Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Niñez (RAMNI) se ha acercado más a la población, su base en la Planificación estratégica, Provisión de servicios, Promoción y Prevención de la Salud, han tenido avances en la vinculación de la satisfacción de necesidades y la función de la Secretaria de Salud, dando como resultado una medicina preventiva orientada por la demanda de la población materna. Es importante destacar que esta iniciativa ha implementado programas de género y una incorporación de un nuevo modelo con ejes transversales que fortalecen la gestión y la atención descentralizada.
Sin embargo la política de Salud reproductiva es implementada de forma desigual, es necesario fortalecer los esfuerzos intersectoriales y regionales para llevar los servicios a cada lugar del país, debido a que su impacto no ha enfrentado los problemas de acceso algunos grupos específicos de la población como lo son las etnias y las portadoras de VIH-SIDA ya que mediante el contexto donde se desarrolla la RAMNI se ha podido observar la carencia de una política sostenible que garantice el acceso universal a una atención integral para la población materna con VIH-SIDA, los altos niveles de homofobia y discriminación en la sociedad y la limitada coordinación al interior de las instancias del gobierno y entre éstas y la sociedad civil.
CONCLUSIONES
Los avances que encontramos son los enmarcados en la formación de recursos humanos en prácticas de atención, entre 2009-2014 se ha podido observar un avance en la oferta de anticonceptivos para la población adolescente y a la vez la consejería ha tenido más impacto en la población reproductiva.
Entre las limitaciones que tiene esta iniciativa se debe a los efectos de las condicionantes económicas y sociales como lo son un nivel bajo de ingresos, residencia en áreas rurales, niveles bajos de escolaridad, las mujeres con estas condicionantes tiene menores niveles de acceso a las acciones de la RAMNI

Las nuevas perspectivas ante la situación actual del país debería ser la de priorizar los derechos y la salud sexual y reproductiva de los jóvenes, incluido un fortalecimiento de servicios diferenciados y a la vez emprender estudios que identifiquen la naturaleza y el grado del problema de ciertos grupos, para adecuar intervenciones y practicas medicas de acuerdo a las particularidades de cada embarazada.
Es importante ampliar y fortalecer los servicios de atención integral y los programas de apoyo social para la población materna que es portadora del VIH-SIDA, también no solo tener a la mujer como un eje en la salud reproductiva sino que es necesario integrar a este proceso la participación de los hombres.
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