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DEDICATORIA 

tesis • ' "::l \¡ •_.l dirigida a .las • muJeres honrlt1 rt?ña.s, p~ro 

especialmente a aquellas que han optado por un aborto y han 

sufrido la discriminación de su familia, amigos y comunidad, 

sólo por el hecho de haber decidido por sus cuerpos. 

A ellas, a las que han logrado sobrevivir, a pesar de la mala 

práctica médica que existe en este pais. 

A. ellas, les dedico esta tesis . -co11 car 1110, • par.3 c1ue s1gar1 

adelante y no se sientan culpables por decidir por sus 

cuerpos y sus vidas. 

LO QUE DICEN DE TI 

Lo que dicen de ti 

Que eres estrella 

Que alumbra en el hogar de los ocasos 

Lo que dicen de ti 

Que eres penumbrd 

Arnargura total en mil pedazos 

Lo que dicen de ti 

Que eres la esencia 

la maternidad siglo tras si_glo 

Lo que dicen de ti, 

D0 es.3s pasior1es 

Que estremecen tu piel adormecida 

De tu cuerpo cargado de deseos 

Guardados por no ser 

Correspondidos. 
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No hagas caso, 

Y vislumbra que la vida 

Esta llen.::t 

de amor y de ilusiones 

Que tu cuerpo es pandara que alinenta 

A la vieja pasión ctdormecida. 

Lleno de mariposas y de opciones 

Susurrando .... 

Que vales en la vida. 

Vicky. 

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

UDI-D
EGT-U

NAH



AGRADECIMIENTOS 

l),. N~.BIL Y CHAMBITA: • mis amores, que 11acen que • mi vid.3 de 

giros a cada momento, buenos, muy buenos a ~u lado. 

A EDW1N: Por su amor incondicional, ller10 de terr111ra y sueños 

p.::1ra la vida. 

P.. TIA ODY: Por continuar siendo la madre de • rnis -suenos. Con 

amor. 

MIS AMORAS: Arely, Esmelda, Vicky, 

Jaqueline, por su apoyo incondicional. 

A ZOILA: quien con paciencia, me guió muy sabiamente por este 

camino. Amores para ti. 

Al O.A.A. D.: Por ayudarme a cumplir este - . sL1eno que era mi 

superación profesional. Gracias por su apoyo. 

Al P.L.A.T.S.: Personal docente y administrativo, por su 

solidaridad, hospitalidad y cariño. Gracias. 

A la U.L.S: compañeros, • amigos, por su apoyo. Gracias. 

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

UDI-D
EGT-U

NAH



INDICE 

Introducción y justificación 

Capitulo 1 

Metodc>logía 

1. 1. Planteamiento del Problema ........................ . 

1.2 Objetivos ........................................ . 

1.3 Propuesta Metodológica ........................... . 

Ccipitulo 2 

O~ra Vez el Aborto. 

... 
l 

5 

-. ' 

2.1 Antecedentes sobre el aborto ..................... 15 

2.2 Antecedentes sobre el aborto en Honduras .......... 20 

2.3 El Estado y las leyes que penalizan el aborto en 

Honduras. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 

Ca pi t Lllo 3 

Lo que dicen sobre el aborto. 

3.1 Conceptualización del Aborto ....................... 32 

3.2 Maternidad y aborto ................................ 3~1 

3.3 Sexualidad y aborto ................................ 41 

3.4 Visión del Estado .................................. 47 

Ccipitulo 4 

Políticas en Salud Reproductiva 

4.1 Políticas Internacionales en Salud Reproductiva .... 48 

4.2 Políticas en Salud Reproductiva referentes al 

aborto ............................................. 51 

4.3 Políticas Nacionales en Salud Reproductiva ......... 59 

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

UDI-D
EGT-U

NAH



Capitulo 5 

Politicas de Atención en Salud Reproductiva 

5. 1 Atención y Servicio ................................ 70 

5.1.1 Mujeres que Demandan Atención en Sálud 

Reproductiva ..................................... 75 

5.1.2 Personal que Brinda la Atención Hospitalaria: 

~ujeres enfermeras, administrativas, auxiliares 

y de servicio .................................... 78 

5.1.3 Hombres: médicos, auxiliares, administrativos, 

que brindan la atención hospitalaria ............. 81 

5.2 Realidad de la Atención en los Hospitales de 

Teguc-igalpa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87 

5.3 Políticas de Atención en Salud reproductiva ........ 93 

5.3.1 Información ...................................... 93 

5.3.2 Seguimiento..................................... 96 

5.3.3 Prácticas Médicas ............................... 98 

5.3.4 Costos Económicos que le signific3n al Estddo 

el no Legalizar el aborto ....................... 100 

Conclusior1es .......................................... 101 

Recome11daciones ....................................... 109 

Bibliografía .......................................... 112 

Anexos 

Anexo No. 1 

Operacionalización de las Variables de la Investigación 

Anexo No. 2 

Políticas Generales en Salud Reproductiva de la Secretaria 

de Salud de Honduras. 

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

UDI-D
EGT-U

NAH



• . 

Anexo t,Io. 3 

Estructura Organizativa de la Nueva Agenda en Salucj. 

Ane;<o No. 4 

Lineamientos de politicas 1999-2002} 

Anexo No. 5 

Guia de Rutina Hospitalaria 

Anexo No. 6 

Entrevistas a mujeres por aborto natural o provocado 

·· Ar1exo No. 7 

Entrevistas a médicos del Hospital Escuela y Hospital San 

Felipe 

Anexo No. 8 

Articulas de periódicos sobre el aborto. 

Anexo 1'1o. 9 

Caricatura sobre el aborto 

Anexo No. 10 

Noticias sobre el Aborto. 

Anexo No. 11 

Glosario de Siglas 

Indice de cuadros y figuras 

Cuadro No. 1 

Abortos inseguros en América Latina y el Caribe 

Figura No. 2 

Indice de Mortalidad Materna en C.A. 

Figura No. 3 

Diferentes causas de muerte materna en Honduras 

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

UDI-D
EGT-U

NAH



, 
INTRODUCCION 

La presente investigación, tiene el propósito de contribuir 

al conocimiento y profundización de la temática en salud 

reproductiva, en lo referente a las políticas de atención en 

salud que reciben las mujeres que abortan o llegan a abortar 

en dos Centros Hospitalarios de Honduras: El Hospital Escuela 

y el Hospital San Felipe de la Ciudad de Tegucigalpa. 

La problemática planteada en esta investigación, fue motivada 

a raíz. de la experiencia de realizar trabajo con grupos de 

mujeres rurales y urbanas en El Salvador. El observar como 

las políticas y programas en salud no satisfacen las 

expectativas en salud reproductiva de lés mujeres hondureñas, 

llevó a la elección del tema sobre el aborto. 

De esta manera dos aspectos surgieron relevantes durantes mis 

estudios en Honduras de este estudio: 

Conocer que políticas de atención en salud . 
mane Jan dos 

Centros Hospitalarios de Tegucigalpa y rescatar la atención 

médico-hospitalario que reciben las . 
muJeres que abortan de 

manera natural o provocada. 
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De esta manera describir y descubrir las formas de 

discriminación que son objeto las . 
mu]eres por decidir 

abortar; 
, 

asi como las limitaciones 
, . 

econornicas, sociales, 

culturales, políticas, con que se encuentran para accesar a 

servicios de salud adecuados. 

Investigar sobre esta problemática se volvió un reto en un 

país como Honduras, donde está prohibido por las leyes toda 

forma de aborto. Constituyéndose en un aporte el rescatar la 

atención que prestan las instituciones hospitalarias que 

velan por la salud reproductiva de las . muJeres. Esta 

investigación es una de las . primeras que se realiza en 

Honduras en torno a esta temática. 

En el primer capítulo se describe el planteamie·nto del .. 

problema, los objetivos y la metodología que se utilizó en la 

investigación. 

En el segundo capítulo se exponen los antecedentes 
, 

mas 

relevantes sobre el aborto a nivel internacional, nacional y 

local; así como las • consecuencias, limitantes, que enfrentan 

las mujeres que abortan. 
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El tercer capítulo conceptual iza el aborto y presenta una 

relación entre éste, la maternidad, sexualidad y el Estado. 

El cuarto capítulo presenta un análisis de las políticas en 

salud reproductiva y el quinto y último capítulo presenta el 

rescate de la atención y servicio que brindan los centros 

hospitalarios en la Ciudad de Tegucigalpa, Honduras. 

Finalmente en la investigación se exponen las conclusiones y 

recomendaciones, dirigidas a las instituciones y a los 

prestadores y prestadoras de servicios en salud. 

A pesar de que la investigación se quedó en un plano 

descriptivo, los resulta dos fueron positivos; ésta no estuvo 

excenta de limitaciones, una de ellas fue, que una sola 

persona haya realizado la investigación,que limitó poder 

enriquecer más la experiencia y el análisis; así como el 

procesamiento de la información resultó ' ser mas lento y 

engorroso. 

Rescatar la atención y servicio hospitalario ha sido una de 

las pocas experiencias que se han realizado en el ' pa1s, de 
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tal manera que 
, 

seria interesante indagar 
, 

mas en 

investigaciones futuras sobre el tema. 

Sin embargo, se cree que esta investigación es un aporte a la 

atención y servicio que brindan a las mujeres los prestadores 

y prestadoras de servicios; en el que, a pesar de ser obvio o 

evidente el contenido, no es tomado en cuenta a la hora de 

brindar la atención hospitalaria a las • muJeres; ya que el 

patriarcado está enraizado en todas las estructuras y 

relaciones que se establecen en la cotidianidad; por tanto 

sirva este trabajo para recordar también nuestro acercamiento 

hacia más de la mitad de la humanidad: las mujeres. 
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JUSTIFICACION 

La salud, es un derecho vital de las mujeres, las cuales por 

el hecho de procrear, cuidar de la familia, tener la 

responsabilidad de educar a los hijos e hijas, necesitan más 

atención en lo referente a salud repr·oductiva; por lo que se 

hace indispensable que los servicios que se les ofrecen, sean 

de calidad, garantizando su bienestar físico y espiritual. 

En este sentido, esta Investigación se considera importante 

porque permitió analizar las políticas de atención en salud 

reproductiva referidas al aborto; visibilizando las prácticas 

de atención médica dirigidas a las muieres que abortan de 

rnanera natural o provocada 
, 

asi corno las • reacciones y 

actitudes de las • muJeres que reciben el • • servicio; esta 

investigación deja visible el problerna del aborto como un 

problema de salud pública. 

Por tanto, este documento se considera un aporte para las 

instituciones priva das y públicas que trabajan er1 beneficio 

de la salud de las mujeres; así como para las mujeres que en 

una u otra circunstancia han recibido atención en salud por 

abortar de manera natural o provocada siendo objeto de 
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maltrato y discriminación física y verbal, que no es 

expresado por las ' muJeres, ya que no existe cultura de 

denuncia por la mala praxis médica hospitalaria en lo 

referente al aborto. 

Agregar que, esta Investigación puede servir de análisis para 

las instituciones públicas y privados que trabajan en la 

elaboración de políticas, programas, proyectos, en beneficio 

de la salud reproductiva de las 
. 

muJeres en Honduras . 

Esta investigación se realizó en dos hospitales de la ciudad 

de Tegucigalpa, Honduras: El Hospital Escuela y el Hospital 

San Felipe. 
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1 

CAPITULO 1 

METODOLOGIA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En Honduras, la salud es uno de los problemas sociales y 

políticos graves que enfrenta el ' pais. El Gobierno Central 

mediante la Secretaría de Salud, en su Plan de Acción para el 

año 1999-2000, se propusó mantener las • mismas politicas 

especialmente las referidas a salud .reproductiva, de esta 

manera, poder • aminorar la situación de salud de miles de 

mujeres que visitan los diferentes hospitales nacionales en 

busca de atención médica. 

El Ministerio de Salud en este período se planteó el concepto 

de salud reproductiva como un proceso y una parte integral 

del ser humano la cual debe brindarse con respeto, 

eficiencia, eficacia, permitiendo el acceso a hombres y a 

mujeres al sistema de salud; tratando de disminuir la 

mortalidad materna y perinatal mej orar1do los 
. . 

servicios en 

salud reproductiva; para ello ha elaborado una serie de 

políticas en salud reproductiva las cuales abarcan 

compo11entes como planificación familiar, en salud perinatal 

(embarazo, parto, • puerperio y nacido) ; salud 
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2 

reproductiva de los y las adolescentes, en salud integral de 

la mujer y otras acciones encaminadas a abolir toda forma de 

violencia fisica, sexual contrd las mujeres. (Anexo No.1) 

Gran parte de estas políticas se suman a los • convenios 

asumidos en la Conferencia Internacional del Cairo sobre 

Población y Desarrollo que se llevó a cabo en 1994; donde se 

exhorta a países como Honduras a mejorar el acceso de hombres 

y mujeres a los servicios en salud reproductiva y en 

. 
particular a disminuir la muerte inaterna, infantil y 

neonatal, al promover la planificación de la familia y la 

educación sexual; pero deja a disposición de los países y de 

sus leyes internas el problema del aborto, que tiene gran 

relación con la disminución de la muerte materna; entrando en 

contradicción con las propuestas er1 beneficio de la salud 

reproductiva de las rnujeres, permitiendo a los países, que 

continúen disponiendo del cuerpo de las mujeres y de la vida 

• misma. 

De t:?Sta manera en Honduras, cientos de • muJeres continúan 

muriendo por hemorragias, infecciones ocasionadas por partos 

Y abortos debido a la falta de asistencia médica eficiente y 

adecuada, o por falta de orientacion sexual; constituyéndose 
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3 

el aborto en un problema de salud grave, el cual en la 

mayoría de • ocasiones se realiza de manera clandestina y en 

condiciones de salud inadecuadas, llevando d muchas rnuj eres 

hasta la muerte. A diario en este país están muriendo 15 

mujeres en los diferentes centro hospit3larios por prácticas 

sanitarias inadecuadas. 

El aborto a pesar de ser una práctica social, es penado por 

las leyes del Estado; en contradicciór1 a estas leyes, los 

Centros hospitalarios se ven en la obligación (por su ética 

profesional y juramento) de atender la demanda de cientos de 

mujeres que llegan a solicitar un servicio por haber abortado 

de manera natural o provocada, convirtiéndose muchas veces en 

víctirnas del personal médico-administrativo, los cuales las 

discriminan y maltratan a nivel físico y psicológico para 

que no vuelvan a incurrir en el hecho. (Anexo No. 7) 

Las mujeres que abortan consideran que merecen el mal trato 

que reciben de parte del personal médico (atención); además 

se sienten culpables, lo que las lleva a no denunciar la 

atención y servicio médico recibido. Las mujeres que llegan a 

abortar, desconocen las prácticas médicas a utilizar y esta 

experiencia resulta traumática para la mayoría de ellas, ya 
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4 

que el personal rnédico, no da información necesaria a la 

paciente sobre el aborto antes, durar1te y después y 
, 

Sl lo 

hace utiliza un lenguaje técnico que la paciente no 

comprende. (Anexo 6) 

En Honduras, son muchas las instituciones como Pro Vida, 

Iglesias, que se suman al discurso del Estado, no permitiendo 

que el aborto sea aprobado en ninguna circunstancia, ni mucho 

menos que se • incorporen políticas a favor de • meJorar la 

atención en salud reproductiva de las • muJeres que deciden 

abortar. 

Es lamentable que en este 
, 

pais, las 
. 

muJeres de escasos 

recursos continúen siendo marginadas sin poder accesar a 

. . 
servicios de salud, por significar un al to costo 

, . 
economico 

para ellas, lo que les impide abortar en condiciones 

adecuadas de salud, realizando prácticas de aborto que las 

pueden llevar hasta la muerte. 

Por lo anterior expuesto, se consideró importante realizar la 

investigación sobre la problemática de salud, dirigida a las 

políticas de atención en salud reproductiva; planteando 

como Objeto de Estudio: "Conocer cuál.es son l.as pol.íticas de 
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5 

sez vicio y atención médica- hospital.aria, dirigidas a Las 

mujeres que abortan de manera natural. o provocada y rescatar 

1.as reacciones y actitudes de l.as • m"'"-aJeres que reciben el. 

sez vicio''. 

La selección del tema se orientó hacia la salud reproductiva 

y las políticas de atención ' que maneJan los dos centros 

hospitalarios. 

Esta investigación se realizó en la Ciudad de Tegucigalpa en 

dos Centros Hospitalarios del país: El Hospital Escuela y el 

Hospital San Felipe, durante el año 1999. 

1.2 OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Contribuir al conocimiento y profundización sobre la 

temcitica en salud reproductiva, en lo referente a las 

políticas y prácticas de atención en salud hospitalaria 

dirigida a las mujeres en Honduras. 
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6 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Conocer cuáles son las políticas de atención en 

salud dirigidas a las mujeres que abortan de manera 

natural o provocada en dos Centros Hospitalarios: El 

Hospital Escuela y el Hospital San Felipe. 

Conocer el servicio y atención médica hospitalaria 

que reciben las mujeres que abortan de manera natural 

o provocada y rescatar las reacciones y actitudes de 

las mujeres que reciben el servicio. 

1.3 PROPUESTA METODOLOGICA. 

Para alcanzar los objetivos de este trabajo se realizó una 

investigación bibliográfica y una investigación 

de campo. Pcira la primera se revisaron documentos con el fin 

de conocer acerca de las políticas en salud reproductiva y la 

concepción del aborto desde diferentes perspectivas. Para la 

investigación de campo se utilizo la técnica de observación 
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7 

no participante, diario de campo y 
. 

serni-

estructurada. 

La técnica. de l.a. obsaz vaoión no participan ta. 
1 

Est~ técnica se realizó en la Sala de Puerperi.o del Hospital 

Escuela y Hospital San Felipe de la capital de Tegl1cigalp.3; 

donde se utilizó el instrumento de Rutina de Hospitales. Que 

comprendió una rutina hospitalaria de 24 horas. Dividida en 3 

períodos de tiempo de 6 ama 2 pm.; de 2 pm. A 9 pm. Y de 9 

pro.a 6 am. Donde se registró la rutina de • muJeres que 

recibieron el servicio y atención médica hospitalaria. Esta 

técnica se seleccionó para rescatar meGiante la observación, 

información necesaria sobre la atención médica hospitalaria 

que ofrece el personal médico-administrativo de éstos dos 

centros hospitalarios a las • muJeres que abortan de manera 

espontánea o provocada. 

Mediante esta técnica solo se logró obtener irif ormación 

sobre: La atención, el • • servicio, la información, el 

seguimiento que brinda el personal médico- administrativo a 

mujeres que se encuentran hospitalizas en las salas de 
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8 

puerperio del Hospital Escuela y el Hospital San Felipe de la 

Ciudad de 

de i n F n rm;::i C i o' n .-.. ... ""- ..._, ""- ... ' """""" ~ ... .. se la 

de una matriz en el donde 

Técnica de 1.a entrevista semi estructurada 

El objetivo de estas entrevistas era conocer la opinión dG 

las mujeres sobre la atención hospitalaria recibida por 

aborto espontáneo o provocado. 

El universo estuvo comprendido por las mujeres • usuarias que 

abortan de manera natural o provocada en dos centros 

hospi t.3lar ios: el Hospital Escuela y el Hospital San Felipe 

de la Ciudad de Tegucigalpa. 

Se propuso una muestra intencionada de 8 mujeres en el 

Hospital San Felipe y 12 • muJeres en el Hospital Escuela, 

equivalente al 20% de la población de • muJeres que llegan 

diariamente a recibir atención hospitalaria; tomando como 
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9 

criterio base, los dos hospitales seleccionados y lcts mujeres 

en edad reproductiva, en los siguientes tramos de edad: 

• muieres 
~ 

menores de 25 -anos, abarcando dos etapas lcts 

adolescentes y las 
. ~ 
Jovenes; mu j eres ad u J. t .3 s mayo _res de 2 5 

años, abarcando hasta los 40 -anos; otro criterio fue el 

estado civil, donde se seleccionar o r1 casadas 

(adolescente y mujer adulta), mujeres solteras (adolescente y 

mujer adulta). Estos criterios no pudieron cumplirse a 

cabalj_dad, ya que solo se logró entrevistar en el Hospital 

Escuela a 2 mujeres adolescentes jóvenes en las edades de 15-

19 ciños y dos mujeres adultas en las edades de 2 5-35 años 

haciendo un total de 4 mujeres; en el Hospital San Felipe se 

entrevistó un total de 3 mujeres; 2 mujeres adultas en las 

edades de 25-35 años y 1 mujer adulta mayor de 35-45 años, 

que habían recibido atención por aborto espontáneo o 

provocado. El estado civil de las 7 mujeres entrevistadas en 

los dos hospitales es el siguiente: 3 mujeres eran casadas, 1 

era soltera y 3 acompañadas. Las 7 mujeres entrevistadas son 

cimas de casa y solamente 3 de ellas han cursado el sexto 

grado mientras el resto ha cursado grados inferiores. Las 7 

entrevistas realizadas a las mujeres que recibieron servicios 

por aborto natural o espontáneo, permitió obtener información 

sobre la atención médica hospi talaría que han recibido en 
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cuanto a información, seguimiento; asl come conocer sobre sus 

actitudes, reacciones, creencias y prácticas con respecto cil 

aborto. 

El análisis de la información se realizó en el programa 
' 

Excell, realizando un análisis comparativo entre los grupos 

de edad, 
. ~ 

ocupacion, estado civil, escolaridad. Así como un 

análisis sobre el 
. . 

servicio recibido por las ·mujeres; 

realizando un cruce de variables 
. . 

que enriquecieron las 

conclusiones y recomendaciones de la presente investigación. 

Técnica de .la Entrevista Semjestructura dirigida a Los 

médicos de Los centros hospital.arios. 

Se real izaron entrevistas a dos médicos del Hospital San 

Felipe y a dos médicos del Hospital Escuela, para conocer el 

tipo de atención que brindan de acuerdo a las políticas que 

manejan los dos centros hospitalarios en estudio (Anexo 

No. 7) . 

Las entrevistas sirvieron de análisis para las variables y 

los indicadores planteados en el estudio; además 

enriquecieron las conclusiones y recornendaciones de la 

presente investigación. 

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

UDI-D
EGT-U

NAH



l l 

La investigación de campo se llevó a cabo en dos etapas: En 

la primera etapa, a través del diario de campo se recopiló la 

información de la rutina hospitalaria, cuyo objetivo era el 

observar la atención hospitalaria en las salas de puerperio 

dirigiaa a 13.s mujeres que han abortado de mar1era espontá 

n,P-a o provocada en dos centros hospitalarios: el Hospital 

Escuela y el Hospital Sar1 Felipe. Fue d.if ícil determinar a 

través de la observación cud.les • mu1eres consultaban por 

aborto, ya que muchas de ellas no declaran verdadero 

motivo de su ingreso. Además, no existe una sala designada y 

nombrada exclusivamente para la atención de las mujeres que 

han abortado. Por lo que los resultados obtenidos en la 

rutina hospitalaria no posibilitaron a la investigcidora 

cubrir a cabalidad el objeto de estudio. Sin embargo, esta 
.. 

misma limitante, nos demuestra por un lado, el temor de las 

• muJeres a ser castigadas por la ley o señaladas socialmente 

y por otro, el poco y difícil acceso a la atención en salud 

reproductivd por aborto. 

En la segunda etapa de la investigación se progran1aron las 

entrevistas a profundidad, las cuales te11ían como objetivo 
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conocer la atención hospitalaria recibidd por las mujeres que 

abortan de manera natural o provocada. Las entrevistas a 

profundidad no se pudieron realizar come estaban diseñadas en 

el anteproyecto, debido a lirrti tan tes ericontradas durante la 

revisión de ar·chi vos ya que no se encontraban clasificados, 

lo que dificultó poder seleccior1ar a las • muJeres a 

entrevistar. De esta manera, se elaboró un nuevo instrumento: 

la entrevista semiestructurada (Ver Anexo No.) dirigida a las 

mujeres que se encontraban hospitalizadas en las salas de 

puerperio por aborto natural o provocado en los dos centros 

hospitalario: el Hospital Escuela y el Hospital San Felipe. 

Menciondr que fue difícil para la investigadora realizar 

entrevistas a las • muJeres ya que, el Hospital Escuela no 

otorgó un permiso oficial para desarrollarlas, realizando las 

entrevistas en horas de visita en el centro hospitalario. 

En el Hospital San Felipe, se encontró la limitan te que no 

atienden a mujeres por aborto. Todas l~s mujeres que llegan 

de emergencia son rerni ti das al Hospital Escuela. Pór tanto, 

se tuvo que buscar en el libro de ingresos, el historial de 

cada mujer y de esta manera conocer si anteriormente habían 

tenido un aborto. Lo que limitó el número de entrevistas 
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programadas. Otro punto importante que limitó la 

investigación fue la poca colaboración de parte del personal 

médico-enfermería con respecto al tema y la poca apertura de 

las mismas mujeres para hablar del tema del ctborto el cual 

continúa siendo un tabú en la sociedad hondureña. Otra 

limitante que se encontró al realizar las entrevistas fue que 

el hecho de encontrarse ingresadas las mujeres en los centros 

hospitalarios les limitó hablar de la atención hospitalaria. 

Conceptos util.izados: 

Aborto: En este estudio se entenderá como la interrupción 

del embarazo que • una mu] er tiene en cualquier período de 

gestación de manera espontánea o provocada. Por causas 

físicas, psíquicas o sociales. 

Aborto Natu.rai o Espontáneo: Es la interrupción involuntaria 

del embarazo que se produce por razones físicas: caídas, 

medicamentos, lesior1es, fiebres y dolencias del aparato 

reproductivo o del cuerpo en general. 

Aborto Provocado: En este estudio se entenderá por abo1·to 

provocado aquella interrupción voluntaria del embarazo que 
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CAPITULO 2 

OTRA VEZ EL ABORTO. 

2.1 ANTECEDENTES SOBRE EL ABORTO 

"La salud es un derecho humano en cualquier sociedad, es una 

condición para que el ser humano acceda a nivelar el 

bienestar y desarrollo indi v _idual y colectivo". 

(Begné:31:1993). Por tanto es necesario que ese derecho esté 

garantizado por el Estado. 

El derecho a la salud lleva una sErie de facultades y 

libertades necesarias para que el hombre y la mujer puedan 

disponer y decidir sobre sus vidas. Este ter reno personal 

debe comprender la libertad sexual, la maternidad como 

reproducción voluntaria y responsable; así como decidir sobre 

el cuerpo y la vida. Estos elementos se constituyen en parte 

importante que inciden en el derecho a la salud reproductiva 

de las mujeres. 

E11 el mundo están muriendo 1,600 mujeres al dia, por causas 

maternas incluid o el aborto, es decir 11 nas 8 8 5 mil al ,3 ñ o . 

Más de 14 O mil hemorragias, 4 O mil por parto obstruido, 7 5 

por eclampcia(estado de crisis convulsiva, seguidas de coma, 
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que se presentan en los úl tirnos me.ses del embarazo o en el 

parto; suelen provocar la rnuerte del feto), 7 5 rnil niñas 

intentan interrumpir su embarazo y miles de muertes anuales 

por complicaciones clandestinas. Paralelamente a estas 

muertes maternas 15 millones de • m11J eres se ven con 

enfermedades infecciosas relacionadas con el embarazo normal 

y parto. 80 mil mujeres desarrollan una fistula vesicovagir1al 

(relacionada con un parto dificultoso que desgarra el t8jido 

vaginal permanente, asi como la ruptura del útero, enfermedad 

inflamatoria pél vi ca, anemias, heridas en la zona genital 

baja) . Otros informes indican, como los abortos practicados 

en condiciones inadecuadas ocasionan anualmente entre 50 mil 

a 100 mil muertes maternas en el rnundo. De acuerdo con la 

OPS, a nivel global se practican 2 O millones de abortos en 

condiciones de riesgo. De esta cifra entre un 10% a un 50% 

• requieren de asistencia médica para el • maneJo de las 

complicaciones y secuelas que quedan. En algunos países el 

aborto y sus complicaciones constituyen la primera causa de 

muerte materna. 

El dborto inseguro, o el aborto practicado en condiciones de 

riesgo, es un importante problema de salud públj_ca desde un 

punto de vista epidemiológico debido a su magnitud, puesto 
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que en la mayoria de nuestros paises la legisl.ación relativa 

ctl aborto es restrictiva y aún en los casos permitidos por la 

ley los servicios no son accesibles, un gran número de 

mujeres que recurren al aborto deben hacerlo en condiciones 

de riesgo. 

CUADRO No.1 

ABORTOS INSEGUROS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE. 

SUBREGION ABORTOS INSEGUROS POR 1.000 
-MUJERES DE 15 A 49 ANOS 

América del Sur 34 1 

. 
Caribe 17 1 

1 

J 
América Central 28 1 

! 
Fuente: OMS 1998 

La OMS, calcula en el cuadro anterior que por cada 1. 000 

mujeres en edad reproductiva (15-49 años) se practican 30 

abortos inseguros en la región de América Latj_na y el Caribe. 

En América Latina y el Caribe el 21% de las muertes 

relacionadas con el embarazo, parto o posparto, tienen como 

causa las complicacio11es del aborto inseguro. (OMS: 1998) . 
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El total de 
. 

muJeres que muere anualrnente en AJnérica I.Jatina 

por las complicaciones de abortos practicados en condiciones 

de riesgo es de 6. 000 ( OMS: 19 98) Es decir que en la región 

cada día mueren 16 mujeres y adolescentes por esta razón. 

Según la OMS, se cálcula en 800.000 el número de mujeres que 

son hospitalizadas debido a infecciones, hemorragias, 

perfor3ción del útero, complicaciones. Es decir que cada día 

2.191 mujeres son hospitalizadas debido al aborto inseguro. 

Las consecuencias del aborto inseguro pueden ser permanentes, 

por ejemplo, cuando es 
. 

necesario realizar una 

histerectomía (extraer el útero), en ml!jeres que nunca han 

tenido hijos. Las • consecuencias a largo plazo pueden incluir 

dolor pélvico 
, . 

cronico, enfermedad pélvica inflamatoria, 

obstrucción de las trompas de falopio e infertilidad, al ta 

incidencia de embarazos ectópicos, partos prematuros y 

abortos espontáneos. (OMS: 1998) 

En varios países ya se han desarrollado iniciativas para 

disminl1i1- la mortalidad materna en las causas mencionadas 

anteriormente; pero aún no se toman medidas para reducir las 

muertes ocasionadas por abortos coraplicados, 
, 

aun son escasos 
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los programas que brindan • • servicios de cor1sej ería y 

planificación familiar las que reciben atención 
. 

muJeres a 

médica después de un aborto, para que puedan evitar el riesgo 

de un e~barazo no deseado. 

GRAFICA No.1 

INDICE DE MORTALIDAD MATERNA EN C.A. 
1 

300 

250' 

200 

150 

100 160 

50 

o 
HONOURAS ELSALYAOOR GUATEMALA COSTARICA NICARAGUA 

Fuente: OPS, 1998 

Podemos observar en la Gráfica No.1 que a nivel de Centro 

América, El Salvador es el país que presenta los índices más 

elevados de muerte materna por año con 300 muertes; mientras 

que Honduras, ocupa el segundo lugar con 220 muertes por año. 

Costa Rica, es el país que presenta el menor índice de muerte 

materna con 55 muertes por año. 
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2.2 ANTECEDENTES SOBRE EL ABORTO EN HONDURAS. 

Honduras, posee una extensión territorial de 112,492 

kilómetros cuadrados y una población aproximada de 5.6 

millones de habitantes, presenta un Indice de Desarrollo 

Humano de O. 557 5, ubicándolo en la posicion 116 entre 17 3 

países en el mundo. 

''De acuerdo al Informe de Pobreza y Política Social de 1996, 

presentado por SECPLAN. El porcentaje de familias por debdjo 

de la línea de pobreza era del 76% para 1988, según 

indicadores de salud de 1998 es del 75.8%. Es decir el 81% de 

la población nacional. Los hogares con jefatura femenina 

representan el 24% del total de la población, de éstos dos 

terceras partes son pobres''. (Nueva Agenda: 16: 2000). Lo que 

acrecienta los problemas de salud, especialmente en las 

mujeres las cuales por el hecho de procrear necesitan de una 

mayor asistencia en lo referente a atención en salud 

reproductiva. 

"En los hospitales estatales y pr i \rados, seg1}n diagnóstico 

principal elaborado, la causa de egreso hospitalario en 

Honduras durante 1995, fue el aborto no especificado con un 

3. 9%. La mortalidad relaciondda con la maternidad, es la 
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principal causa de muerte en las mujeres que están en edad 

reproductiva la cual es del 21. 7 % " (t11Jj eres e11 Cifras: 2 8: 

19 98) . 

"Para 1997 la mortalidad materna fue de 168 x 100,000 nacidos 

• vivos, las causas principales de muerte materna que se 

presentan son: muertes maternas no relacionadas, trastornos 

hipertensivos del embarazo y las infecciones. Siendo los 

principales factores de riesgo, según la Secretaria de Salud: 

la multiparidad, ~as edades extremas de la vida reproductiva 

y el corto • espacio intergenésico. El 70% de las n1uertes 

maternas ocurren en el momento del parto o en las 24 horas 

siguientes". (Nueva Agenda en Salud: 16: 2000) . 

El alto índice de muertes maternas no es más que la 

consecuencia de la faJ.ta de acceso de la población a los 

servicios y atención en salud. Es además una manifestación de 

las condiciones de pobreza en las que viven la mayoría de las 

mujeres en Honduras. 

Los factores de riesgo relacionados con el embar9zo y el 

parto cobran la vida de 
, 

mas de medio millón de mujeres cada 

afio en el mundo. En los paises subdesarrollados como 
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Honduras, casi todas las muertes materna3 podrían evitarse si 

se implementaran medidas que gozaran del respal.do de las 
• 

autoridades. Los especialistas insisten q1Je 
. 

Sl se desea 

efectividad en la atención después del aborto se requiere de 

un servicio completo, rápido y seguro. 

La educación desempeña un papel fundamental en la vida de las 

mujeres, ya que entre otras cosas lEs permite conocer otrds 

opciones que van más allá de su rol reproductivo. Por tanto, 

el insuficiente acceso de la a educarse tiene 

repercusiones en la salud y bienestar de la familia. Ya que 

entre menor educación tiene una mujer, se ha comprobado que 

mayor es el número de hijos que procrea y mayor la 

posibilidad de riesgo en el deterioro de su salud; mientras 

que entre mayor es el nivel educativo de una mujer, menor es 

el número de hijos que procrea y menor la posibilidad en el 

deterioro de su salud reproductiva. 

"En Honduras, cada 23 horas muere • tlna muJer por causa 

materna, 33% de éstas muertes se da por hemorragias. La otra 

causa importante de muerte son las infecciones en el aparate 

reproductivo con un 18.7% causadas por las diferentes 

condiciories de higiene en que se realizan los partos o por 
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abortos provocados en condiciones inadecuadas. EstdS dos 

causas estan estrechamente ligadas a abortos clandestinos 

realizados por personas inexpertas en condiciones de 

insalubridad. Sin embargo solo en 7 de cada 100 casos, se ha 

podido comprobar que el aborto sea la causa de estas muertes. 

Esta cifra es baja, dado que estimaciones hechas para América 

Latina indican que 24 de cada 100 muertes maternas son por 

causa de aborto". (Mujeres en Cifras: 24:1997). 

En 1998, es preocupante que las principales causas de muerte 

materna continúan siendo: las hemorragias con un 47%, seguida 

de infecciones con un 15% y los abortos con un 6.2%, 
, 

segun 

Indicadores en Salud. Este último dato no es exacto ya que en 

este no se incluyen los abortos clandestinos y otros que no 

son registrados en los hospitales. 
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DIFERENTES CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN HONDURAS. 
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En 1999, se registran casos de rnujeres que al sufrir algún 

tipo de complicación por causa de aborto, acuden a un centro 

médico del Estado en busca de ayuda. Los registros 

hospitalarios, no especifícan la naturaleza del aborto lo 

que no se saben si son espontáneos o provocados. 

2.3 EL ESTADO Y LAS LEYES QUE PENALIZAN EL ABORTO EN HONDURAS 

En este 
, 

pais, las políticas en salud van dirigidas a las 

mujeres en torno a la maternidad, planificación familiar; 

reduciendo la salud de las mujeres al ámbito reproductivo, 

dejando a un lado sus necesidades sexuales, la reproducción 
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voluntaria y la maternidad como opción, negando a las mujeres 

decidir por sus cuerpos y sus vidas. 

Esta prohibición se hace evidente mediante leyes emitidas por 

el Estado en donde prohiben a las mujeres abortar por ninguna 

circunstancia. En el Capítulo III del Codigo de la Niñez y de 

la Adolescencia, Decreto No. 73-96 de los Derechos de la 

Vida, a la Salud y a la Seguridad Social. Sección Primera del 

Derecho a la Vida. Articulo 12 • menciona lo siguiente: "Todo 

ser humano tiene derecho a la vida desde el momento de su 

concepción. El Estado protegerá este derecho mediante las 

medidas que sean necesarias para que la gestación, el 

nacimiento y el desarrollo ulterior de la persona se realicen 

en condiciones compatibles con la dignidad humana". 

En el Título I Delitos contra la Vida y la Integridad 

Corporal del Código Penal del Capitulo II sobre el Aborto, el 

Artículo 126 expone lo siguiente: "El aborto es la 

interrupción del embarazo mediante la expulsión prematura y 

violenta del producto de la gestación o su interrupción en el 

vientre materno. Quien de propósito causare un aborto será 

castigado: 1) con dos o tres años de reclusión si la mujer lo 

consintiere; 2) con tres a cinco años de reclusión, si obrare 
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sin el consentimiento de la mujer y sin empleara violencia o 

intimidación; 3) con cinco a ocho años de recl 11sión si .se 

empleare violencia, intimidación o engaño". 

Artículo No. 127. "Se impondrán las oenas señaladas en el 

artículo anterior y la suma de Lps. 1,000.oo a Lps. 3,000.oo 

al médico que, abusando de su profesión causare el aborto o 

cooperare con él. Las mismas sanciones son aplicables en su 

caso, a los practicantes y personas er1 posesión de títulos 

paramédicos. '' 

Art. 128. ''La mujer que produjere su aborto o consintiere que 

otra persona se lo causare, será penado con dos a tres años 

de reclusión." 

Art. 12 9. "Cuando para ocultar su deshonra, la 
. 

muJer 

produjere su aborto o consintiere que otra persona se lo 

cause, incurrirá en seis meses a un año de reclusión". 

Art. 130. "El aborto que se practique para eliminar al feto 

• sin el consentimiento de la • mu]er, • 
S.l es producto de la 

violación se sancionará de uno a seis años de reclusión. 

Cuando se realice sin el consentimiento de la mujer, de su 
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compañero de vida marital, o de sus padres o tutor, cuando 

ella padeciere de una enfermedad mental o de desarrollo 

psiquico incompleto,todos quedarán exentos de pena." 

Art. 131. "No será penado el aborto practicado por un médico 

con el consentimiento de la • muJer y de las personas 

mencionadas en el articulo anterior, para salvarle la vida o 

en beneficio de su salud seriamente perturbada o amenazada 

por el proceso de la gestacion, o cuando se realice para 

evitar el nacimiento de un ser potencialmente defectuoso". 

Art. 132. "Quien por actos de violencia ocasionare el aborto, 

sin propósito de causarlo, constándole el estado de embarazo 

de la ofendida, será sancionado con reclusión de uno a dos 

años". 

En el Código Civil del año 1906, Art. 151 y Código Penal del 

año 197 6, Art. 126 de la Ley, permitía a las ' muJeres el 

aborto terapéutico. Desde 1987 hasta la fecha, la mujer que 

se practica un aborto es sancionada y castigada por la 

sociedad y las leyes del país, lo que conlleva a un retraso 

en los procesos democráticos y en los cambios estructurales 

de la sociedad hondureña, ya que atenta contra la salud de 
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miles de mujeres, que por distintas circunstancias sociales, 

económicas, políticas, culturales, no desean optar a la 

maternidad y deciden abortar de mar1era clar1desti.na para l 

evitar una sanción penal; esta decisión a muchas mujeres las 

lleva hasta la muerte, por no haber contado con asistencia y 

atención médica apropiada. (Anexo No. 8) 

La Escuela de Enfermería del Hospital Escuela, manifiesta que 

a nivel empírico, atiende los casos de legrados que se 

presentan con ética profesional. A pesar de esta buena 

disposición, hay muchas 
. 

muJeres que se de la mala 

atención y servicio recibido por abortar, durante su estadia 

en estos centros hospitalarios. 

Instituciones de • muJeres como "Visitación Padilla", "El 

Centro de Estudios de La Mujer" (CEM-H)f tienen una posición 

definida a favor del aborto, pero son pocas las • acciones 

realizadas ante el Estado para abolir esta ley. En 

contradicción a estas instituciones se encuentra la Iglesia 

Católica y Protestante, La Fundación Pro-Vida, El Comité de 

Bioética de Honduras, quienes realizan un trabajo constante a 

favor de la vida, contando con el respaldo total del Estado. 
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A pesar de lo anterior, cantidad de mujeres buscdn atención 

y servicio médico a nivel hospitalario, con J_ea radas, 
J 

hemorragias, que constituyen un alto costo 
, . 

economico al 

Estado, que evitarían si el aborto fu.era legal.izado y· /o 

defendido. 

Se ha comprobado en paises donde se ha legalizado el aborto, 

que la inversión en atención y servicio dirigida a las 

mujeres que abortan es menor, como menor es el r1úmero de 

mujeres que solicitan el • • servicio. El aborto practicado en 

condiciones adecuadas es un procedimiento seguro. En Estados 

Unidos, las tasas de muerte por aborto es de O. 6 por cada 

100.000 procedimientos; mientras que en Cuba es de una muerte 

por cada 100.000 procedimientos, (OMS:l993) lo que convierte 

al aborto en algo tan seguro para las mujeres que solicitan 

el servicio y atención hospitalaria. 

En la 
, 

mayoria de los países de la . , 
region el aborto está 

permitido para salvar la vida de la mujer: una interpretación 

amplia de este criterio permitiría, incluir a las mujeres que 

no "tienen la capacidad física, emocional o social para 

llevar a término un embarazo y no tienen los medios para 

pagar un aborto seguron por lo que seguramente arriesgarán la 
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vida con un practicante no competente (Encuentro de 

Investigadores sobre el tema del aborto inducido en América 

Latina:1990) 

Las • mu] eres necesitan • que meJore el servicio y atención 

médica hospitalaria, para ello se considera necesario que los 

médicos manejen principios éticos para atender a las mujeres 

que llegan a abortar o que ya han abortado; demostrando en 

la atención médica que brindan: eficiencia, autonomía, 

justicia. 

Pero los y las médicos en la actualidad se enfrenta a una 

enorme posibilidad de dilemas éticos, clínicos en donde se 

encuentra el aborto, así como los tratamientos prenatales y 

de infertilidad, donde el médico decide • 
Sl continúa o 

suspende el tratamiento, • 
Sl traslada a otro centro 

hospitalario a la paciente, si se abstiene a darle consulta a 

la paciente o si le brinda apoyo a la paciente (psicológico, 

social, espiritual), así como al resto de la familia. 

Los procesos de decisión deben ser más horizontales, donde 

pueda participar la paciente, la familia, el médico, la 

enfermera; convirtiéndose en un apoyo para la • muJer que 

• 
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decide abortar y • requiere de un • • servicio e información 

materno pre y post natal. 

El Estado, patriarcal y clasista a pesar de sus programas y 

políticas a favor de la salud reproductiva de las mujeres, no 

se ha pronunciado a favor de la protección a la maternidad, 

obligando a las mujeres a ser madres, pero no le garantiza a 

la madre y al hijo(a) empleo, educación, salud, 
. , 

recreacion, 

vivienda para poder vivir dignamente. 

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

UDI-D
EGT-U

NAH



32 

CAPITULO 3 

LO QUE DICEN SOBRE EL ABORTO. 

3.1 CONCEPTUALIZACION DEL ABORTO. 
1 

Existe toda una clasificación que describe fases en el 

proceso del aborto que pueden darse tanto en el espontáneo 

como en el provocado como: el aborto séptico, incompleto, 

consumado, amenaza de aborto, aborto terapeútico, ético y 

eugenésico; así como técnicas de interrupción del aborto muy 

tempraria (antes de los • seis semanas); temprana (durante el 

primer trimestre); tardía (durante el segundo trimestre). 

Entre las técnicas de interrupción del embarazo tenemos: • si 

el retraso de la mestruación es de pocos días se emplea la 

regulación mestrual (RM) o la pastilla RU-486; si el aborto 

se efectúa en el • primer trimestre se usa la dilatación o 

legrado (raspado tradicional) y dilatación y aspiración; • si 

el aborto se realiza en el segundo trimestre se emplea la 

introducción de una solución en el útero, que puede provocar 

hemorragias intensas, infecciones, perforación del útero y 

hasta la muerte; además repercusiones psicológicas ya que 

ninguna mujer considera el aborto como una experiencia 
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agradable. Si toman la decisión de abortar va a compaftada la 

mayoría de veces de sentimientos de culpa, angustia y 

confusión. 

Esta situación sería diferente si el aborto se legalizara, ya 

que se ha comprobado que en los 
, 

palSE:S donde el aborto es 

legal y aceptado por la sociedad, las repercusiones negativas 

y los sentimientos de culpa son mínimos asi como mínimos los 

• riesgos que corren las • muJeres por decidir abortar ya que 

cuentan con garantías jurídicas y sanitarias. 

En el momento actual y desde que el aborto esta penalizado en 

países como Honduras, se niega a la abortante su derecho a 

asistencia médica adecuada en el momento de efectuarse el 

aborto y en caso de existir complicaciones posteriores. 

Las complicaciones de un aborto mal practicado suelen 

manifestarse muy pronto a través de síntomas como el 

sangrado, fiebre, dolor. Frecuentemente, la • muJer soporta 

malestares agudos de este tipo, durante varios días o semanas 

antes de acudir a la ayuda médica. Algunas llegan finalmente 

al hospital con infecciones avanzadas y fuertes hemorragias, 

en estado de shock o hasta en coma. Esta demora peligrosa se 
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atribuye, a la falta de información sobre el peligro de la 

hemorragia y las señales de infección. El hecho de aguantarse 

esta asociado al estoicismo de la mujer acostumbrada al 

sacrificio y a la escasez de recursos. Estos factores se ven 

agravados por el miedo a la sanción moral y legal por haber 

cometido un acto penado por la ley y duramente censurado por 

la sociedad. 

Por 
, 

mas completa que sea la información sobre los síntomas 

del aborto provocado y sus complicaciones 
, 

asi como la 

importancia de su tratamiento inmediato, esta medida tendrá 

un efecto limitado, mientras persista la penalización legal y 

el castigo moral a la mujer que se ha provocado un aborto. 

Desde el momento en que una mujer decide acudir al hospital 

con complicaciones de aborto provocado, ella se enfrenta al 

riesgo de la censura moral y la amenaza de una denuncia 

legal. A la sanción legal y moral se suma el castigo 

económico ya que muchas veces las • rnuJ eres no están en 

capacidad de cubrir los gastos de legrado. 

Para muchas mujeres, el llegar a un centro hospitalario, al 

servicio de ginecología es • su primera • • experiencia de 

internación. Esta llega en un estado de dolor y miedo, 
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preocupada muchas veces por la situación de los hijos e hijas 

que ha dejado en casa o del esposo o compañero de vida que 

. 
ignora su decisión de abortar y teme la 

. , 
reacc.ion cuando 

descubra lo sucedido. A esto se suma, el desconocimiento de 

su estado, el tratamiento administrado y los procedimientos 

de anestesia y legrado. 

Por tanto, es necesario que el personal médico, sea 

sensibilizado con respecto a la necesidad de brindar apoyo 

moral a la paciente; además de información y atención 

adecuada sobre cualquier intervención que se le va a 

realizar. Se debe estar consciente, que una mujer no decide a 

la ligera que desea abortar, y que son frecuentes los 

sentimientos de culpa, de conflicto, pena, rabia que siente, 

más aún cuando no cuenta con el apoyo de su pareja y de su 

familia. La mujer tiende • a asumir toda la responsabilidad y 

la culpa que la sociedad carga sobre ella, ya que la deja 

sola con la responsabilidad del embarazo y luego la condena 

por haber abortado en condiciones de riesgo. 

La sociedad hondureña tiene una responsabilidad por la 

situación de las • mu] eres que llegan di ar j_amente a los 

hospitales por complicaciones de aborto. Legalizando el 
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aborto y creando las condiciones sanitarias adecuadas se 

podrán evitar las consecuencias pa1-a la sal t1d y la vida de 

miles de mujeres en Honduras. 

··Legalizar es posibilitar, a través de una legislación 

adecuada, que la • muJer gestante decida libremente la 

realización o no de un aborto, conocier1do las posibilidades 

médicas, 
. ., 

SOClaJ.eS y legales que .implica su opción. 

Despenalizar consiste en no calificar como delito el aborto 

consentido o voluntario de la gestante, que se realiza dentro 

de los tres primeros meses del embarazo. Despenalizar lleva 

implícito el concepto de 1ega1 i za ció n '' (Anández y 

Chiachio:131:1987). 

Es decir que • 
Sl se opta por efectuarse un aborto, la mujer 

tendrá la información • necesaria en cuanto al tiempo para 

efectuarlo, asistencia médica adecuada, garantizando la 

salud de las mujeres. De esta forma la mujer decidirá de 

acuerdo a circunstancias personales, afectivas, familiares, 

económicas y laborales la decisión de tener o no un nuevo 

ser. 
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3.2 MATERNIDAD Y ABORTO 

En Honduras, las politicas en salud dirigidas a las mujeres, 

continúan siendo reglamentadas y decididas como "patrimonios 

públicos" de los gobiernos, fuera de la decisión de las 

• mu] eres, aplicando politicas y normas elaboradas por el 

Estado, iglesias, agencias internacionales y especialistas 

que nunca han incorporado • 
r.l hecho participar a las mujeres 

en la. formulación de las poli ticas en salud y los que las 

involucran continúan reduciendo a las mujeres como esposas y 

madres y a los hombres en cambio en términos ocupacionales. 

Dentro de la familia ser marido y padre es distinto a ser 

esposa y madre, la cultura patriarcal y clasista, ha 

construido a las mujeres en el ámbito de la reproducción para 

ser madres, . -carinosas, dedicadas, honestas, dulces, 

serviciales, dispuestas a soportar el dolor, dependientes, 

del ámbito privado de la casa y a los hombres como padres, 

proveedores, seguros, fyertes, independientes, agresivos, 

del ámbito público de la calle. 

El esposo y padre es el que determina principalmente por su 

rol ocupacional, la posición de clase y el estatus social de 

toda la familia, la esposa entonces deriva su estatus y 
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posición de clase de su marido, hereda su apellido, en 

culturas como la nuestra y pierde su nombre y apellido, su 

lugar de 
, 

origen en muchas ocasiones que son parte de su 

identidad como mujer. 

"Dentro de la familia ser marido y padr·e es diferente a ser 

esposa y madre, las mujeres se han comprometido más en la 

familia y los hombres en la • misma medida menos" 

(Shorodow:265:1989). 

"El trabajo de las • muJeres es la fuerza laboral rentada 

propende a ser extensión de ama de casa, esposa, madre y de 

sus roles concomitantes y de sus preocupaciones con sus lazos 

personales y afectivos (secretar icts, trabajadoras en 

servicios sociales, enfermeras, maestras) . El trabajo de los 

hombres posee normalmente muy pocos mt.1.tices afectivos, los 

hombres trabajan en oficios profesionales o técnicos". 

(Shorodow:266:1989). Las • muJeres realizan trabajo no 

remunerado (trabajo doméstico, crianza de los hijos) en 

cambio los hombres no estan construidos para . . 
servir ni 

regalar el trabajo que realizan. 
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Las mujeres son las mediadoras en las categorías sociales y 

culturales que han definido los hombres; es así como son las 

defensoras de la estabilidad del hogar, donde a pesar de la 

irresponsabilidad paterna, siempre defienden al hombre y 

crean una j_mágen mítica acerca de él, para que no pierda el 

respeto dentro de la familia. 

"De este modo los rasgos y orientaciones de la personalidad 

de los hombres y de las mujeres se mezclan con la di visión 

sexual y familiar del trabajo y con la desigual ideología de 

lo masculino y femenino y configuran su asimétrica situación 

de una estructura de producción y reproducción en que las 

mujeres son en primer lugar madres y esposas y los hombres 

trabajadores''. (Shorodow: 279: 1989). 

"La sabiduría convencional lo afirma y lo confirma buena 

parte de nuestras observaciones cotidianas: son las mujeres 

las románticas, de nuestra sociedad, ellas son las que dan 

importancia al amor, al matrimonio y a las relaciones". 

(Shorodow:290:1989). Es de reconocer que las mujeres tienen 

un mundo más rico y continuo donde apoyarse que los hombres, 

ya que a los hombres no les interesan las . 
muJeres • 

ni se 
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preocupan por ellas con la intensidad y exclusividad con que 

a ellas les importan los hombres. 

Las mujeres intentan satisfacer su necesidad de ser amadas no 

solo a través del ctmor de los hombres, llenan estos espacios 

con la creación y mantenimiento de importantes relaciones con 

otras • muJeres. Sin embargo no resulta fácil establecer 

relaciones afectivas y profundas con otras mujeres ya que 

pueden ser señaladas poY la sociedad cono lesbianas. 

Las mujeres han sido construidas para alcanzar afectivamente 

el amor verdadero, pero solo en relación con sus hijos que 

son a un mismo tiempo parte de ellas y seres separados. Las 

obligan a ejercitar la maternidad."El ejercicio de la 

maternidad, además implica una doble identificación: la mujer 

se identifica en tanto madre y en tanto niño". 

(Shorodow:299:1989) 

Los deseos y necesidades que llevan a las • muJeres a 

convertirse en madres las ponen en una situación en que puede 

expresar sus capacidades para el ejercicio maternal. El 

ejercicio maternal de las mujeres incluye la capacidad de su 

propia reproducción. Esta reproducción consiste en la 
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producción de • muJeres con las capacidades psicológicas 

precisas y la 
. . , 

pos1c1on que • conviene al sistema patriarcal 

para ejercitar la maternidad. 

El hecho de que la mujer ejerza la maternidad es un rasgo 

fundamental del sistema, es fundamental para J_a división 

sexual del trabajo y genera una ideología y psicología de 

dominio masculino y tambien una ideología sobre las 

capacidades y naturaleza de las 
. 

muJeres destir1adas a ser 

madres. 

"La reproducción social es entonces asimétrica, las mujeres 

en su rol doméstico, reproducen a los hombres y a las mujeres 

f ísic.a, psicológica y emocionalmente ... de este modo 

contribuyen a la perpetuación de sus propios roles sociales y 

a la de la posición que ocupan en la jerarquía de los 

sexos". (Shorodow: 305: 1989). Se trata de eliminar la actual 

organización parental a favor de un sistema en que tanto 

hombres como mujeres sean padres y madres responsables. 

3.3 SEXUALIDAD Y ABORTO 

Hablar de sexualidad, es hablar de abrir espacios necesarios 

y urgentes donde las mujeres puedan empezar a conocer que su 
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cuerpo no necesariamente es para procrear, intentando de esta 

manera satisfacer su necesidad de ser amada, fingiendo sentir 

placer por conservar la relación o hacer sentir hombre a su 

pareja, por tener enraizado el "ser para otros y otras". Las 

• muJeres deben también conocer otros • espacios donde puedan 

disfrutar plenamente de su sexualidad cuando con 

quien quiera y como quiera, sin llegar a tener hijos o hijas. 

La mayoría de las mujeres no demuestran • ni disfrutan de su 

sexualidad, por temor a ser atropelladas, insultadas, 

castigadas y hasta llamadas "putas" por los mismos maridos o 

compañeros de vida, sólo por el hecho de desear y sentir 

placer. 

La iglesia, ha sido a través de lo~ tiempos una de las 

instituciones 
, 

que mas ha sancionado la sexualidad y ha 

establecido algunas formas de como realizarla y ha censurado 

otras (Anexo No.9). "Existe en la vigilancia, más exactamente 

en lct mirada de los vigilantes algo que no es ajeno al placer 

de vigilar, el placer de vigilar el placer". 

(Focoult:156:1979). 
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El poder que se ejerce a través del Estado en la Íamilia, en 

la sociedad • misma, llega hasta la intimidad, reprimiendo la 

sexualidad de las • mu] eres. Una mujer madre-esposa, debe 

reprimir sus deseos. Mientras que el hcmbre, busca fuera de 

su hogar placer, ya que tiene temor que su rnadre-esposa se 

convierta en su amante y reproduzca congéneres que no reunan 

los requisitos deseados por la sociedad. 

"Para que el Estado funcione como funciona, 
. 

es necesario que 

haya del hombre a la mujer, del adulto al niño relaciones de 

dominación bien específicas que tienen su regulación propia y 

su relativa autonomía .... El padre, el marido, el patrón, el 

adulto, el profesor, representan los interéses de una clase." 

(Focoult:158:1979). 

"La forma 
, 

mas privilegiada de la sexualidad, la 

heterosexualidad, el matrimonio y la procreación son 

protegidas por el Estado .... ". (Vanee: 40:1989). 

El aLaque conservador gira en contra de males como el aborto, 

los derechos de los gays, las lesbianas, el sida, la 

educación sexual, la anticoncepción y la independencia 

económica de las mujeres; construyendo temores como la 
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inmoralidad y el peligro sexual (la prostitución, el pecado) 

que lleva y obliga a las mujeres a ser madres. Señalando y 

presionando fuertemente a las ' muJeres que no optan a la 

maternidad como "solteronas, amargadas, lesbianas". También 

la sociedad obliga a las mujeres a no abortar ya que para los 

hombres es la única manera de perpetuar ' su especie y 

perpetuarse a ellos mismos. Ya que depende de las mujeres que 

puedan ser "padres''; de esta manera las • muJeres tiener1 el 

poder de la maternidad de reproducir y • 
Sl abortan están 

diciendo "no" a una parte de ellos. El Estado, la iglesia, 

la sociedad, castiga pe~al y socialmente a las mujeres que 

incurren en el aborto. 

En contradicción a lo anterior, el Estado no protege el 

cuerpo de las ' muJeres permitiendo que sea violentado, 

violado, maltratado, manifestándose claramente en la 

violación, el incesto forzado y la explotación, además de la 

crueldad y humillación cotidiana. 

Se hace difícil entonces, para las mujeres, el desear, sentir 

placer ... son pocas las que lo pueden experimentar, que han 

logrado explorar sus cuerpos, emanando curiosidad, 
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sensualidad, intimidad, buscando la aver1tura, la 
. ,, 

emocion, la 

fantasia, el erotismo, el contacto humano. 

"La construcción sexual de la sexualidad, es mucho 
,, 

mas 

profundo y abarca hasta la forma de conceptuar, definir, 

nombrar y describir el sexo en dj_stintos tiempos y en 

distintas culturas". (Vance:20:1989). La maternidad y la 

sexualidad no ha sido una opción para las mujeres, la primera 

ha sido construida y obligada a ser ejercida, la segunda ha 

sido reprimida, censurada y reducida a la maternidad. El 

Estado continúa disponiendo del cuerpo de las mujeres y de la 

vida misma, otorgándoles un rol exclusivo y obligado como es 

el ejercicio de la maternidad; de esta manera cierra los 

• espacios para que las • muJeres puedan decidir: ser madres, 

esposas, amantes, amas de casa, profesionales, solteras. 

Prohibiendo también el interrumpir voluntariamente un 

embarazo, ya que es la opción de querer o no querer ser 

madre; tejiendo toda una red de castigo legal y social para 

la • muJer que cometa ese delito, cargándola de culpas, 

remordimientos y represión de su cuerpo y su sexualidad. 

A las mujeres en esta sociedad patriarcal y clasista no les 

queda otra opción que ser madres, teniendo estructurado en 
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sus mentes que la sexualidad es s j_ nór1 .irno ' ae rnat-ernidad, 

alejando la posibilidad de poder explorar, descubrir sus 

cuerpos, sentir deseos, placeres, múltiples orgasmos, 

como elegir 
, 

como, cuando, dónde, cor1 
. , 

quien, c1Jánto, desea 

compartir su cuerpo con otra , otro, u otros, otras. 

Se trata de revalorar la sexualidad femenina, de manera que 

no quede sometida a fines procrea ti vos. Esta revalorización 

de la sexualidad debe ser vivida como un elemento 

privilegiado de la identidad, abriéndose una alternativa para 

que la maternidad sea verdaderamente voluntaria y considerada 

un hecho propio de la mujer. Esto cuestiona y trastoca la 

estructura patriarcal, pues permite decidir a las mujeres sus 

• propios embarazos y acceder a los recursos • necesarios para 

llevarlo a buen término o para evitarlo, interrumpirlo, 

cuando sea necesario. 

Se . , menciono anteriormente que a 
. ningu.na • muJer le gusta o 

desea sufrir la 
. . experiencia de un aborto. Si la • muJer lo 

realiza es porque se encuentra en un estado de necesidad que 

ni los miedos, ni culpas, ni los riesgos son suficientes para 

disuadirla. Ello indica que la solución al problema no está 

en la represión a la interrupción voluntaria del embarazo, 
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sino a la modificación de las estructuras sociales a otras 

más equitativas, en donde tanto la maternidad como la 

paternidad sean voluntarias y responsables en un espacio de 

bienestar y salud dignos de todo ser humano. 

3.4 VISION DEL ESTADO 

El Estado hondureño, continúa reafirmando su interés por la 

salud reproductiva de las • muJeres reduciéndola a la 

planificación familiar y salud materna-~eonatal, dirigido al 

binomio madre e hijo(a); dejando fuera temas tan importantes 

como trabajar en la atención y prevención del aborto; 

trabajando y respetando el cuerpo de las mujeres y su salud 

fisica, sexual y espiritual. Brindando programas que vayan 

dirigidos a mejorar la salud de las mujeres. 

En Honduras, 
, 

asi como en el resto de países de América 

Latina, el aborto continúa siendo ilegal, esto desalienta los 

intentos por controlar las prácticas peligrosas o por 

impulsar una mejoría en la calidad de la atención a la salud 

reproductiva de miles de mujeres. 
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CAPITULO 4 

POLITICAS EN SALUD REPRODUCTIVA 

4.1 POLITICAS INTERNACIONALES EN SALUD REPRODUCTIVA 

Todas las personas tienen derechos reproductivos, los cuales 

están basados en los • • • principios de dignidad e igualdad 

humana. Pero las • mu] eres tienen un rol 
, . 
unico en la 

reproducción humana y son las únicas afectadas por las 

políticas gubernamentales. 

Los derechos reproductivos de las • mu] eres fueron punto de 

discusión en dos conferencias internacionales, la Conferencia 

Internacional de las Naciones Unidas sobre Población y 

Desarrollo de 1994 ( CI PD) y la Cuarta Conferencia 

Internacional de las Naciones Unidas sobre las Mujeres de 

1995 (CCMM) . La comunidad internacional de • muJeres se 

movilizó para asegurar que los docuntos de consenso de estas 

reuniones incluyeran por ejemplo el concepto de derechos 

reproductivos. El cual quedo establecido en el párrafo 7. 3 

del Programa de Acción de la CIPD de la siguiente manera: 

''Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos 

que ya están reconocidos en las leyes nacionales, en los 
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documentos internacionales sobre derechcs humanos y en otros 

documentos pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por 

consenso. Esos documentos se basan en el reconocimientos del 

derecho básico de todas las parejas e individuos a decidir 

responsablementes el número de hijos, el espaciamiento de los 

nacimientos y el intervalo entre estos y a disponer de la 

información y de los medios para ello y el derecho de 

alcanzar el nivel más elevado de salud sexual y reproductiva. 

También incluye su derecho a adoptar decisiones relativas a 

la reproducción sin sufrir discriminación, • • coaccciones ni 

violencia, de conformidad con lo establecido en los 

documentos de derechos humanos. Lo • mismo expresa la 

Plataforma de Acción de la CCMM en el párrafo 96: Los 

derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener 

control sobre las cuestiones relacionadas a su sexualidad, 

incluida su salud reproductiva y decidir libremente. respecto 

de esas cuestiones • sin verse sujeta a la . , 
coercion, la 

discriminación y la violencia ... 

Con respecto a las políticas de atención en salud 

reproductiva, los Estados partes que asistieron a la CIPD en 

el párrafo 7.17 expresan los siguiente: Se insta a los 

gobiernos, a todos los niveles, que implementen sistemas de 
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supervisión y evaluación de servicios orientados hacia el 

usuario, con miras a detectar, prevenir y controlar abusos 

por parte de los directores y proveedores de los servicios de 

planificación de la familia ... Con este fin, los gobiernos 

deberían garantizar la conformidad con los derechos humanos y 

la observancia de las norma éticas y profesionales en la 

prestación de los servicios de planif iciación de la familia y 

otros servicios conexos de salud reproductiva con el fin de 

asegurar el consentimiento responsable, voluntario e 

informado. 

Referente a este punto la Plataforma de Acción de la Cuarta 

Conferencia Mundial sobre la Mujer (Plataforma de Beij ing), 

dice lo siguiente en el párrafo 106: Los gobiernos 

[deberían] ... {g) Asegurarse de que todos los • • servicios y 

trabajadores relacionados con la atenclón de salud respeten 

los derechos humanos y sigan las norma éticas, profesionales 

y no sexistas a la hora de prestar servicios a la mujer, para 

lo cual se debe contar con el consentimiento responsable, 

voluntario y bien fundado de ésta. A_lentar la preparación, 

aplicación y divulgación de códigos de ética médica ·al igual 

que por los principios éticos que rigen a otros profesionales 

de la salud ... Además, la Convención sobre la mujer en el 
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artículo 10, añade lo siguiente: Los Estados partes adoptarán 

todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminación 

canta la mujer en la esfera de la atención médica a fin de 

asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, 

el acceso a servicios de atención médica, inclusive los que 

se refieren a la planificación de la familia. 

La Convención sobre la Mujer en su artículo 2 expresa lo 

siguiente: Los estados partes ... se comprometen a ... ( f) 

Adoptar todas las medidas adecuadas, incluso de carácter 

legislativo, para modificar o derogar leyes, reglamentos, 

usos y prácticas que constituyan discriminación contra la 

mujer; (g) Derogar todas las disposiciones penales nacionales 

que constituyan discriminación contra la mujer. 

4.2 POLITICAS EN SALUD REPRODUCTIVA REFERENTES AL ABORTO 

"La salud reproductiva es un estado general del bienestar 

físico, mental y social en todos los aspectos relacionados 

con el sistema reproductivo y con sus funciones y procesos. 

Ello lleva implícito el derecho del hombre y la • muJer a 

obtener información y tener acceso a métodos de su elección 

seguros, eficaces, aceptables y económicamente accesibles en 
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materia de planificación de la familia, así como otros 

métodos de su elección para la regulación de su fecundidad, 

que no estén legalmente prohibidos y el derecho de la mujer a 

tener acceso a servicios de atención de la salud reproductiva 

que incluye la salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo 

de la vida y de las relaciones personaJ_es". (Cor1f erencia del 

Cairo:1994). 

Este concepto sobre salud reproductiva surgida de la 

Conferencia del Cairo en 1994, obliga a muchos 
, 

paises a 

ampliar el acceso a los servicios de salud reproductiva y a 

reducir las tasas de mortalidad y natalidad, en especial la 

situación educacional y de salud económica de las mujeres. 

La Conferencia del Cairo, a pesar de expresarse a favor de la 

igualdad entre hombres y mujeres y en especial mostrarse a 

favor de la salud reproductiva de millones de mujeres en el 

mundo, deja a disposición de los países y de sus leyes 

internas el tema del aborto. Permitiendo a los gobiernos que 

continúen disponiendo del cuerpo de las mujeres en torno a la 

sexualidad, ma~ernidad, el aborto y la vida misma. 
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Cada año éstos países realizan informes a las Naciones 

Unidas, sumando avances que no existen en J_a realidad, 

específicamente los que se refieren a la salud reproductiva 

de las mujeres y al tema del aborto, aJ_ cual la Conferencia 

del Cairo en Capítulo VIII del Art. 8. 25 no a los 

países apertura para que las mujeres puedan abortar. Dice el 

texto: " En ningún caso se debe prorriover el aborto como 

método de planificación de la familia. Se insta a todos los 

gobiernos y a las • • organizaciones intergubernamentales y 

gubernamentales incrementar su compromiso con la salud de la 

mujer, a ocuparse de los efectos que en la salud tienen los 

abortos realizados en condiciones inadecuadas, como un 

importante problema de salud pública y a reducir el recurso 

al aborto, mediante la presentación de más amplios y mejores 

servicios de planificación de la familia. 

Las mujeres que tienen embarazos no deseados deben tener más 

fácil acceso a la información fidedigna y a un asesoramiento 

comprensivo. Se debe asignar siempre rnáxima prioridad a la 

prevención de los embarazos no deseados y habría que hacer 

todo lo posible por eliminar la necesidad del aborto. 

Cualquier medida o cambios relacionados con el aborto que se 

introduzcan en el sistema de salud se pueden determinar 
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siempre a nivel nacional o local de conformidad con el 

proceso legislativo nacional. En todos los casos, las mujeres 

deberían tener acceso a servicios de calidad para tratar las 

complicaciones derivadas de abortos. Se deberían ofrecer con 

prontitud servicios de planificación de la familia, educación 

y asesoramiento pots-aborto que ayuden a evitar la repetición 
1 

de los abortos". (Conferencia del Cairo: 19 94) . 

La Conferencia de Población y Desarrollo del Cairo en 1994 

• reconoce por primera vez que el aborto • inseguro es un 

problema de salud pública y una de las principales causas de 

muerte materna en la mayor parte de los países en desarrollo. 

Con respecto a este punto la Conferer1cia Mundial sobre la 

Mujer, Beijing, 1995 en su Programa de Accjón Mundial. 

Objetivo Estratégico C.1 expone lo siguiente: Hay que 

incrementar el acceso de las mujeres durante toda su vida a 

servicios de atención a la salud, a lci información y a los 

servicios relacionados, adecuados, asequibles y de calidad. 

Mientras que el párrafo 106 k dice: "A la luz de los 

dispuesto en el párrafo 8.25 del Programa de Acción de la 

CIPD 1994, donde establece que: "En ningún caso se debe 

promover el aborto como método de planificación familiar. Se 
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insta a los gobiernos y a las 
. . 

organizaciones 

intergubernamentales a incrementar su compromiso con la salud 

de las mujeres. A ocuparse del impacto que tienen sobre la 

salud los abortos realizados en condiciones de • riesgo como 

una cuestión prioritaria de salud pública y a reducir el 

recurso al aborto mediante la prestación de 
, 

mas amplios y 

mejores servicios de planificación familiar. Se debe dar en 

todo momento la 
, . 

maxima prioridad a la 
. , 

prevencion de 

embarazos no deseados haciendo todos los esfuerzos para 

evitar que las • muJeres tengan que • recurrir al aborto. Las 

mujeres que sufren embarazos no deseados deberán tener fácil 

acceso a una información veraz y a un asesoramiento 

comprensivo. Toda medida o cambio que se introduzca en el 

sistema sanitario en lo relativo al aborto se determinará 

únicamente a nivel nacional o local, de conformidad con el 

proceso legislativo nacional. En aquellos casos donde el 

aborto no sea contrario a la ley, los abortos deberán 

realizarse en condiciones de seguridad. En todos los casos, 

las mujeres deberán tener acceso a servicios de calidad para 

tratar las complicaciones derivadas de la práctica de los 

abortos. Se deberán ofrecer servicios j_nmediatos de atención 

post- aborto, asesoramiento y • • servicJ.OS de planificación 

familiar que contribuyan a su vez a evitar nuevos abortos, 
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considerar la revisión de leyes que contemplen medidas 

punitivas contra las • muJeres que han recurrido a abortos 

ilegales". 

En términos generales el 106k retoma el lenguaje del Art. 

8.25 de El Cairo con algunas • • variaciones. La ampliación 

sustantiva esta al final del párrafo donde se incorpora la 

consideración en la direción de la revisión de leyes y 

medidas punitivas contra las • muJeres que han recurrido a 

abortos ilegales. 

Además se reconoce que los derechos sexuales y reproductivos 

también se refieren al respeto y decisión personal en lo que 

concierne al aborto y a las opciones sexuales que son parte 

de la dominación de género en el sistema patríarcal. 

En el documento del Comité Especial sobre Población y 

Desarrollo de la CEPAL (Reunión de Mesa Ampliada, Santiago de 

Chile 14 y 15 de diciembre de 1998) artículo 3.5 en Avances 

en materia de maternidad 
. sin riesgo reconoce que: "la 

morbilidad materna se vincula con hemorragias severas, 

infecciones, abortos en condiciones • inseguras, eclamsia. 
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embarazo ectópico, embolias y diversas causas indirectas 

( . . ) ... 

En particular el aborto inducido y en condiciones sépticas de 

manera directa o a raíz de sus complicaciones es el factor 

responsable de las muertes que ocurren ~n América Latina. 

Expresan que una estrategia a seguir es la de una maternidad 

• sin • riesgos que combine la oferta de • • servicios y que 

permitan de esta manera • prevenir los ernbarazos no deseados 

con la atención para evitar el aborto y enfrentar de manera 

apropiada sus complicaciones derivadas. 

Según el Foro Internacional de la Haya, en su Informe 

Preliminar presentado del 8-12 de febrero de 1999, expresa en 

• • prevencion del embarazo no el artículo 3.15 del literal 

deseado y del aborto en malas condiciones : "Los abortos que 

se lleva a cabo en malas condiciones siguen siendo un 

problema de salud pública y una de las principales causas de 

mortalidad materna. Se calcula que cada año se producen 20 

millones de abortos de este tipo en países de desarrollo y 

unos 80. 000 mujeres mueren a causa de ellos. El recurso al 

aborto tiene su origen en una falta de información y de 

acceso a métodos de contraceptivos seguros y eficaces, 
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particularmente en el caso de las jóvenes". Entre las medidas 

que proponen en el informe está el ... Reconocer que el aborto 

en malas condiciones es un problema de salud pública y 

proceder en consecuencia. 

Declara además en el articulo 86 que los -paises deberían: 

"Reconocer y afrontar las • con s ec u en c J_ as de los abortos 

peligrosos para la salud como un grave problema de salud 

pública reduciendo el número de embarazos no deseados por 

medio de • • servicios de asesoramiento, información y de 

planificación de la familia; asegurándose que los servicios 

de salud puedan atender las complicaciones de los abortos 

peligrosos y siguiendo las recomendaciones formuladas en el 

párrafo 8.25 de CIPD. 

Se analiza que el ejercicio de lo~ derechos significa 

respetar la individualidad de las • mu] eres y garantizar su 

acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, de buena 

calidad, incluyendo abortos inseguros. 

Además, siempre han sido hombres los que deciden las 

políticas de salud, así como los prestadores de servicio y 

atención médica, por tanto consideran importante que se debe 
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de respetar la capacidad y autoridad que tienen las mujeres 

para tomar decisiones libres respecto a su vida sexual y 

reproductiva; ya que, el respeto a la capacidad moral y legal 

de las personas implica el respeto a su autodeterminación. 

Porque representa el principio democrático indispensable de 

respeto a la diversidad de valores, culturas, 
. 

creencias, 

• opciones, sin discriminación por razones de clase, 
, 

genero, 

etnia, estado civil, etc. 

Este logro fundamental, conseguido debido a la 
. , 

pres ion 

política ejercida por el movimiento feminista, se mantuvo 

durante todo el proceso preparatorio hacia la IV Conferencia 

Mundial sobre la Mujer, reforzándose en Beijing el avanzar en 

las • • negociaciones para • revisar las legislaciones que 

penalizan la práctica del aborto y evidenciar el afecto que 

tienen en la salud de las mujeres. 

4.3 POLITICAS NACIONALES EN SALUD REPRODUCTIVA REFERENTES AL 

ABORTO 

En Honduras, la Secretaría de Salud, en su Agenda de Salud 

del año 2000, ha elaborado una serie de componentes, • eJes, 
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estrategias para darle solución a 12 problemas prioritarios 

en salud ocupando el segundo lugar la mortalidad materna, la 

cual se cor1sti tuye en una de sus metas y manifiestan: .. Para 

lograr esta meta, se han previsto cambios en las relaciones y 

funciones de sus instituciones a fin de que aumente la 

equidad de sus beneficios, la eficiencia de su gestión y la 

eficacia de sus prestaciones, para la satisfacción de las 

necesidades en salud de la población hondureña·· (Agenda en 

Salud: 18:2000). 

Estos cambios se producirán en la Secretaría de Salud, 

conforme a su ley 
, . 

organica, mediante un esquema de salud 

integrado, constituyéndose en un • compromiso para la 

Secretaría de Salud la prestación de servicios de calidad, 

eficiencia y equidad, convirtiéndose en un eje fundamental de 

la política en salud para los próximos 4 años de gobierno. 

La presentación de este nuevo modelo de prestación de 

servicios de salud está organizado por 3 niveles de atención. 

El primer nivel compuesto por la red local, constituido por 

las unidades básicas de salud, Centros de Salud comunitaria y 

Centros Médicos; el segundo nivel, está constituido por 

Centros Médicos con Servicios de Apoyo, Clínicas Perisféricas 
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de Emergencia; el tercer nivel, está constituido por los 

Hospitales Departamentales, los Hospitales Naciones e 

Instltutos de Investigación. (Anexo No.3) 

Entres éstos se encuentran el Hospital Escuela y el Hospital 

San Felipe; al primero le han asignado del Presupuesto 

General de la Nación para 1999, L.200.364.195 y al segundo 

L.62.390.239 para la prestación de servicios. 

Por tanto, según este modelo el sistema de salud esta 

compuesto de los subsistemas públicos y privados. Otorgando 

un 60% de cobertura a la Secretaría de Salud como 

institución proveedora y reguladora y un 12% de cobertura al 

Instituto Hondureño del Seguro Social (IHSS). 

Los servicios públicos de la Secretaría de Salud, están 

organizados en 6 niveles de atención. La coordinación y 

gerencia está dividida en 9 Regiones Sanitarias, las que a su 

vez se dividen en 41 áreas de salud. Esta división no 

coincide con la división política administrativa del país. 

El sistema privado está formado por 36 hospitales y un • sin 

número de consultorios privados. "La Red de Servicios de la 
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Secretaría de Salud, cuenta con 1, 050 establecimientos, 28 

hospitales, 8 clínicas materno infantiles, 213 CESAMO 

(Centros de Salud con Médico y 796 CESARES (Centros de Salud 

Rural) . De los 28 hospitales, 6 son considerados de 

• 

referencia nacional, 6 regionales y 16 de 
, 
area. El 60% de 

éstas instalaciones se encuentran deterioradas al igual que 

los servicios del IHSS." (Agenda en Salud:l8:2000). 

El área No.2 está ubicada en la ciudad de Tegucigalpa con una 

población estimada de 367,169 habitantes de los cuales 

109,416 son mujeres en edad fértil, que constituyen el 29.7% 

del total de la población. 

Para brindar acceso a servicios de salud el área está 

conformada por 15 UBS: 8 CESAMOS y 7 CESARES, IHSS, Clínicas 

Privadas. En la actualidad para atender a la población 

demandante cuentan con 354 empleados de diferentes oficinas, 

según datos de la Secretaría de Salud. 

Esta nueva Estructura Organiza ti va de la Nueva Agenda del 

sistema de salud (anexo No.3); se suma al discurso del 

Presidente en funciones, quien asegura que con salud todo es 

posible; pero el gasto asignado a salud continúa siendo 
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siempre una cantidad que no llega a satisfacer la demanda de 

más de 5.6 millones de habitantes de los cuales el 49.9% son 

• muJeres; de estas 1,384,645 se encuentran en edad 

reproductiva, según datos de la Secretaría de Salud. 
• 

Necesitando servicios médicos adecuados, que permitan reducir 

el número de muertes maternas. 

"De acuerdo a la Investigación de Mortalidad de Mujeres en 

Edad Reproductiva de 1990 (IMMER-90), el aborto contribuye 

con un 9% de las muertes maternas identificándose como causa 

principal la infección post-aborto". 

La cobertura de atención de parto institucional a nivel 

nacional es del 54 % . Según la procedencia de la madre, el 

parto institucional es de 32% a nivel rural; según el nivel 

socioeconómico representa el 29%; ~ segun el nivel de 

escolaridad solamente el 26% de • muJeres tienen un parto 

institucional. 

Según la ENEF 96 a nivel nacional el 50% de las mujeres en 

. ~ union usan métodos anticonceptivos. Los factores que 

favorecen el uso de métodos anticonceptivos son la 

escolaridad, la urbanización y el nivel de • ingresos 
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económicos. La RSM presenta una de las coberturas más altas a 

nivel nacional con el 66.9%. Los métodos anticonceptivos más 

utilizados en la RSM son la esterilización quirúrgica 

femenina y el DIU. 

Entre los servicios de salud con que cuenta El Hospital 

Escuela y el Hospital San Felipe de la Región Sanitaria 

Metropolitana tenemos: 

- Atención prenatal. 

Atención de parto, 

- Atención puerperal 

Planificacion Familiar. 

- Atención de recién nacido y control de crecimiento y 

desarrollo hasta los 5 años. 

Inmunizaciones. 

Detección de cáncer cérvico-uterino y de mama. 

Consejería en planificación familiar, 

ETS/SIDA. 

- Atención integral al adolescente. 

Salud oral. 

Salud mental. 

violencia y 
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Atención de la morbilidad prevalente para hombres y 

mujeres de cualquier edad. 

- Atención al medio. 

Como podemos observar, ninguno de los servicios antes 

mencionados dirige su atención hacia el aborto. A pesar de 

que la población es considerada como objeto y sujeto de 

acción. En ambos documentos se proponen estrategias a 

realizarce con características de equidad, eficacia y 

eficiencia orientadas a mejorar las condiciones de vida de la 

población, pero no visualizan la atención dirigida a las 

mujeres que abortan. Es así como las políticas nacionales en 

salud reproductiva se reducen a la atención del binomio 

madre-hijo. Entre las políticas nacionales en salud 

reproductiva tenemos: 

Planificación Familiar 

Se considera como una estrategia para disminuir la muerte 

materna. Está orientado a garantizar la libre decisión de la 

mujer o el hombre en la utilización de los diferentes métodos 

anticonceptivos, 
. . , 

previa conseJeria, así como garantizar el 
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acceso a los • mismos y la calidad en la atención 

proporcionada. 

Salud Materno Infantil. 

Las políticas nacionales en salud reproductiva en .su 

totalidad están dirigidas a la salud materno infantil en sus 

diferentes componentes y grupos etáreos. Por tanto, es 

considerada como prioritaria entre los doce problemas de 

salud. Este componente está incluido en todos los niveles, 

desde las unidades básicas de salud hasta los niveles 

. 
superiores, haciendo énfasis en la 

. , 
promoc1on, 

. , 
prevenc1on y 

curación. 

Sexualidad. 

Es abordada a través de la atención en planificación 

familiar, que es uno de los aspectos a los que 

tradicionalmente se ha reducido la atención a la sexualidad; 

también se visualiza a través de la promoción a la salud 

sexual y reproductiva, fomento de una cultura de equidad 

entre géneros, conductas sexuales para la postergación del 

inicio de las relaciones sexuales, prevención de la violencia 

física, sexual y emocional a nivel de la familia y sociedad, 
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fortalecimiento de grupos de voiuntarios adolescentes 

promotores de la salud sexual y reproductiva. 

Derechos Reproductivos. 

La Nueva Agenda en Salud se compromete a prestar atención en 

salud con calidad, eficiencia y equidad, caracterizándose la 

calidad a través de la disponibilidad, oportunidad y 

aceptabilidad. Reconociendo la política de salud reproductiva 

como una parte del desarrollo humano, donde todos los 

ciudadanos tienen derecho a decidir sobre el número y el 

espaciamiento de los hijos. Mejoran¿o el acceso a los 

servicios de planif icacion familiar y atención integral de la 

• muJer, al • • priorizar la atención de la • muJer durante el 

embarazo, parto y puerperio. 

Prevenir problemas específicos de salud reproductiva. 

La prevención esta relacionada con los derechos reproductivos 

en cuanto a la capacitación de las per·sonas para la toma de 

decisiones en problemas especificas de salud, pero quedan 

algunos vacíos en cuanto a la educacion sexual para asegurar 

un comportamiento sexual responsable. (Anexo No.2) 

1 

" 
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A continuación se presenta un listado de J_as principales 

acciones en salud reproductiva que se realizan en la Región 

Sanitaria Metropolitana de Tegucigalpa: Hospital Escuela y 

Hospital San Felipe. 

1-Planificación Familiar. 

2- Cuidado del Embarazo 

3- Servicio de ETS/SIDA 

4- Consejería e información, comunicación y educación. 

5- Lactancia Materna 

6- Cánceres del Aparato Reproductivo. 

7- Exámen Ginecológico periódico. 

8- Servicios Relacionados con el Aborto 

9- Capacitación de los prestadores de servicio. 

10- Educación Pública. 

Actividades en Salud Reproductiva que no se realizan en el 

Hospital Escuela y Hospital San Felipe de la Región 

Metropolitana de Salud por no entrar de11tro de las políticas 

de salud: 

1-Consejería e información, comm:iicación y educación en 

aspectos de aborto. 

2-Prevención, manejo y servicios de infertilidad. 

3-Mamografía. 
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4-Servicios de nutrición. 

5-Sezvicios relacionados con el. aborto, manejo de 1.as 

coni>l.icaciones y tenninación del. embarazo. 

6-Capacitación de los prestadores de servicios en aspectos de 

nutrición del adolescente. 

7-Sistemas de información gerencial con enfoque de género. 

8-Ed.ucación pública en aspectos rel.acionados a 1.a matil.ación 

genital. femenina aspectos Legal.es sobre el. aborto y 

nutrición. 

9-0tras cuestiones relacionadas tales como el nivel de 

instrucción de la mujer, ingresos de las mujeres, estátus de 

la mujer y democracia. 

A pesar de éstas propuestas en políticas de atención en 

salud, la población femenina hondureña presenta una tasa 

total de fecundidad de 4.9 hijos por mujer para 1996; sólo 

el 28% de la poblacion femenina tiene acceso a centros 

hospitalarios públicos, lo que hace dificil a las mujeres el 

acceso a los servicios de salud en las áreas antes 

mencionadas, especialmente a las mujeres pobres que son las 

más afectadas, porque se les hace dificil pagar las cuotas 

sociales que exigen los centros hospitalarios del pais. 
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CAPITULO 5 

POLITICAS DE ATENCION EN SALUD REPRODUCTIVA 

5.1 ATENCION Y SERVICIO 

Cuando se habla de atención y • • servicio rápido • asociamos la 

calidad que deben poseer. Cuando hablamos de calidad se 

refiere a aquella que promueve, facilita, garantiza los 

mayores niveles de salud integral y bienestar grupal de las 

mujeres que abortan. Se considera que estos dos elementos 

deben estar presentes a la hora de evaJ.uar la calidad de la 

atención. 

Según Donabedian ( 1984), "luego de balancear beneficios y 

• riesgos, la buena calidad es aquella • que proporciona el 

máximo bienestar a quien demanda atención. A partil de tal 

afirmación, se considera que el bienestar es resultado y 

requisito de una atención de calidad. 

Desde la noción de salud integral, la calidad de la atención 

estar a referida al conjunto de aspectos psicológicos, 

sociales, biológicos, sexuales, ambientales y culturales del 

bienestar. Será de buena calidad la atención que incorpora, 

resuelve estos aspectos en las circunstancias concretas de 
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cada demanda. Esto implica, superar el enfoque biologicista 

con que aborda la salud el modelo médico 

predominante". (Donobadien:153:1986) 

De acuerdo a lo anterior, se entiende la calidad como 

característica o atributo de la atención en salud que 

satisface un conjunto de necesidades explícitas o implícitas 

que la población sana o enferma coloca para ser resuelta en 

la institución de salud, mediante actividades de prevención 

primaria, secundaria y o terciaria. Estas necesidades son 

resueltas por el conjunto de personas prestadoras de 
• 

servicios, que intervienen en el proceso de atencj_ón, lo que 

se traduce en mayor o menor bienestar de quienes consultan. 

Se considera que el bienestar debe proveer una atención en 

salud para llamarse de buena ~alidad, pero en la lectura 

anterior se hace evidente, los grandes vacíos que se tienen 

al brindar la atención a las 
. 

mu] eres en los centros 

hospitalarios. Especialmente en el Hospital Escuela y el 

Hospital San Felipe expresando las mujeres entrevistadas que 

la atención brindada por los médicos fue buena; pero 

aclaran: "estuvo buena porque no me dejaron morir"; "estuvo 

bien porque me atendieron; "estuvo bien aunque no me hicieron 
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mucho caso". Este servicio de atenciór1 según expresan las 

mujeres entrevistadas fue tardío, hasta para ingresar al 

hospital, donde esperaron hasta 2 horas para ser atendidas y 

llevadas a Sala de Puerperio o a Sala de Parto; a pesar de 

presentar • en emergencia síntomas come dolor de vientre, 

fiebre, dolor de columna, hemorragia, escalofríos. Esta 

tardanza en la atención y servicio hospitalario repercutió en 

• consecuencias de salud para las • muJeres como: hemorragias 

severas, esterilidad por obstrucción de trompas de falopio, 

operación de uno de los ovarios; esto como consecuencia de la 

atención inoportuna y tardía de parte de los prestadores y 
• 

prestadoras de servicios en salud por aborto. (Ver Anexo No.6 

Entrevistas a Mujeres) 

Por tanto, se considera necesario que hablar de buena calidad 

en la atención depende de: 

- ··Resol ver las necesidades de prevención o sanación de las 

mujeres que consultan, lo que supone un balance a nivel de 

las distintas dimensiones de su salud integral, así como la 

puesta en juego de capacidades técnicas/ humanas por parte de 

las personas prestadoras o prestadores de servicio. 

Satisfacer las expectativas de las mujeres consultantes, 

cuestión que está fuertemente condicionada por el contexto 
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social y cultural de las • mismas y en 
. 

consecuencia, por su 

mayor o menor capacidad para ser sujetas de atención por 

haber abortado. 

El reconocimiento, la promoción y el respeto de los 

derechos humanos de las • muJeres • usuarias. Esto sitúa la 

calidad de la atención en un marco ético y a la vez, 

establece diferencias con las conceptualizaciones de calidad 

de la atención basadas en criterios estrictamente económicos 

y administrativos. 

El. empoderamiento de las mujeres consultantes, cuestión que 

supone esfuerzos que contribuyan a deconstruir las relaciones 

. , . 
Jerarquicas en términos de 

, 
genero, edad, etnia, clase, 

orientación sexua1·· (Matamala y otras: 18: 1995). 

Podemos concluir que una atención de calidad dirigida a las 

mujeres que abortan, es aquella que, 1 unto con resol ver el -
motivo de consulta, contribuya a modificar positivamente, la 

baja autoestima y la subvaloración de las mujeres, 
, 

asi como 

también, a promover la 
. . , 

apropiacion de su cuerpo y el 

ejercicio de sus derechos. 

La calidad de la atención en salud reproductiva de las 

mujeres que abortan en el sistema de salud hondureño, 
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constituye una mediación privilegiada, ya sea para potenciar 

o para negar su dignidad, su poder y sus derechos, 

particularmente sus derechos reproductivos y sexuales. 

Según J. G. Figueroa (1994) ··Existe cada -vez mas una 

aparente contradicción entre el Estado que consagra el 

derecho a la salud y a las decisio~es alrededor de la 

reproducción y las instituciones gubernamentales en el 

espacio de la salud, que con relativa frecuencia violan esos 

mismos derechos··. Esta contradicción se observa en los que 

prestan· los servicios y en la población demandante de los 

mismos; los primeros se desprofesionalizan y los segundos se 

autodevalúan, entablando una relación de autoritarismo y 

sumisión que a la vez resulta poco benéfica para la salud, ya 

que reproduce las condiciones de desigualdad existentes. 

Cuando ocurre los último, la atención junto con 

retroalimentar la inequidad del sistema, está reduciendo el 

goce del completo bienestar de las mujeres. Bajo ésta mirada, 

la calidad de la atención, pasa a ser indicador de la 

consistencia del modelo de desarrollo que se lleva a cabo. 
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5.1.1 MUJERES QUE DEMANDAN ATENCION EN SALUD REPRODUCTIVA 

La mayoría de las mujeres usuarias de los servicios de salud, 

acuden a los centros hospitalarios haciendo un al to en su 

trabajo cotidiano- entendido como no trabajo • que incorpora 

múltiples variables relacionadas con la reproducción 

biológica y social del grupo familiar . 

.. Son las cuidadoras habituales de la salud de su farnilia, 

llevando a cado desde las 
, 

mas elementales 
. 

acciones de 

. , 
promocion hasta complejas • acciones de 

. , 
recuperacion 

rehabilitación, cuando cuidan de las personas enfermas, 

ancianas o discapacitadas del grupo.·· (Durán: 1989) Pero la 

experiencia cotidiana les va enseñando que al • concurrir a un 

centro de salud debe despojarse de todos los saberes que esa 

especialización genérica les ha otorgado, puesto que no está 

permitido que interactúen con el saber médico que traspasa el 

• 
sistema. Este despojo, que opera desde las • mu] eres como 

estrategia de sobrevivencia, les • enaJena el poder de sus 

conocimientos, favoreciendo la desigualdad entre ellas y 

quienes proveen los servicios de salud. 

La situación de consulta o estadía en en hospital después de 

haber abortado les significa alejamiento de su entorno social 

y familiar. El abandono de sus tareas en el espacio 
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doméstico-trabajo reproductivo- debido a necesidades de ella 

misma y no de otros/as, las tensiona y autoculpabiliza. 

Cuando la demanda de atención por aborto natural o provocado 

se inscribe en el ámbito de la salud reproductiva y /o la 

sexualidad , se hacen presentes, además los condicionamientos 

de género respecto de esos temas, que incluyen aceptar que su 

cuerpo es su propiedad y no del sistema social. Acompañan a 

la mujeres usuarias que abortan sentimientos después de vivir 

esta • • experiencia como: tristeza, depresión, horror, 

desagrado. Acompañados estos sentimientos de • reacciones de 

• negaciones, miedos, tristeza, serenidad, buscar ayuda, 

llenarse de incertidumbres por el futuro, de culpas, 

recuerdos de vivencias de violencia física, psicológica o 

sexual, dentro y fuera del hogar. A esto se suman las 

dificultades económicas que les significa el dejar el hogar, 

más ·cuando es madre soltera. 

Un elemento importante de destacar es la expectativa con que 

las mujeres que abortan acuden a las instituciones de salud. 

En ese sentido, es necesario recordar que las mujeres son 

construidas carentes de autoestima, discapacitadas para 

desear y decidir por sus cuerpos y sus vidas. En 
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consecuencia, sus espectati vas tienden a ser escasas. A lo 

anterior se agrega, el hecho que en 
, 

su mayoria son de 

, . 
escasos recursos economicos, circunstancia que las convierte 

en doblemente no deseantes por el personal médico y de 

servicio. Las entrevistas realizadas a las mujeres en sala de 

puerperio, es parte testimonial de la mala calidad de la 

atención que se brinda a las • muJeres, especialmente a las 

mujeres pobres. (Anexo No. 6) Por tanto, es real el hecho de 

que manifiesten gran parte de las • muJeres de sectores 

populares bajas expectativas en lo ref2rente a la atención: 

"como se les atiende, que no se les rechace y que no se les 

mal trate''. Por consiguiente, es preciso reiterar que cuando 

se habla de calidad de la atención es de tomar en cuenta el 

sentir de las mujeres, para evitar caer en autocomplacencias 

institucionales; como las que expresan los médicos al hablar 

del servicio que brindan a las mujeres • usuarias: " que es 

bueno, de calidad y calidez, sin costo alguno, adecuado y 

oportuno"; contradiciendo las repuestas de las . 
muJeres 

entrevistadas, quienes manifiestan que el servicio es bueno 

pero no recibieron una atención oportuna, de calidad, • ni 

calidez. (Anexo 7). 
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78 

MUJERES ENFERMERAS, ADMINISTRATIVAS, AUXILIARES, DE 

SERVICIO. 

El • primer contacto de las • mu]eres que abortan con los 

servicios de salud reproductiva se establece a través de las 

mujeres que trabajan en las ' areas administrativas, que las 

preparan para la consulta. Finalmeente, acceden al estrato 

profesional en donde una vez más predominan las mujeres , que 

son las enfermeras. 

Las trabajadoras de la salud del Hospital Escuela y Hospital 

San Felipe, se concentran principalmente en los sectores 

paramédicos y administrativos y enfrentan desfavorables 

condiciones de vida y de trabajo. La desorganizada 

infraestructura prestadora de • • servicios, los salarios 

insuficientes, la escasez de personal y las cargas laborales 

excesivas, determinan condiciones de trabajo desfavorables 

que atentan contra la • propia salud integral de las 

prestadoras de • • servicio. Por otra parte la .. mayoria de las 

trabajadoras de la salud, carecen de personal de • • servicio 

doméstico en sus hogares, por lo que deben soportar el 

esfuerzo de la carga física y psicológica de la doble o 

triple jornada de trabajo, que les espera en sus casas 
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después de un turno de doce o más horas en servicio. Existen 

casos en que 13 doble jornada suma hasta diecinueve horas de 

trabajo. El stress laboral y otras manifestaciones hacen que 

la atención que se brinda a las mujeres que abortan sea de 

menor calidad y eficiencia. 

Un estudio realizado en 1990 sobre ··Medición de calidad de la 

atención a través de Satisfacción de Prestadores Médicos··, la 

autora M. I. Romero, plantea:" Es evidente que el grado de 

satisfacción se relaciona fundamentalmente con las 

posibilidades de dar una buena atención al paciente, con las 

posibilidades de apoyo diagnóstico y terapéutico y con las 

oportunidades de desarrollo profesional ... ello forma parte de 

un mejor ejercicio profesional y por ende de un servicio de 

mejor calidad al paciente". En las conclusiones de su 

investigación informa que la ' mayoria de los rnédicos y 

enf.ermeras se manifiestan satisfechos con la atención qt1e 

brindan y que las áreas que más contribuyen a la satisfacción 

tienen relación con el desarrollo profesional: oportunidades 

de perfeccionamiento y trabajo en • 
eql~lpo; en cambio, los 

problemas de infraestructura y equipamiento en menor grado, 

los de cantidad y calidad del personal no médico, contribuyen 

a la insatisfacción. Todo lo cual aparece importante para los 

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

UDI-D
EGT-U

NAH



81 

En este estudio, las mujeres usuarias de servicios por aborto 

expresan que la atención que les brindaron las enfermeras fue 

excelente y buena, brindando una mejor atención de servicio 

que los médicos. A pesar de que las enfermeras les brindaron 

menos información sobre su est3do de salud; limitándose a 

informar a las • mu] eres sobre la higiene personal, métodos 

anticonceptivos y esterilizaciones. 

Las 
. . , 

experiencias mas negativas que guardan las • muJeres en 

términos de trato tienen relación con los hombres médicos que 

brindan el servicio y atención médica hospitalaria. 

5 .1. 3 HOMBRES: MEDICOS, AUXILIARES, ADMINISTRATIVOS, QUE 

BRINDAN LA ATENCION HOSPITALARIA. 

En cuanto a los hombres que bindan servicios de atención 

hospitalaria, éstos se concentran en los estratos superiores 

directivos y profesionales médicos; así como en los estratos 

inferiores de rango auxiliar. Los hombres médicos constituyen 

la figura mí ti ca, sanadora, poseedora de saber. Son ellos, 

los prestadores de sexo masculino que más intervienen en la 

relación de atención a las • mu]eres que abortan de manera 

natural o provocada. 
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Socializados como hombres, esto es, para desenvolverse desde 

el poder, incorporan los atributos que se les confieren 

socialmente para ello, así como también internalizan las 

ideas socialmente deseables acerca de ellos • mismos, de las 

personas de su mismo sexo y de las personas del sexo 

femenino. En esa medida, asumen como natural que J.as mujeres 

son dependientes y que carecen de conocimientos relevantes y 

de racionalidad, naturalidad desde la cual establecen con las 

mujeres usuarias una relación en donde éstas se sitúan como 

subordinadas, como objetos. Situdción a la que contribuyen la 

posición de subordinación de las propias mujeres usuarias. 

Por otra parte, la formación académica refuerza en ellos su 

autoestima, poder y a la vez, los dota de un deber ser 

prescriptor, atributo que atiende a generar la dependencia de 

las • muJeres hacia • quienes se dirige la prescripción. Se 

prescribe desde un saber que no admite observaciones. Esto se 

• 
hace particularmente relevante en lo referido a salud 

reproductiva, ya que el hábito prescriptor tiende a ignorar 

la necesidad de promover decisiones reproductivas autónomas 

por parte de las mujeres que abortan , perjudicando en forma 

negativa la calidad de las políticas de atención desde los 

derechos reproductivos. 
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Pero, también, la formación académica los • priva de 

capacidades orientadas a dar fluidez a las • emociones, al 

dolor y en general, para conectarse con la subjetividad de 

las personas, particularmente de las mujeres. 

Es por tanto que cuando brindan el servicio y atención 

hospitalaria no es de extrañar que sean deshumanizados. (Ver 

Anexo Rutina Hospitalaria) 

En la medida en que simbólicamente centralizan el saber/ 

poder del sistema estructurado en el modelo biomédico, que 

ocupa los • espacios de mayor poder en la rígida jerarquía 

institucional, los hombres médicos condicionan a las 

instituciones de salud, al margen del sexo predominante de 

planta en los hospitales. 

Lo anteriormente señalado permite explicar, por una parte, 

los privilegios de que gozan los médicos respecto al resto 

• 
del personal y por otra parte, su distanciamiento respecto a 

los aspectos sociales y culturales que implica la coyuntura 

de salud de las mujeres que demandan atención por aborto. 
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No obstante, por lo general, los médicos prestadores de 

servicio, quedan al margen muchas veces, de la crítica de las 

mujeres consultantes. Quizás esto se deba a que el centro de 

sus expectativas es acceder a la atención médica y en 

• consecuencia, lograrlo constituye en 
, 

si, la satisfacción de 

éstas • muJeres que quiérase o no lograron salvar su vida, 

despúes de enfrentarse a una experiencia tan traumática como 

es el aborto. En las entrevistas dirigidas a los médicos del 

hospital Escuela y Hospital San Felipe al preguntarles 
, 

si 

atenderían a una mujer que a abortado manifestaban que "sí, 

por ética profesional, porque no es Nerón ni Hitler para 

dejarla • morir, porque es una paciente que necesita ayuda ... " 

Las mujeres usuarias en las entrevistas tambien expresaron su 

inconformidad en la tardanza de la atención y • • servicio 

recibido de parte de los médicos y enfermeras. 

De esta manera la vinvulación entre el sistema de salud y sus 

políticas de atención en salud reproductiva y las mujeres que 

reciben los servicios por aborto, crean dos grandes espacios 

de cuidado de la salud, donde se encuentran: las mujeres que 
• 

abortan como protagonistas, pero es tan invisible su rol en 

el sistema institucional, ya que no son entendidas 'como 

sujetas de salud. Menos aún cuando la consulta se refiere al 
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aborto, a la salud reproductiva. Hasta las formas de 

denominar a las usuarias tiene que ver con la negación de su 

protagonismo, de su ser sujeto, de su individualidad y de su 

adultezal util.izar palabras como: ··paciente, tita, . -ni na, 

mami ta, gordita, chiquilla .. ; a pesar de que los médicos en 

las entrevistas expresan utilizar un lenguaje ''sencillo, 

adaptado a ellas, fácil de entender, de acuerdo al nivel 

educativo de la paciente". 

En este punto es importante reflexionar acerca de las 

representaciones que las personas prestadoras de salud tienen 

respecto de las • muJeres, las que determinan a su vez las 

representaciones sociales acerca de las necesidades de salud 

de las mismas. Los profesionales de la salud han reconstruido 

a la mujer como mujer madre-esposa. ..Las mamás.·· En torno a 

este núcleo figurativo • giran una • serie de significados 

atribuidos a la condición de 
. 

muJer como madre, que 

constituirán su campo de representación. 

Un segundo grupo de signf icados corresponde a la concepción 

de la mujer como un ser biológico rep:roducti vo ··, que tiene 

como finalidad principal la reproducción y mantención de la 

especie humana. En otras palabras, aquellos aspectos de la 
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mujer que revisten mayor importancia para los profesionales 

de salud son aquellos relativos a los procesos de embarazo y 

crianza, el climaterio y también a las patologías asociadas a 

los órganos reproductivos. Al concebir a la • muJer 

principlamente en su calidad de madre, se le considera de 

manera parcial dentro de su ciclo vi tal, ya que lo que se 

privilegia de éste es el ciclo reproductivo. 

Las necesidades de salud sexual y reproductiva de las mujeres 

usuarias que no tengan relación directa con tales funciones 

no encuentran lugar para manifestarse en la interacción entre 

prestadores/as y • usuarias; como lo expresan los médicos en 

las entrevistas sobre las 
. 

mu] eres que abortan, que: "son 

mujeres que no se identifican con la maternidad responsable, 

lo hacen de forma precipitada, por falta de ir1formación, 

orientación o educación, son mujere3 que necesitan de 

atención psicológica por los o de atención 

psiquiatrica, son mujeres que deben acercarse a Dios". (Ver 

Anexo No. 7 Entrevista a Médicos) 
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5.2 REALIDAD DE LA ATENCION EN LOS HOSPITALES DE 

TEGUCIGALPA: HOSPITAL ESCUELA Y HOSPITAL SAN FELIPE. 

La realidad de la atención observada y rescatada mediante las 

entrevistas dirigidas a las mujeres usuarias de servicios por 

aborto; así como las dirigidas a los médicos prestadores de 

servicios en salud reproductiva; dejan una sola respuesta: 

que es urgente canalizar políticas en salud reproductiva que 

le den salida a un problema de salud: el aborto, el cual ha 

sido, es y continuará siendo una realidad que arrastra con la 

vida de miles de jóvenes y madres en este país y el mundo. 

Los dos hospitales que se presentan en este estudio: El 

Hospital Escuela y el Hospital San Felipe no tienen 

elaboradas ninguna política de atención en salud reproductiva 

referentes al aborto; de esta forma, tampoco poseen la 

infraestructura adecuada, el personal médico, administrativo 

y de servicio que maneje técnicas apropiadas, ni metodologías 

de intervención que puedan brindar atención, • • ;>ervicio, 

información y seguimiento al problema del aborto. 

Mencionar que a estos dos centros hospitalarios recurren 

mujeres de escasos recursos económicos ya que la atención y 

servicio que se brinda es gratuito. 
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En los datos obtenidos en los dos centros hospitalarios 

referidos a atención y servicio las mujeres manifestaban que 

Las trataron bien" ha pesar de que después • se pusieron 

impacientes y a pesar que no les dan medicamentos. " Que 

estuvo bien porque no la dejaron • morir, por que las 

atendieron''. Respuestas muy alejadas de lo que exprean los 

médicos en las entrevistas. 

En cuanto a estadía hospitalaria después de • • vivir una 

• • experiencia por aborto las • muJeres expresaron en las 

entrevistas que a nivel físico se sintieron " mal, 

a dolor ida.s, hinchadas, con infecciones, lastimadas; a nivel 

emocional manifestaron sentir: "tristeza, depresión, horror y 

desagrado" • Entre las reacciones manifestadas por las 

mujeres que vivieron una experiencia por aborto están: 

serenidad, tristeza, buscar ayuda, sentirse asustada". 

Las • muJeres entrevistadas que • • vivieron una • • experiencia por 

aborto piensan que "fue algo lamentable, triste, 

desagradable, horrible, algo no deseado". Estas • expresiones 

nos llevan a comprobar que las mujeres no abortan por placer 

si no por situaciones fuera de su alear-ce que las obligan a 
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tomar estas decisiones; decisiones que las culpabiliza y les 

recuerda que no han hecho lo correcto y las llena de repudio 

y censura para las mujeres que abortan; de esta manera se 

expresan en las entrevistas cuando opinan sobre el tema del 

aborto, donde a pesar de haber vivido • • una experiencia por 

aborto manifiestan lo siguiente: " todos tenemos derecho a la 

vida y no se puede estar en contra de la voluntad de Dios, 

esta mal abortar, es cruel, no debe suceder, no es correcto, 

es arriesgado, es lo peor que puede haber, es pecado que Dios 

castiga"; además agregan "se atenta contra la propia vida de 

la • muJer, existen métodos anticonceptivos, los médicos no 

informan, puede darse por la ignorancia de la madre". Estas 

• concepciones expresadas por las • muJeres estan llenas de 

culpas, de dogmatismos religiosos, de tabúes y de mucho 

dolor. 

A pesar de que las • muJeres entrevistadas han vivido una 

experiencia por aborto opinan sobre las mujeres que abortan: 

"que • son mu] eres que no tienen 
, 

corazon (autocastigándose), 

que son cobardes, que están lejos de Dios, que son perdidas, 

que atentan contra su propia vida, que merecen un castigo, 

que no deben existir, que son asesinas". Concepciones muy 

severas y castigadoras para las mujeres que incurren en un 
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aborto y para ellas • mismas, . . 
opiniones llenas de culpa, 

tristeza, dolor, ira y desesperación. 

Los médicos por su parte en las entrevistas • opinan que 

manejan politicas de atención en salud reproductiva como: "el 

control prenatal, planificación familiar, atención a 

adolescentes, atención de puerperio y educación, control de 

cáncer cérvico uterino", todas dirigidas al binomio madre-

hijo; donde continuan ausentes politicas en salud 

reproductiva referentes al aborto. 

En cuanto a servicio y atención hospitalario los médicos de 

los dos hospitales en estudio opinan que " es de calidad, con 

calidez, sin costo alguno, es un servicio adecuado y 

oportuno.n Los médicos manifiestan informar a las usuarias de 

manera pertinente y oportuna. Agregan que explican efectos 

colaterales de medicamentos, dosis, vacunas, vitaminas, 

dietas, beneficios de los programas. Manifiestan que el 

lenguaje que utilizan para dirigirse a sus pacientes "es 

sencillo, adaptado a ellos, fácil de entender, de acuerdo al 

nivel educativo de la paciente". 
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Los médicos expresan que brindan seguimiento en diferentes 

etapas: durante la consulta, en consulta externa, durante el 

control prenatal, por consejería, cuando la paciente lo 

necesite". Las mujeres por su parte opinan " que no reciben 

ningún seguimiento". 

Sobre el tema del aborto los médicos manifiestan igual que 

las mujeres • usuarias que no debe practicarse "porque todos 

tenemos derecho a la vida, porque es dañino para la sociedad, 

por humanidad, porque el nifto es un ser como nosotros". 

Sobre las • muJeres que abortan los médicos • opinan que las 

mujeres" lo hacen de forma precipita da sin tomar en cuenta 

las complicaciones, no han tenido la suficiente información y 

educación, son mujeres que necesitan atención psicológica o 

psiquiátrica, deben acercarse a Dios"; manifestando en sus 

• concepciones sobre el aborto tabúes religiosos, 

discriminación hacia el cuerpo y la vida de las mujeres. 

En cuanto a atención y servicio cabe agregar que los médicos 

manifestaron que sí atenderían a una mujer que a abortado por 

ética profesional. 
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En cuanto a las causas del aborto natural los médicos 

opinaron que" se daba por falta de información, por descuido 

de ellas, por problemas durante el embarazo, en este punto 

las mujeres opinaron que " se da sin que uno lo espere, por 

falta de educación en la familia y en los hospitales; en 

cuanto a las causas del aborto provocado los médicos opinan 

que: " se da por ingerir medicamentos no indicados, por 

irresponsabilidad sin pensar en los • r_1esgos, por maltrato"; 

las mujeres opinan que las causas se deben a: " que el hombre 

las deja sola y embarazada, porque el hombre la trata mal, 

porque las mujeres no tienen valor de mantener un hijo solas, 

porque las mujeres prefieren andar en la calle". 

Mencionar que cuando se abordo la pregunta de las causas del 

aborto natural o espontáneo se obtuvo mayor información que 

cuando se abordaron las causas del aborto provocado 

manifestando los y las entrevistados y entrevistadas 

desconocer las causas que lo originaban; por tanto opinar 

del tema del aborto y especialmente del aborto provocado 

causa temor, miedo ya que en la sociedad hondureña continua 

siendo un· tema prohibido y quien se atreva a realizarlo es 
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castigado y castigada con el peso de la ley y el repudio de 

la sociedad. 

5.3 POLITICAS DE ATENCION EN SALUD REPRODUCTIVA 

En el punto anterior, se visibiliza corno se brinda la 

atención y servicio en los dos centros hospitalarios: El 

Hospital Escuela y el Hospital San Felipe, a las mujeres que 

abortan; corno las políticas en salud reproductiva, no ofrecen 

ni garantizan a las rnuje~es, especialmente a las mujeres que 

abortan, una atención más humanizada. 

A continuación, se presenta un pequeño análisis de los 

indicadores que se consideraron en el estudio de 
, 

mas 

relevancia; con el propósito de poder contribuir a mejorar la 

atención y repensar en proponer políticas en salud 

reproductiva, que de verdad satisfagan las expectativas y 

necesidades de las mujeres que solicita los servicios de 

atención hospitalaria. 

5.3.1 INFORMACION 

La inf orrnación que se brinda a la • rnuJer • usuaria por los 

prestadores y las prestaqoras de servicio es escasa, utilizan 

un lenguajo técnico que las mujeres no logran comprender. Las 
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mujeres que abortan, consideran que el personal médico les ha 

hecho un favor atendiéndolas, por tanto, se creen merecedoras 

del trato que les brindan, no expresando • • ninguna que] a, o 

dolor en muchas • ocasiones, por temor a que las mal traten o 

denuncien. 

Los médicos por su parte, con toda la formación biologicista, 

clasista y patriarcal que han recibido, consideran que las 

mujeres son una meta más que cumplir; en cuanto a la atención 

hospitalaria se refiere, consideran que las mujeres no tienen 

la capacidad para comprender que está pasando con su cuerpo; 

además las • muJeres, especialmente las que abortan llegan 

solas, por tanto, han recurrido a la atención sin el 

consentimiento del esposo o compañero de vida; haciéndolas 

más vulnerables a la atención médica y servicio hospitalario. 

No informar a las mujeres, especialmente a las que abortan, 

es manifestar, que se tiene el poder del conocimiento, lo 

mismo hace el esposo con la esposa; el esposo toma decisiones 

sin consultar; lo mismo hace el médico, él hace los legrados, 

sin·dar a conocer a la paciente, cual es el procedimiento a 

seguir, qué va a sentir, si le va a doler, si esta de 

acuerdo; realizando una rutina hospitalaria de acuerdo a sus 
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interéses y necesidades; realizar un legrado, preparar a la 

paciente, proceder, dar el alta y dejar cita si es necesario. 

Esto no deja Liempo, ni espacio a la información oportuna; ya 

que, 
, 

si las • muJeres conocieran métodos de planificación 

adecuados, las • consecuencias de un aborto mal atendido, el 

proceso de un legrado, de una operacj_ón de • un ovario, sus 

consecuencias, el seguimiento; tendrían más herramientas para 

tomar decisiones con sus cuerpos y sus vidas. 

En este punto, no vamos a olvidar que, la información que más 

necesitan las • muJeres es sobre educación sexual y 

reproductiva, permitiéndoles a ellas informarse para evitar 

los embarazos no deseados y por ende un aborto. 

Una sociedad con tabúes culturales respecto a la sexualidad, 

no podrá elaborar políticas en salud preventivas que informen 

verdaderamente a los y las 
. , 
Jovenes, a las • mu] eres; 

especialmente no podrán prevenir que miles de mujeres sigan 

muriendo por causa del aborto. Informar es • prevenir un 

embarazo no deseado, un aborto, una muerte; por lo tanto, se 

considera importante, que a los prestadores y las prestadoras 

de servicio se les concientice sobre la importancia de 

informar a la paciente sobre su estado de salud, de una 
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manera 
, 

mas humana, amable, entendible para las • mu] eres, 

especialmente para las mujeres que optaron a abortar. 

En las entrevistas realizadas a los médicos manifestaban que 

la información dirigida a las mujeres usuarias "es pertinente 

y oportuna, explicando efectos colaterales de medicamentos, 

dos.is, vacunas, vitaminas, dietas, beneficios de los 

programas". Estas respuestas contradicen lo expresado por las 

mujeres quienes manifiestan que " la información es pobre, es 

poquita". Va dirigida a restringir la 
. , 

procreacion y a 

mantenerse limpias y aseadas, convirtiéndose en una 

información que agrede sus cuerpos y quiere decidir por sus 

vidas. 

5.3.2 SEGUIMIENTO 

Otro indicador importante relacionado con la atención 

hospi talaría y las políticas en salud reproductiva es el 

seguimiento; el cual depende exclusivamente del médico 

especialista, quien extiende a la paciente una cita, para que 

retorne a una consulta, en un tiempo estipulado al centro 

hospitalario; esta cita queda en manos de la paciente que se 
• 

cumpla o no. Lo que hace del servicio y atención hospitalaria 

ineficiente; en el sentido, de no informar a la mujer, por 
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qué es importante que vuelva a la próxima cita; además, la 

mujer especialmente la que abortó, no queda con ánimos de 

volver a un lugar donde ha sido ignora.da y maltratada; la 

mujer queda con miedo, especialmente a que la denuncien las 

autoridades del hospital. 

Otro limitación que enfrentan las • muJeres al salir de 

hospital, es seguir las recomendaciones y tomarse las 

medicinas, ya que las recetas que les • proporcionan son 

escritas con letra ilegible; desconociendo que la mayoría de 

ellas son analfabetas y otras apenas pueden leer y escribir. 

El seguir las indicaciones de los medicamentos resulta 

engorroso para las mujeres, las que desconocen muchas veces 

el nombre del medicamento que están tomando, para qué sirve, 

que beneficio tienen para su cuerpo y su salud completar el 

tratamiento. 

El seguimiento se considera, que debe ser prioritario, 

especialmente en una mujer que ha abortado y expresado en un 

lenguaje claro y sencillo, escrito de una manera legible, 

• 

otorgado de una manera oportuna y humana; para que las 

f 

" 
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• muJeres vayan concientes de • seguir las indicaciones que 

abonarán a su bienestar. 

Ninguna de las mujeres entrevistadas expresó conocer • ningun 

tratamiento o seguimiento, mientras los médicos manifestaban 

en las entrevistas los diferentes seguimientos que se brindan 

a las pacientes en diferentes etapas como: en el momento que 

esta llega a consulta externa, durante el control prenatal, 

durante el control postnatal, por consejería o cuando la 

paciente lo necesite. 

5.3.3 PRACTIC..~ MEDICAS 

Las prácticas de los prestadores y prestadoras de salud, no 

pueden mejorar, si no existen políticas de atención en salud 

reproductiva eficientes, que abarquen las verdaderas 

necesidades de las mujeres, especialmente las que optan por 
,. 
•• 

el aborto; de esta manera, capacitar, orientar, instruir 

desde la formación académica, para que puedan brindar un 

servicio y atención métjica hospitalaria humana, oportuna, 

eficiente y de calidad. 
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Las prácticas médicas tradicionales van a continuar si no se 

pone un alto y se revisan las políticas y acciones a favor de 

la salud de las mujeres a nivel nacional en lo referente a 

salud sexual y reproductiva. 

Preocupándose la Secretaria de Salud por proporcionarles a 

los prestadores y las prestadoras de • • servicio, salarios 

dignos, horarios flexibles, f ormacJ_ón y capacitación 

permanente; para que puedan devolver a las usuarias t1n trato 

más humano y de calidad. 

Las prácticas médicas deben cambiar, • pero es necesario 

también cambiar las estructuras patriarcales, 
. , . 
Jerarquicas con 

que se rigen estas carreras; hace falta revisar los planes de 

estudio y contenido de las asignaturas de las carreras que 

tienen relación con la salud; incorporando en ellos, el 

enfoque de 
, 

genero, la medicina alternativa, . . , 
comunicacion 

alternativa; formando de esta manera profesionales más 

concientes, eficientes y humanizados al brindar la atención y 

servicio hospitalario. 
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5. 3. 4 COSTOS ECONOMICOS QUE LE SIGNIFICAN AL ESTADO 

LEGALIZAR EL ABORTO. 

100 

EL NO 

Revi~ar las políticas de atención en salud reproductiva, 

incorporando en ellas servicios de atención por aborto, 

minimizará en gran medida los costos que ocasiona el servicio 

por aborto incompleto; ya que atender un aborto de alto 

riesgo le genera de 8 (4, 800.oo Lps.) a 10 (6, 000.oo Lps.) 

veces más costos al centro hospitalario, que atender un 

aborto programado y bien asistido que tendría un costo de 

$40.oo o equivalente a Lps. 600.oo Actualmente el costo de un 

aborto practicado en una clínica privada de manera ilegal 

tiene un costo de $250.oo 

equivalente Lps.8,571.47. 

(Lps. 3,750.oo) a $500. oo 

Las leyes que penalizan el aborto, significan para los 

centros hospitalarios grandes pérdidas en tiempo y recursos. 

Despenalizar el aborto, significaría dar grandes pasos para 

poder brindar información y una atención sin riesgos para la 

salud de las mujeres que decidan abortar. 

El Sstado continua exigiendo a las mujeres que ejerciten la 

maternidad, pero no les brinda los recu=sos y las condiciones 

necesarias para poder ejercerla. 

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

UDI-D
EGT-U

NAH



101 

CONCLUSIONES GENERALES DE LA INVESTIGACION 

A través de la historia, las mujeres han acudido al aborto 

inducido para interr~mpir ernbarazos no deseados o 

inoportunos. De los 40 a 60 millones de aborto que se 

realizan anualmente en todo el mundo, se estima que 20 

millones son inseguros y un 95 % de ellos ocurren en países 

en desarrollo como Honduras. La Organización Mundial de la 

Salud ( OMS) estima que por lo menos 80 mil mujeres mueren 

cada año y muchas 
, 

mas experimentan problemas físicos o 

mentales de por vida como resultado del aborto inseguro. Las 

complicaciones de los abortos inseguros son una de las causas 

principales de muerte materna, correspondiento casi a un 13% 

de las 600 mil muertes maternas estimadas que se producen 

cada año··. (OMS:1998). A diferencia de muchos problemas 

relacionados con el embarazo y otros accidentes y 

enfermedades, las muertes y discapacidades, resultan tes de 

abortos r iesgosos son completamente prevenibles. Estas son 

causadas por leyes punitivas, por políticas de salud 

definidas en forma restringida y por la falla en prestar 

servicios adecuados de salud y planificación familiar. 
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Aunque muchas leyes y políticas restrictivas han sido 

liberalizadas en otros países. En Honduras el aborto continúa 

siendo prohibido en cualquier circunstancia, las fuerzas 

antiaborto muy movilizadas y bien financiadas como SI a la 

VIDA, las iglesias, están intentando, en todas partes, 

mantener leyes restrictivas, incluyendo enmiendas 

institucionales para bloquear el acceso de las • muJeres a 

servicios seguros por aborto y a evitar que miles de mujeres 

continuen muriendo a diario en los hospitales de Tegucigalpa. 

Entre sus numerosas tácticas, el movi1niento antiaborto ha 

creado la impresión de que el aborto es generalmente ilegal. 

Esto es incorrecto. Casi todos los países permiten el atorto 

por lo menos para salvar la vida de la mujer. Por lo tanto, 

es 
, 

mas • preciso referirse al aborto como ··legalmente 

restringido··, en lugar de ilegal. 

Sostener la noción de que el aborto es ilegal, o de que los 

servicios deberían ser ofrecidos ··sol o donde el aborto no 

está en contra de la ley .. , induce deliberadamente a 

concepciones erróneas. En comparación reconocer que el aborto 

es legal • en casi todas partes, por lo menos para algunos 

casos, brinda las bases para la acción a profesionales de la 

salud, a defensores y defensoras de los derechos humanos y a 
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otras personas que trabajan por asegurar el acceso de las 

• mu] eres a procedimientos seouros 
~ 

para interrumpir su 

embarazo. 

Además los acuerdos a los que se ha llegado en Conferencias 

Internacionales sobre las 
. 

muJeres, la población y los 

derechos humanos, así como los tratados sobre derechos 

humanos, son instrumentos poderosos para la 
. , 

accior1, pero son 

subutilizados. 

Los acuerdos adoptados en la Conferencia Internacional sobre 

Población y Desarrollo de Naciones Unidas (1994) y la Cuarta 

Conferencia Mundial de la Mujer en Beijing en 1995, 

representan un gran avance en materia de salud reproductiva 

referente al aborto. Junto con otros documentos 

internacionales, pueden ser utilizados para argumentar a 

favor de políticas de atención en salud reproductiva 

dirigidas a las mujeres que optan por el aborto seguro, como 

servicio básico de salud; tomando en cuenta diversas 

dimensiones de los derechos humanos como: el derecho de las 

mujeres a controlar su propia fecundidad, el derecho del 

acceso al aborto seguro, el derecho de las mujeres a la vida 

y a la seguridad de la persona, el derecho de las mujeres a 
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alcanzar el 
, 

mas al to nivel posible de salud, el derecho a 

recibir e impartir información, el derecho a los beneficios 

del progreso cientifico, los derechos de las adolescentes, el 

derecho de las mujeres a la privacidad. 

Todos estos documentos apoyan el derecho individual a la 

privacidad y argumentan en contra de la intromisión de los 

gobiernos. Punto que en 
, 

un pais como Honduras, pasa 

desapercibido por las leyes patriarcales impuestas por los 

gobiernos en turno. 

Las conferencias internacionales y los documentos de derechos 

humanos citados anteriormente, no afirman explicitamente, el 

derecho de las • mu] eres al aborto, • ni tampoco demandan 

legalmente los servicios de aborto seguro como un elemento de 

la atención en salud reproductiva. Estos acuerdos reconocen 

la amplia deversidad de leyes nacionales y la soberania de 

los gobiernos como Honduras para determinar sus leyes y 

poli ticas nacionales en salud reproductiva. Sin embargo a 

pesar de estas limitaciones, los documentos de las 

conferencias y los instrumentos de derechos humanos • si se 

interpretan ampliamente y si la argumentación que se utiliza 

es hábil pueden ser herramientas muy útiles en los esfuerzos 
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para incrementar e.l acceso a polí tic.:as de atenciór1 por 

aborto seguro. 

CONCLUSIONES EN BASE A HALLAZGOS IMPORTANTES EN LA 

INVESTIGACIÓN 

l. El aborto continúa siendo un problema de salud ya que 

cientos de • muJeres • siguen acudiendo a centros 

hospitalarios a solicitar servicios por aborto natural 

o espontáneo. 

2. En los dos centros hospitalarios • • El Hospital Escuela 

y el Hospital San Felipe no existen políticas en salud 

reproductiva dirigidas a la atención hospitalaria de 

servicios por aborto y las que existen están dirigidas 

al binomio madre-hijo-hija. 

3. La atención y servicio hospitalario que brindan los 

prestadores y prestadoras de servicios en salud a las 

• muJeres, especialmente a las que solicitan • • servicios 

por aborto esta carenciada de calidez, calidad, 

humanidad y ética. 

4. Los prestadores y prestadoras de • • servicio en salud 

brindan atención hospitalaria a las mujeres que abortan 

solo por ética profesional. De 10 contrario las mujeres 

no serían atendidas~ 
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S. A pesar de haberse realizado pocas entrevistas a 

mujeres usuarias de servicios por aborto, se refleja la 

mala praxis médica como: atrofia de las trompas de 

Falopio (ya no puede tener hijo-hijas), operación de 

uno de los • ovarios, infecciones vaginales, hernor ragias 

severas,etc. 

6. Los prestadores y prestadoras de • • servicios 

hospitalarios continúan llenos de tabúes y concepciones 

erróneas sobre el aborto, hecho que limita los avances 

en proponer políticas de atención y • • servicio 

hospitalario por aborto. 

7. Los prestadores y prestadoras de • • servicio en salud 

utilizan un lenguaje técnico inapropiado, excluyente y 

sexista al dirigirse a las • rnuJ eres • usuarias de 

servicios por aborto. 

8. Los prestadores y prestadoras de servicios por aborto 

no brindan a las mujeres usuarias información oportuna 

y adecuada sobre su estado de salud. Aumentando en las 

mujeres la angustia y el miedo por lo que va a suceder, 

dañando su salud física y espiritual. 

9. Los pr.·estadores y prestadoras de servicios por aborto 

no se preocupan por brindar un seguimiento oportuno y 

adecuado a las • usuarias de servicios por aborto, 
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abonando 
, , 

aun mas al deterioro de la salud reproductiva 

de las mujeres. 

10.Los prestadores y prestadores de • • servicio en salud 

carecen de formación técnica apropiada para brindar 

atención y servicios hospitalarios por aborto. 

11.Los prestadores y prestadoras de • • servicios en salud 

practican exámenes en el cuerpo de las mujeres de una 

forma humillante, degradante y deshumanizada, alejando 

la posibilidad de abonar al bienestar físico y 

espiritual de las • muJeres • usuarias de • • servicios por 

aborto por medio de una atención adecuada y oportuna. 

12 .Las mujeres usuarias de servicios por aborto .acuden a 

los centros hospitalarios como ú11ica al terna ti va para 

salvar la vida; ya que la atención y • • servicio que les 

brindan es tardío, inadecuado e inoportuno. 

13.Las mujeres usuarias de servicios por aborto, llegan a 

los centros hospitalarios llenas de miedos y culpas ya 

que conocen de sobra que el aborto es castigado por la 

sociedad y penado con la cárcel. 

14. Por medio de esta investigación se conocieron las 

reacciones de las mujeres que han recibido atención y 

servicio por aborto como p.e.: serenidad, tristeza, 

buscar ayuda, sentirse asustada. 
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15.Se • conocieron los sentimientos de las mujeres después 

de vivir una experiencia por aborto manifestando éstas: 

tristeza, depresión, horror y desagrado. 

16.Se • conocieron las concepciones de las mujeres sobre el 

aborto, las cuales son de repudio y castigo hacia las 

mujeres que lo practican, manifestando estar en contra 

del aborto y no permitirlo por ningún motivo. 

17.Se • conocieron los sentimientos de las 
. 

rnuJeres que se 

practican un aborto y estan lleno~ de culpa, tristeza y 

dolor. 

18. Mediante esta investigación se ccnoció que es urgente 

proponer políticas de atención hospitalaria por aborto 

para mejorar la salud de las mujeres en Honduras. f 

" 
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RECOMENDACIONES 

Las políticas de atención en salud reproductiva, deben 

encaminarse a abrir verdaderos espacios de salud integral a 

las mujeres, especialmente a las mujeres que abortan en una u 

otra circunstancia. En países como Hondurds, el gobierno debe 

proponerse en su Plan de Acción, políticas que satisfagan las 

necesidades de las • muJeres y no los interéses de las 

instituciones de salud; políticas en salud que se preocupen 

por el respeto al cuerpo y la vida de las mujeres. 

Las recomendaciones que se plasman a continuación, están 

dirigidas a las instituciones que realiza~ una lucha constante 

por abolir el aborto de la sociedad hondureña, así como a las 

instituciones interesadas en la vida y la salud de las 

• mu] eres: 

l. Revisión de las políticas en salud reproductiva que 

reconozcan el aborto como un problerna de salud y que lo 

plasmen en lineamientos que incluyan la atención y el 

servicio por aborto. 
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2. De esta manera, se pueda incrementar el acceso a servicios 

seguros como: el entrenamiento del personal de los 

servicios de salud tanto médicos como de otro tipo para 

que brinden un trato humano a las • muJeres que sufren 

complicaciones de abortos riesgosos. 

3. Un exámen detenido de las leyes y reglamentos, en las 

cuales el aborto seguro puede ser proporcionado incluso en 

lugares donde las leyes son restrictivas como en Honduras. 

4. La investigación y documentación sobre el aborto y la 

muerte de miles de • muJeres en Hondt1ras, pueder1 ofrecer 

evidencia persuasiva para instituir cambios en la política 

legislativa y en los programas dirigidos a la salud 

reproductiva de las mujeres. 

5. Inf armar, educar al personal de los servicios de salud 

acerca de las polític3s de atención en salud reproductiva; 

ya que, el informe de las políticas en salud reproductiva 

no es conocido por los trabajadores y trabajadoras de la 

salud. Sólo se encuentra en la Secretaría de Salud, en 

manos de la secretaria del Ministro. 

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

UDI-D
EGT-U

NAH



l l 1 

6. Se sugiere a los movimientos feministas de Honduras 

invertir en publicidad para educar al púb.lj_co y ganar el 

apoyo para impulsar campañas publicitarias que apoyen 

políticas de atención y servicios de aborto seguro. 

7. Se propone que se revise el Plan de Estudios de la carrera 

de las profesiones que tienen que ver con la salud; 

revisando y analizando los contenidos de las asignaturas, 

visibilizando la salud reproductiva con un nuevo enfoque; 

formando nuevos profesionales 
, 

mas humanos, sensibles, 

capaces de brindar una atención oportuna y de calidad. 

Una atención de buena calidad en salud reproductiva de las 

mujeres será aquella, que inscrita en la noción de salud 

integral, resuelva el motivo de consulta tomando en 

cuenta, la historia, trabajo, la vida cotidiana, las 

necesidades y la subjetividad de las • usuarias, 
, 

asi como 

también potenciando su autoestima, su autonomía, su 

dignidad y el ejercicio de sus derechos. 
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ANEXO No.1. 

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LA 

INVESTIGACION. 
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VARIABLES E INDICADORES 

------------------.,..---------___ ___,-. __ ""'"· -·-----. . .-----.---·---------
CAXEGORIA DEFrNICION CONCEPTUAL ':.. • 1 A1U.:A DE APLICACIÓN 

ABORTO 

ABORTO NATURAL O 
ESPONTANEO 

ABORTO PROVOCADO 

ABORTO POR VIOLENCIA 
INTRAF»a:LIA.R 

A.1'ENCION MEDICA 
HOSPITALARIA 

INFORMACION 

POLITICAS DE SERVICIO POR 
ABORTO 

En este estudio se entenderá como 
la interrupción voluntaria de un 

. embarazo aue una mujer tiene, en 
cualquier periodo de~~estación de 
manera espontánea o"provoca,ia. Por 
causas físicas, - psiquicas o 
sociales. 

Es la interrupción involuntaria 
del embarazo que se produce por 
razones físicas: caldas, 
medicamentos, lesiones, fiebres y 
dolencias del aparato reproductivo 
o del cuerpo en general. 

En este estudio se entenderá por 
aborto provocado aquella 
interrupción voluntaria del 
embarazo que una muJer realiza por 
diferentes situaciones y 
condiciones economicas, sociales, 
culturales y políticas. 

Es la interrupción de un embarazo 
provocado a una muJer por golpes, 
amenazas, gritos por el companero 
de vida ,esposo o familiar. 

Es la atención y servicio que 
ofrece el personal médico -
administrativo en las salas de 
puerperio a las mujeres que 
abortan de manera natural o 
provocada. 

Son los datos necesaLios que el 
equipo médico-administrativo da a 
conocer a la mujer sobre el aborto 
natural o provocado y sus 
complicaciones, como parte del 
servicio y atención hospitalaria. 

Son las acciones que realiza el 
Estado mediante la Secretaria de 
Salud para brindar servicio y 
atencion médica-hospitalaria a las 
mujeres que abortan. 

Sala de Pue[pCrlo del 
Hospital Sar1 Felipe 
TegtJcigalpa, flonduras. 

Sala de Puerperio del 
Hospital San Felipe 
Tegucigalpa, Hondura;.. 

Hospi tdl F:scueld y 
de J_a Ciudad de 

Hospital Escuela y 
de la Ciudad de 

Saia de Puerperio del Hospital Escuela y 
Hosr>ital San Felipe de ld Ciudad de 
TegHcigalpa, llon<iur.as. 

Hospital Escuela y Hospital San Felipe de 
la Ciudad de Tegucigalpa, Honduras. 

'"--~-~~-----~-~~~-"--~---~----~---~----~-~-~---'-~~-~~~--------~-~~~~-

1 
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------··-·----- --~· ---

VARIABLES 

ABORTO CARACTERISTICAS 

MUJERES QUE ABORTAN SINTOMAS 

NATURAL O ESPONTANEO 

ACTITUDES 

MUJERES QUE ABOR'.!AN DE S INTOMAS 

MANERA PROVOCADA 

ACTI'l'UDES 

------·--·-·---·---· - ---

INDICADORES 

Número de ~mba t d zo:; 

Número de hijos 

Estado civil 

E.scoldridad 

Or.upacion 

Ingreso:; 

Uolor de P.slómcl<JO 

Hemorrdgi.a 

Ccl i.dd 

Golpe 

Dcsculdo 

M;1la alimer1tación 

Dolor de cuerpo y espaJ.da 

riebre~ 

r-:xpt·Psdri culpclt> 1 l idarl 

Expr)n~n razones 

---------

Buscan rápida asistencia médica. 

Dolor de estómago agudo 

Hemorragias agudas 

Dolor de cuerpo intenso 

Dolor de cadera intenso 

Dolor de vientre i.ntenso 

Mala ali mentacion 

Técr1ica cy11e uli.liz6 

Silenc.i.o 

Autocast..i.qan 

I~" ~~m~nrl~n rlPrPrhns -·- --···----···-

Culpabilidad 

Resigna e ion 

f •• 
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CATEGORIA VARIABLE INDICADORES 

1 

1 

POLITICA DE SERVICIO ATENCION MEDICA HOSPITALARIA Personal 
POR ABORTO 1 Impersonal 

1 

Oportuna 
inoportuna 
Segura 
insegura 
Eficaz 
ineficaz 
Eficiente 
Ineficiente 
Calidad 

INFORMACION Datos 
1 

Sobre lo que ' 
1 

sucede i 
Sobre lo que se va 
a realizar 
Sobre 
complicaciones 
futuras 
Sobre cuidados 
futuros 
Para tomar 
decisiones 

1 

MEDIDAS Forma de registro 
Denuncia 
Vigilancia Policial 
Gastos por Aborto 

1 

1 

1 

1 

1 

1 1 

1 
1 

1 

1 
1 

1 

43 
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ANEXO No.2 

POLITICAS GENERALES EN SALUD REPRODUCTIVA DE 

LA SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS 
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POLITICAS NACIONALES EN 
SALUD REPRODUCllVA 

POLÍ t ICAS GENERALES EN SALUD 
REPRODUC 1 IV A 

O Se reconoce a la familia como pilar 
fundamental de la sociedad. 

• 

(~ Reconocer a la salud reproductiva como 
proce.sc de toda la vida y una parte integral 
del desarrollo humano. -

O Respetar los derechos de los hombres las , 
mujeres y los niños en materia de salud 
reproductiva. 

La atención en salud reproductiva se debe 
ofrecer con calidad y debe garantizar 
acceso al sistema de salud. 

• 

• 

POLÍTICAS GENERALES EN SALUD 
REPRODUCTIVA . 

O El abordaje a los problemas de salud 
reproductiva implica la participación 
coordinada de todos los actores posibles 
dentro de la sociedad, así como la 
realización de actividades Ír.l~-ra e 
in terse c to ria 1 es , asumiendo r·u na 
responsab i 1 i dad compartí da . 

O Fomentar la participación del hombre y la 
rr,ujer, con igual cuota de responsabilidad. 

~- DesarroHar acciones de promoción y 
prevención de salud en los y las 
adolescentes, que son capital humano del 
desarrollo . 

O Desarrollar y aplicar las normas técnicas que 
constituyen el instrumento científico, 
técnico y legal que sistem'atiza las acciones 
de la Secretaría en materia de Salud 
Reproductiva. 
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Políticas Generales en Salud Reproductiva 

O Desarrollo de investigaciones operativas 
que contribuyan con sus resultados a vencer 
obstáculos existentes pare¿ la ampliación del 
acceso, la efectividad y eficiencia, así como 
el mejoramiento de la calidad de los 
servicios en salud reproductiva, para 
horr,bres y· mujeres. 

O Enfatizar el desarrollo del sistema de 
vigilancia epidemiológica de la mortalidad 
materna y perinatal come) instrumento para 
conocer más ampliamente estos hechos. 

POLITICAS NACIONALES EN 
SALUD REPRODUCTIVA 

Políticas Específicas por Componentes en Salud 
Reproductiva 

A. Políticas en Planificación Familiar 

2 La planificación familiar se considera una 
estrategia fundamental para disminuj.r la 
mortalidad materna. 

2 Todos los ciudadanos (as) tiener1 derecho u 

decidir de manera libre y responsable sobre 
el número y el espaciamiento de sus hijos y 
a recíbir información y servicios necesarios. 

2' Los servicios de planificación familiar 
estarán integrados a los de atención 
integral a la mujer, basados en el concepto 
amplio de salud reproductiva y para que 
pongan al alcance de ést-os, en todo 
momento, la oportunidad de recibir 
protección anti conceptiva corno parte. 
esencial de cualquier atención. · 
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Políticas Específicas por Componentes en Salud 
Reproductiva 

A. Políticas en Planificación Familiar 

z Todos los ser\ricios de salud, de acuerdo a su nivel 
de responsabilidad, tendrán disponibilidad de los 
diferentes métodos de planificación familiar que 
garanticen el acceso a los mismos de manera libre 
)' responsable. 

~ Todo personal responsable de indicar y suministrar 
i11étodos de planificación familiar debe estar ... 
capacitado para ese fm y certificado como tal. 

• 

POUTICAS NACIONALES EN 
SALUD REPRODUCTIVA 

Políticas Específicas por Componentes 

en Salud Reproductiva 

B. Políticas en salud perinatal (Embarazo, parto, 
- . 

puerperio y recién nacido) 

+Continuar dando prioridad a la p~otecc!ón -~e la 
salud de la mujer, especialmente durante e[-' 
embarazo, parto y puerperio. 

+Fortalecer con mayor intensidad la aplicación 
del enfoque de riesgo reproductivo. 

+Se orientará y asesorará a la mujer para la 
O aceptación y aplicación de métodos 

anticonceptivos en el postparto. 

+Se incrementará el parto institucional, 
especialmente cuando se sospeche una 
complicación, facilitando el parto de bajo riesgo 
a nivel domiciliar, y en todo caso, garantizando 

4 • 1 • • 
1 1 "'"' h ,., ..., ........ , • 1 Y!"\ t"\ 1 I"\ 
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Políticas Específ ices por Componentes 

en Salud Reproductiva 

B. Políticas en salud perinatal (Embarazo, parto, 
puerperio y recién nacido) 

+Se continuará la construcción y funcionamiento de 
Clínicas Materno Infantil, Hogares Matemos y Casas 
Comunitarias de Parto, como elementos para permitir 
mejor acceso a la atención de parto con calidad y 
oportunidad, para garantizar la sc>brevi vencía de la 
madre y los niños (as). 

+ J\1ejorar la calidad del 111anejo de las emergencias 
obstétricas a todo nivel y especialmente en los 
hospitales de referencia. 

+Fortalecer los servicios de salud. para atender de 
manera apropiada al recién nacido, evitando las muertes 
relacionadas con asfixia, prematurez, sepsis, y otras. 

* Increment3:1" las acciones para la promoción y práctica 
de la lactancia materna exclusiva. 

o 

POUTICAS NACIONALES EN 
SALUD REPRODUCTIVA 

C. Políticas Sobre Salud Reproductiva de los)' las 
Adolescentes 

../ Aplicar la estrategia de atención.,integral a la .. -
adolescencia fomentando una cultura de -:~quidad 
entre los géneros, sin discriminación etaria y con el 
reconocimiento de sus derechos. 

..1 Se promocionará la rostergación del inicio de las 
relaciones sexuales. 

../ Se desarrollarán acciones para evitar el segundo 
embarazo. 

../ Se fortalecerán los grupos de voluntarios 
adolescentes promotores de la salud sexual)' 
reproductiva. -
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POUTICAS NACIONALES EN 
SALUD REPRODUCTIVA 

Políticas er1 Salud Integral de la Mujer 

Continuar apoyand? el desarrollo de 
estrategia para la identificación temprana y 
el manejo oportuno y adecuado del cáncer de 
cérvix y de mama. 

Las parejas inf érti les tendrán respuesta en 
la medida de la capacidad tecnológica del 
sistema y de la causa que determine esa 
condición. En todo caso, se procurará 
satisfacer sus necesidades físicas, 
emocionales y sociales. 

Los servicios de salud deberán adecuarse 
para dar una atención digna y respetable al 
(le) adulto (a) mayor, enfatizando en la mujer 
durante el climaterio y menopausia, 
atendiendo sus necesidades físicas, 
biológicas, fisiológicas, emocionales, 
endorinológicas, y sobre todo afectivas. 

i 
1 
1 

• 

• 

POUTICAS NACIONALES EN 
SALUD REPRODUCTIVA 

D. Políticas en Salud Integra~ d~Ja Mujer 

+ Deberá promocionarse y desarrollarse otras 
acciones destinadas a abolir toda for·ma:tf e 
violencia, física, sexual, emocional y de otra 
índole, en la familia y la sociedad. 
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ANEXO No.3 

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA NUEVA AGENDA EN 
• 

SALUD 
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REORGANIZACION 
DEL MODELO DE: .. A·TENCION 
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CORRELACION SANITARl'O-ADMINISTRATIVA 
DE LA NUEVA AGENDA EN SALUD 

1 

DIVISION SANITARIA 

AMBITONACIONAL 

•' 
... · 

. . . . .• 

AMBITO DEPARTAMENTAL 

AMBITO 
MUNICIPAL 

Clínica Periférica de Emergencias 

Hospital Departamental 

Hospital Nacional 

Institutos de Investigación 

NIVELES OPERATIVOS 

(./') 

e! 
> -

-

-
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lUIBXO No. 4 

LINEAMIENTOS PE POLITICAS 1999-2002 
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;ransformación del sector salud en la reconstrucción nacional 

referidos a la descentralización, desconcentración, 
intersectorial id ad y gestión local, autonomía hospitalaria, 
nuevas modalidades de fi11ancian1iento y gestión. 

Plan de Acción 

Existe la voluntad política de cambio en las 
instituciones y en el sector, sin embargo, la construcción 
de consensos determinará la profundidad y el alcance de 
la transfonnación, a partir de una amplia base de consulta 
a través de foros de participación ciudadana, de gremios, 
trabajadores, entes políticos y religiosos, iniciativa 
privada, universidades y público en general. 

Durante el primer año ( 1999), de sensibilización y 
consulta, se realizarán estudios técnicos que sustenten las . 
propuestas de transf orn1ación y se f armarán grupos 
consultivos especializados que permitan la viabilidad de 
la propuesta. 

Las principales líneas de acción para el futuro inmediato 
, 

seran: 

O Incorporar la Política de Transfor1nació11 del Sector 
Salud al Plan .lvfaestro de la Reconstrucción Nacional. 

O Fortalecer el papel rector del Estado para garantizar 
la funcionalidad del sistema de salud, asegurando la 
sostenibilidad política, legal y financiera. 

O Favorecer la participación social y rnunicipal en la 
descentralización de la salud. 

32 

O Definir Ja integración funcional del Sistema Nacional 
de Salud de una manera participativa con las entidades 
del sector que lo constituyen. 

O I.,a definición del Sistema Nacional de Salud 
requerirá un gran esfuerzo de toJos los sectores 
involucrados, para lo cual se considera la creación de un 
rnecanisn10 que operativice las co11sttltas~ la bt1squeda de 
conse11so y la concertación. 

O Definir las funciones de los i11tegrantes del sistema, 
en rectoría, prestación de servicios, forrnación de recursos 
y financiamiento para lograr una n1ejor utilización de los 
recursos: )' una adecuada articulación sectorial, lo cual 
requiere un cambio sustancial en las estructuras y 
funciones de todas las instituciones del sector. 

O Priorizar la definición de tina política de recursos 
humanos en salud, de acuerdo a las i:-ecesidades del país. 

O Revisión de los planes de estudio, integracion 
docente asistencial y p;:ogramas de postgrado. 

O Definir la demanda de inversiones en el sector 
público de salud, con un Plan !Y'faestro de In\:ersiones 

' 
acorde a la reorganización del sisten1a nacional que 
esta b 1 e e e su vi a b i l i d ad té e n i e a )' fi na ne i e r a y es e l 
in s t ruin en to de negocia e i ó n e o i1 los o r g a nis n1 os 
internacional es. 

O Se creará el Con1ité Consultivo cu1·as funciones, 
entre otras, serán las de analizar la situación de salud del 

33 
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7',.;,;s_[0;:;,;0 clón del sector salud en la reconstrucción nacional 
. 

país, establecer las bases para la creación del Consejo 
Nacional de Salud, organziar los Consejos Territoriales y 
habilitar los grupos consultivos temáticos. Los mier11bros 
del Con1i té Consultivo serün seleccionados por el Ministro 
de Salud. 

O En el segundo año (2000), de cambios operativos de 
acuerdo a lo concertado, se llevarán a cabo en forma de 
aproximaciones sucesi\1as en terreno, planes piloto y otras 
modalidades. 

O En el tercer año (2001) de consolidación y 
generalización, se harán los cambios legales pertinentes, 
gestionando la legislación que asegure la sostenibilidad 
del proceso. 

O La formación de Consejos y el fortalecimiento 
Municipal, favorecerán la participación social en la 
consecución de los objetivos nacionales. 

Secretaría de Salud 
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ANEXO No.5 

GUIA DE RUTINA HOSPITALARIA 
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GUIA DE RUTINA HOSPITALARIA 

INGRESO A SALA DE PUERPERIO 

HOSPITAL: 
---~~-~~~~--~~~~~~ 

FECHA 
-~--~~--~-~~~~~ 

HORA O TURNO -----------
Nombre: 

Edad: 

Estado civi 1: 

Número de hijos: 

Ocupación: 

Tipo de servicio que solicita: 

Tiempo de atención 

Tipo de atención 

Personal que la atiende 

Tono de voz de la mujer al médico 

Tono de voz del médico a la mujer 

Preguntas que le hacen a la mujer 

Información que da la mujer 

Información que da el médico 

Lenguaje que utiliza 

Forma que utiliza para dar la información 

Expresiones verbales. 

Tipo de exámenes que realiza 

Qué exámenes le hacen 

Como le hacen los exámenes 

Exámenes de laboratorio 

Períodos de visita médica. 
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GUIA DE RUTINA HOSPITALARIA. 

RUTINA DE PRE-INGRESO 

HOSPITAL ---------------------------
FECHA ----
HORAOTURNO 

------~---

Nombre: 

Edad: 

Número de Hijos: 

Estado civil: 

Ocupación: 

Tipo de servicio que solicita: 

Tiempo de atención 

Tipo de Atención 

Tono de voz de la mujer al médico 

Tono de voz del personal médico a la mujer 

Preguntas que le l1acen a la mujer 

Información que da la mujer 

Información que da el médico 

Lenguaje que utiliza para dar la información 

Fonna que utiliza para dar la información 

Expresiones verbales 

Personal médico que atendió a la paciente 

Exámenes de laboratorio 

Número de mujeres que llegaron por aborto. 
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RUTINA HOSPITALARIA 

HOSPITAL SAN FELIPE 

5 DE ABRIL DEL 2001 

Hora 6:00-2:00 pm. 

SALA DE PUERPERIO 

La sala de Puerperio cuenta con una estación de enfermería y 

un lugar de curación. Los baños y 
. . servicios sanitarios se 

encuentran fuera de la sala. 
1 

Personal que atiende la sala: 2 enfermeras 

No de camas:24 

Pacientes por aborto:3 

Camas ocupadas por pacientes: 11 

8 : 00 am Información de enfermera a las mujeres de sala de 

Puerperio sobre el tratamiento y cuido dirigido a los niños y 

niñas recien nacidas y recien nacidos. 

8:30 am Médico Ginecólogo pasó revisión a mujeres 

M 

9:00 am: Desayuno, helado, plátano, pan molde, frijoles. 

9:30 am: La ropa de carrta no ha sido cambiada. 
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9:40 a.m. La Trabajadora Social, entrega material sobre 

planificacion de la familia a cada una de las mujeres . Solo 

les dijo: "Lo leen y se informan". Sin informar, r~ue contiene 

el documento a las mujeres analfabetas. 

-Se tardó 10 minutos en tomar la información que 
, 

requeria y 

luego se retiró. 

-La información de la Sala de Puerperio, no es accesible a 

las mujeres pacientes. ias 
. mu]eres pacientes que necesitan 

algo, como localizar a parientes o comprar medicina u otra 

cosa, tienen que recurrir a pedir favores al personal de 

• • servicio. 

10: 00 a.m. Médico Pediatra pasa revisión a los niños y r1iñas 

recien nacidos y nacidas. No informa a las mujeres del peso y 

estatura de su hijo o hija. Hasta que les dan el alta las 

mujeres pueden conocer esa información. El médico, examina en 

silencio, sin dar ninguna información a las mujeres. 

-La Trabajadora Social, pide los recibos a las . muJE:.res de 

cancelación de los servicios y les entrega una boleta del 

alta. Esta profesional realiza esta tarea desde el escriLorio 
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de la enfermera, llamándo a las pacientes, las cuales se 

tienen que levantar con s.us bebes para realizar el trámite. 

-Una paciente solicita pastilla de acetaminofen; la enfermera 

le informa ql1e no tienen en existencia. La paciente envía a 

comprar el medicamento con una mujer de personal de servicio 

del hospital. 

-Las enfermeras durante este turno han pasado en la estación 

de enfermería. Sólo que se presente una emergencia o consulta 

de alguna paciente se levantan. 

-Se cambian las sábanas de las camas por personal de 

limpieza, quien saca basura, limpia mesas, lirnpia ventanas. 

No saluda 

10:30 Mujer del Personal de Limpieza recoge platos del 

desayuno. No cruza palabras, no saluda. 

La Trabajadora Social, llama a la paciente de la cama 12 

para preguntarle ¿que tuvo?, en repetidas veces, alzando la 

voz, sin levantarse de la estación de enfermería, que es una 

oficina privada. 

-La enfermeras continuaron en la estación de enfermería, 

hasta finalizar el turno. 
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4.2.4 HOSPITAL ESCUELA 

5 de abril del 2000. 

Hora: 2:00-6:00 pm 

Sala de Puerperio 

Camas: 27 

Camas ocupadas: 14 

Pacientes por aborto: 4 

1:00 pm Revisión a las mujeres por el médico ginecólogo. 

El procedimiento para realizar el exámen vaginal a la 

paciente fue el siguiente: La enfermera preparaba a la 

paciente (le pedía a las muj e r:-es que se qui taran el calzón 

desechable, que se acostaran en la mesa de 
, 

examen, se 

abriera) . Luego, pasaba una por una al 
, 

examen. Cada 
, 

examen 

{tacto vaginal) duró un tiempo máximo de 2 minutos por mujer. 

El médico, luego que examinaba a la paciente, esperaba a la 

próxima paciente, cambiando de guante para • examinar. No 

saludó a la paciente, ni preguntaba nada. No habló en ningún 

momento mientras realizó los exámenes a las 14 mujeres de la 

sala. La enfermera, hablaba sólo si le dejaban algún exámen a 

la mujer. 

El médico, se retiró al terminar este procedimiento. 

El médico medía 1.90 m. de estatura. 
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El doctor en turno realizó examenes vaginales a las mujeres 

de la sala recien paridas en un tiempo de 15 minutos. 

Las enfermeras estuvieron pendientes de los exámenes de una 

de las pacientes. Luego retornaron a la Estación de 

Enfermería. 

de Personal de enfermería. 

-Las enfermeras no mencionan a la paciente por su nombre, 

• sino que dicen: "ella también tiene pendiente 

hematoclito ... No dieron información en base al Pxpediente de 

la pacierite. Lo hicieron dicier1do: "Ella tiene el al ta .. ella 

ya se fue ... ella tiene pendiente exámen ... en ningún momento 

mencionaron su nombre. 

-En la Sala de Puerperio no hay agua potable para que las 

mujeres beban. Estas tienen que mandarla a comprar. 

2:30 pm El médico ginecólogo, regresó a la Sala de Puerperio 

a llenar los expedientes de cada paciente que examinó. 

3:00 pm La enfermera de turno, al percartarse de la presencia 

de una paciente que se había retirado sin el alta y se 

encontraba de nuevo en la sala. Expreso delante de la 

paciente lo siguiente: '·'Que no debían recibirla, porque se 
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había ido sin decirle a nadie y a ella(enfermera de turno) la 

habían responsabilizado." A pesar de la solicitud de no 

recibirla, el hospital le había dado ingreso nuevamente a lo 

que la enfermera continuó dicier1do "a 1ní (enfermera) nunca me 

dijeron como parir los hi1os en el Hospital y no tengo porque 

hacerlo ". Este hecho sonrojó a la paciente ya que el regaño 

fue frente a las demás pqcientes de la sala. 

4:00 pm las enfermeras continúan estación de 

enfermería. 

AAlgunas enfermeras terminaron su turno. 

Llegaron las médicas pediatras a revisar a los niños y las 

niñas. Les pidieron en voz alta a las mujeres pacientes que 

llevaran a sus bebés para. revisión. Diciendo: "Toda mujer que 

fue ~evisada y le hicieron sus exámenes puede pasar para que 

le revisemos el bebé ... una por una la que venga primero, la 

atenderernos primero." Las mujeres se encuentran 
. 

rec1en 

paridas y se tienen que levantar para hacer fila con su bebé 

en brazos para recibir la atención médica .. 

La atención duró 3 minutos po.r paciente. No saludan a las 

pacientes. Usan lenguaje técnico al re ali zar el exámen. Le 

dicen a la madre: "Dele de mamar". Le entregan al niño. 

Termina la consulta. 
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La quinta paciente le preguntaron: "cc)mo estl1vo el parto", 

ella contestó: Bien. Recibió una sonrisa de la médica. 

La médica pediatra, cambia su modo de dar consulta al 

percatarse de mi presencia. Se tardó más en dar la consulta, 

dialogó con la paciente y le explicó con un lenguaje 
, 

mas 

sencillo como estaba el bebé. Lo cargó y se lo entregó en los 

brazos a la madre. 

4:30 pm La enfermera avisó al grupo de madres solteras, que 

podían recibir el alta si presentaban su tarjeta de 

identidad y el recibo cancelado del hospital. Las pacientes 

que estaban casadas debían presentar el carnet de identidad 

del esposo para poder salir del hospital. Agregando:" • si no 

lo entregan a las 6 de lá tarde se quedan otro día". 

Mencionar, que la atención que se brindó a las mujeres que 

estaban con diagnóstico de aborto fue igual que la del resto 

de . muJeres por parto . Además, no se observó 

diferencia de atención hospitalaria del personal médico 

administrativo del Hospital Escuela y del Hospital San 

Felipe; fue igual de des~umanizada. 
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ANEXO No.6 

ENTREVISTA A MUJERES POR ABORTO NATURAL O 

PROVOCADO 
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., . 
ENTREVISl'A Dlll.IGIDA A MUJERES 1-IOSPITAI.,IZAI>,\S p()I{ AllOI~T(). 
Objeuvo: Con()Cer el servicio y atención 111édica que reciben las 1nuJcrcs que abortan de 
manera natural o provoc?da en dos centros hospitalarios f:,J l losrital San F'elipc y el .. 
Hospital l:scucla. 

DA'f()S GENERALES. 
Nombre: 
Edad: Menor de 15 años 15-19 af1os 20-35 años 3 5-45 ailos o 1nás -- - ·---
Estado Civil: Casada Soltera - -
Escolaridad: 
Ocupación: 
Hospital: 
Dornicilio: 

SALUD REPRODlJCTIV A 
No. De eml)arazos: --
No. De Partos: --
No. De Abortos: --
Hijos Vivos: __ 
Hijos Muertos: __ 

acon1pañada ___ divorciada ____ _ 

EXPERIENCIA HOSPITALARIA POR ABORTO. 
Cuánto tiempo tardó en ingresar al hospital? 
R/ 

Cuánto tiempo estuvo hospitalizada? 
R/ 

Por qué se encuentra hospitalizada? 
R/ 

Describa los malestares o síntomas que sintió antes de llegar al hospital? 
R/ 

Describa la atención que le brindaron los médicos? 
R/ 

Describa la atención que Je brindaron las enfcnneras? 
R/ 
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' Qué infor1nación le ha 'brindado el médico sobte su estado? 
• 

R/ 

Qué información le ha brindado la enfen11era sobre su estado? 
R/ 

Qué infonnación ha proporcionado usted al 1nédico? 
RJ 

Qué infonnación ha proporcionado usted a la enfennera? 
RJ 

Describa la atención que ha recibido de parte del perso11al médico-enfer1neria desde que 
ingresó al hospital hasta este momento 
RJ 

Qué exámenes le ha11 realizado? 
RJ 

Quién le realizó los exámenes? 
RJ 

Describa el trata11iiento que le dejaron? 
RJ 

• 
• 
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Describa como se sintiq después de vivir esta experiencia? I)or qué? 
... 

RJ 

Describa co1no reaccionó en ese momento? ¿Por qué? 
R/ 

Describa como se siente a nivel fisico? Por qué? 
R/ 

Qué piensa de lo que pasó? 
R/ 

CONCEPCIONES SOBRE EL ABORTO. 

Que opina sobre el aborto provocado? Por qué? 
R/ 

Mencione las causas del aborto provocado. 
R/ 

Qué opina del aborto natural? Por qué? 
RJ 

Mencione las causas del aborto natural. 
R/ 
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En qué condiciones aceptaría que aborten las n1ujcrcs? 
RJ 

Qué opina de las 1nujeres que abortai1? 
R/ 
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ENTREVISl'A DlRIGIDA A MlJJERES IIOSl'lr~J\I.JIZADAS J>Ot~ 1\l~()R'l'O 
• 

OB.JETJ\'(): (:onocer el servicio y atención médica que reciben las m ujcrcs c1 uc .. . 
abortan de manera natural o provqcada en dos centros hospitalarios. El llospital 

Escuela y el Ilospital San Felipe . 
• 

Nombre: f)oris Yolanda Zunza ()rdóñez 

Edad: 20-35 años 

Estado Civil: Acompañada 

Escolaridad: 6 to. grado 

Ocupación: Ama de casa 

Hospital: Escuela 

Domicilio: Barrio Las Mercedes 

SALUD REPRODlJCTIV A 

No. De Embarazos 4 

No. De partos: 2 

No. De Abortos : 2 

Hijos Vivos: 2 

Hijos Muertos: 2 

EXPERIENCIA HOSPITALARIA PPR ABORTO. 

1. Cuánto tiempo tardó en ingresar al h9spital? 

R/ 4 ~toras 

2. Cuánto tiempo estu\'O hospitalizada? 

RJ 2 días 

3. Por qué se encuentra hospitalizada? 

RJ Por que se me vino el bebé. 
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4. Describa los rnalestares o síntomas antes de llegar al hospital? 

RI Dolor de vientre intenso e insopoffi¡lble~· sangrado: ·escalofríf>S, mare(>S. Me sentía mal 

llevaba fiebre. 

5. Describa la atención que le brindaron Iosmédicf>s? 

RI Bien .Normal. Porque me atendieron y no me dejaron n1<.>rir. 

6. Describa la atención que le brindaron las enfermeras? 

RJ Bien. Normal también porque me atrndieron com<) le dije anteriormente no me dejaron 
. 

monr. 

7. Qué información le ha brindado el 1nédico sobre su cstadl>? 

R/ Primero me hicieron preguntas de por c.1ué el bebé quería ser ab<.)rtad<), eso me incomf>dó 

porque y<> n<.) he querido abortar a mi bebé. El médic<.> dice que estc.>y fuera de peligrl). 

8. Qué información le ha brindado la enfermera sobre su estadl>? 

RJ Ninguna, solo me ha dicho que me cuide. 
1 

9. Qué informacióra ha proporcionado usted al n1édico? 

R/ Por qué motivo el bebé estaba siendp abortado, por al!:,runa caída, sí había tomado algo, 

sí me había puesto una sonda. El doctor dijo que si yo me había provocado el aborto no 1ne 

atendería adecuadamente. Entonces le conté que mi compañero de vida me había golpeado 

y me había dado una patada en el estómago. Esa es la verdad y no me lo he provocado y 

eso me hace sentir mal, que no me crean. 

I O. Qué información le ha proporcionado usted a la enfermera? 

RJ La misma que al médico. 

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

UDI-D
EGT-U

NAH



11. Descril1a la atención que ha recibido de parte d~1· per~<.)nal n1édiC()- enfermería desde 

que ingresó al hospital hasta este momento. 
' 

RJ Normal. Pero me he sentido mal c9n pesar~ Sentí que no me creyeron I<) que rne ha 

pasado y creen que yo· me provoqué el qbOrtA.. 

12. Qué exámenes le han realizado? 

RJ Vaginales, de sangre, orina, lavados. 

13. Quién le realizó los exámenes? 

RJ El médico. 

14. Describa el tratamiento que le dejaron? 

RI Ninguno. 

15. Describa como se sintió después de vivir esta experiencia? Por qué? 

RJ Mal, deprimida, triste, porque de per~er al bebé y de que no rne crean lo que pasó. 

16. Describa como reaccionó en ese moment0? 
' 

RI Reaccione buscando ayuda en ese momento porque sentía que me moría. 

17. Describa cómo se siente a nivel fisiqo? Por qué? 

RI Adolorida. Todo el cuerpo siento qu~ me duele. Pero gracias a f)i(>S )'ª pasó tc)do y estoy 

bien. 

18.Qué piensa de Jo que pasó? 

RJ Que gracias a Dios todo salió bien. Pero estoy triste por la pérdida del bebé y porque 

aquí me han hecho sentir mal al dudar de mí. 
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CONCEPCIONES SOBRE EL ABO~TO. 

19. Qué opina sobre el abc)rto pr<)vocadc)? Por qué? 

R/ Que es lo más cruel que puede pasar. Porque va en contra de la V<)luntad de Dios. Se 

atenta contra la propi~ vida. No es correcto. 

20. Mencione las causas de) aborto provocado? 

RJ No conozco njnguna. 

21. Qué opina del aborto natural? 

Que son cosas que pasan sin que uno lo espere. 

RJ Mencione las causas del aborto natural? 

Maltrato del marido como en mi caso, T\º conozco otros. 'fal vez que la mujer este enferma. 

22. En que condiciones aceptaría que aqorten las rnujcres? 

RJ En ninguna condición, el aborto va ep contra de Dios. 

23. Qué opina de las mujeres que abof14n? 

RJ Que no saben lo que hacen, que están lejos de Di0s. 
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ENTREVISl'A DIRIGIDA A MUJERES HOSPITALIZADAS P()I~ Al~OR'J'O 

OBJETIVO: Conocer el servicio y atención mééJ.ica que rerihcn las mujeres <1ue 

abortan de manera natural o provqcada en dos centros hospitalarÍ<)S. El H<>spital 

Escuela y el Hospital San Felipe. 

DATOS GENERALES. 

Nombre: Rjta Consuelo Velásquez 

Edad: 35-45 años 

Estado Civil: Casada 

Escolaridad: 4to. grado 

Ocupación: Ama de casa 

Hospital: Escuela 

Domicilio: Col. Los Robles, Tegucigalp,a. 

SALUD REPRODlJCTIV A 

No. De Embarazos 8 

No. De partos: 8 

No. De Abortos : 3 

Hijos Vivos: 5 

Hijos Muertos: 3 

EXPERIENCIA HOSPITALARIA rra ABORl'O. 

1. Cuánto tiempo tardó en ingresar al h~spital? 

R/ 2 horas 

2. Cuánto tiempo estuvo hospitalizada? 

R/ 4 días. 

3. Por qué se encuentra hospitalizada? 

R/ Por un abc)rto y me hicieron un legrapc)_ 
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4. Describa los malestares o síntomas antes de llegar al'l1c)spital? 

RJ Dolor de estómago, fiebre. 

5. Describa la atención que le brindaron los;¡iédicos? 

RJ Bien .Me trataron bien porque venía muy mal y me atcndierc)n. 

6. Describa la atención que le brindaí()n las enfenneras? 

RJ Excelente porque me han atendido C\)ando las necesite. 

7. Qué información le ha brindado el médico sobre su estado? 

RJ Que me encuentro bien, que ya salí qe peligro, c1ue se ha controlado la hemorragia. QtJe 

estoy bien. 

8. Qué información le ha brindado la enfermera sobre su estado? 

RJ Ninguna, ella no me ha informado mucho. 

9. Qué información ha proporcionado usted al médico? 

RJ Me preguntó que cuántos hijos ~enía, donde vivía. Todo lo relacionado con la 

1nenstruación, los dolores que sentía. 

1 O. Qué información le ha proporcionado usted a la cnfennera? 

RJ La misma que al médico. Cuántos hijos tengo, cuántos años tengo, donde vivo. 

11. Describa la atención que ha recibido de parte del personal médico- enfermería desde 

que ingresó al hospital hasta este momepto. 

RJ Buena. Me trataron bien. 

12. Qué exámenes le han realizado? 

R/ Sangre, orina, legrado, ultrasonograf1a. 
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13. Quién le realizó los exámenes? 

RJ El médico el le!:,rrado y los otros las enfermeras. 

14. Describa el tratamiento que le dejar9n? 

RJ Ninguno. 

15. Describa como se sintió después de vivir esta experiencia? r1 or qué? 

RI rrristeza. Porque había perdido al bebé. Me sentía muy triste. Estoy triste es una 

experiencia desagradable. 

16. Describa como reaccionó en ese mopiento? 

RI Serena. Porque es lo único que podía hacer en ese mon1cnto. Estar serena. 

17. Describa cómo se siente a nivel fisiot)? Por qué? 

R/ Adolorida. l'odo el cuerpo siento que me du 

18.Qué piensa de lo que pasó? 

R/ Que gracias a Dios todo salió bien. Pero estoy triste por la pérdida del bebé y porque 

aquí me han hecho sentir mal al dudar de mí. 

CONCEPCIONES SOBRE EL ABO~TO. 

19. Qué opina sobre el aborto provocado? Por qué? 

RI Que es lo más cruel que puede pasar. Porque va en contra de la voluntad de Dios. Se 

atenta contra la propia vida. No es correcto. 

20. Mencione las causas del aborto provocado? 

R/ No conozco ninguna. 

21. Qué opina del aborto natural? 

Que son cosas que pasan sin que uno lo espere. 

R/ Mencione las causas del aborto natural? 
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Maltrato del marido como en rni caso, no conozc() otros. Tal vez que la mujer este enferma. 

22. En que condiciones aceptaría que aqorten las mujeres? 

R/ En ninguna condición, el aborto va ep co»~ra de Dios. 

23. Qué opina de las mujeres que abortan? 

R/ Que no saben lo que hacen, que están lejos de Dios. 
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ENTREVISTA DIRIGIDA A MUJERES HOSPl'fPALIZADAS POR ABORl,O 

OBJETIVO: Conocer el servicio y aten~ión médica que reciben las mujerL"S que 

abortakl de manera natural o provocada en dos centros hospitalarios. El llospital 

Escuela y el Hospital San Felipe. 

DA l'OS GENERALES. 

Nombre: Karla Lorena Góchez Cruz 

Edad: I 5-19 años 

Estado Civil: Soltera 

Escolaridad: 3er. grado 

Ocupación: Ama de casa 

Hospital: Escuela 

Domicilio: La Peñas, Tegucigalpa. 

SALUD REPRODUCTIVA 

No. De Embarazos 3 

No. De partos: 3 

No. De Abortos : 1 

Hijos Vivos: 2 

Hijos Muertos: 1 

EXPERIENCIA HOSPITALARIA POR ABORTO. 

1. Cuánto tiempo tardó en ingresar al hospital? 

R/ 4 horas. Me costo ingresar. Me dijeron que el feto estaba muerto y me dijeron que tenía 

que esperar. 

2. Cuánto tiempo estuvo hospitalizada? 

RJ 3 días. 
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3. Por qué se encuentra hospitalizada? 

R/ Porque se me murió el bebé adentro del e5tómago antes de nacer. Por un aborto y me 

hicieron un leb>Tado. 

4. Describa Jos malestares o síntomas antes de J legar al h<>spital '! 

RJ Dolor de estómago, fiebre. 

5. Describa la atención que le brindaron los médicos? 

RJ Bastante bien. Aunque costó que me atendieran. 

6. Describa la atención que le brindaron las enfermeras? 

RJ La atención fue bastante mal. Sentí rechazo porque hubo mucha indiferencia de ellas 

hacia mí.. 

7. Qué información le ha brindado el médico sobre su estado? 

R/ Que me encuentro bien y fuera de peligro. 

8. Qué información le ha brindado la enfermera sobre su estado? 

R/ Ninguna. 

9. Qué información ha proporcionado usted al médico? 

RJ No hubieron preguntas. Yo pregunté porque había fallecido el bebé. Pero no he obtenido 

ninguna respuesta de los médicos. 

1 O. Qué información le ha proporcionado usted a Ja enfermera? 

RJ Ninguna. 

11. Describa la atención que ha recibido de parte del personal médico- enfermería desde 

que ingresó al hospital hasta este momento. 

RJ Mal porque costo que me atendieran, sentía que me moría y fueron indiferentes. Algunos 

doctores fueron amables, pero las enfermeras no fueron amables. 
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12. Qué exámenes le han realizado? 

RJ Me pusieron sueros abortivos y por la vagina, me hiciero11 exámenes de sangre, orina, 

legrado, ultrasonografia. 

13. Quién le real iz<) los exámenes? 

RJ El doctor ginecólogo. 

14. Describa el tratamiento que le dejaron? 

RJ Ninguno. 

15. Describa como se sintió después de vivir esta experiencia? Por qué? 

RJ Mal porque nadie me informó porque se murió el bebé si había estado en control. 

16. Describa como reaccionó en ese momento? 

RJ Asustada de ver el bebé muerto. No puedo olvidar ese momento. 

17. Describa cómo se siente a nivel físico? Por qué? 

RJ Mal porque tengo una infección y tengo que estar aquí más tiempo. 

18.Qué piensa de lo que pasó? 

RJ Que es algo muy triste y desagradable que no se lo deseo a nadie. 

CONCEPCIONES SOBRE EL ABO~TO. 

19. Qué opina sobre el aborto provocad9? Por qué? 

RJ Que es arriesgado y puede darse por la ignorancia de la madre ya que ios médicos no 

explican completamente todo cuando yiene a control. Que atenta contra la vida de uno 

mismo. Que no es correcto. 

20. Mencione las causas del aborto provocado? 

RJ No conozco ninguna. 
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21. Qué opina del aborto natural? 

RJ Que no debe hacerse porque son vidqs humanas. Que debe de cuidarse, informarse. 

22. Mencione las causas del aborto natural? .. 

RJ No conozco. 

22. En que condiciones aceptaría que aqorten las mujeres? 

R/ En ninguna condición, porque va en yontra de Dios. 

23. Qué opina de las mujeres que abortan? 

RJ Que están en contra de la voluntad de Dios, ya que el ab<)rto n<.) es correcto porque 

atentan contra su propia vida. 
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ENTREVISTA DIRIGIDA A MUJERES~llOSPIT í\l_,IZAllAS f>Ot{ A l~()R'f'() 

OB.JETl\10: (~onocer el servicio y atencié>n médica que reciben las mujeres que 

abortan de manera ·natural o provocada en dos 'centros hos1>it?.lari<>s. l~I llospital 

Escuela y el Hospital San Felipe. 

DA TOS GENERALES. 

Nombre: Santos Francisca Castillo 

Edad: 20-35 años 

Estado Civ·il: Casada 

Escolaridad: 6to. grado 

Ocupación: Ama de casa 

Hospital: Escuela 

Domicilio: Comayaguela, Tegucigalpa. 

SALUD REPROl>lJC~Tl\1 A 

No. De Embarazos 1 

No. De partos: 1 

No. De Abortos : 1 

Hijos Vivos: O 

llijos Muertos: 1 

EXPERIENCIA HOSPITALARIA POR ABOl{'l,O. 

1. Cuánto tiempo tardó en ingresar- al hqspitaJ? 

R/ 2 horas 

2. Cuánt() tiempo estuvo hospitalizada? 

RI 15 días. 

3. Por qué se encuentra hospitalizada? 

RI Por un aborto. 

' ., 
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4. Describa los malestares o síntomas antes 'de llegar al-hospital? 

R/ Con el dolor pasé 15 días, luego empecé a sanbrrar. Entonces fui a] control, el médico me 

. recetó unas inyecciones para cortar el s4ngrq40. Pero despu~s no aguanté el dc>Jor y me vine 

al hospital de emergencia . 

. 5. Describa la atención que Je t-,rindaron los médicos? 

R/ Mala. Porque ingresé a las 5:30 a.m. y me hicieron el legrad<> hasta la 1 de la mañana 

del otro día. Cuando me atendieron ya había perdid<) al L-,ebé. F'uc rnala p<)rque había 

médicos y practicantes y sentí como qµe habían practica<.io conmig<>. Por(iue fue hasta el 
• 

noveno día que dia6>n<)Sticaron que era aborto, que tenía 3 rne~es de er11l)arazo y que el feto 

se había hecho viejito adentro. Cree) qu~ han sido irresponsables porque ellos no sabían que 

tenía y me crearon una t,rran inseguridad. 

6. Describa Ja atención que le brindaron las enfenneras? 

R/ Fue una atención mala, no fui atendida en el mo1nent<.> t¡ue necesité. Me estuvieron 

examinando y maltratando . 

7. Qué información le ha brindado el médico sobre su estado? 

R/ Que me encuentro bien, pero que no voy a p<.>dcr tener otro bebé. 

8. Qué información le ha brindado la enfermera solJre su estado? 

R/ La misma que el médico. 

9. Qué inf()rmación ha proporcionado usted al médic<)? 

R/ Me preguntó cuántos hijos he tenid<l, menstruación, edad, d<)nde vive>. Y<) pregunté que 

si me iban a quitar la matriz. El médico respondió que ne.>. F:s le> único que pregunté. 

1 O. Qué información le ha proporcionado usted a la enfermera? 

R/ Ninguna. L·:l la no me ha preguntado nada. 
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11. Describa la atenci<)n que ha recibido de parte d~ ·personal n1édico- cnfenncría desde 

que 1ngres<·) al hospital hasta este momento. 

RI Con amabilidad al principio, pero después se pusieron irnpacientes porque yo no quería 

C(>laborar (> sea ({UC no (1uería que continuar~n rcalizáod<>mc el cxarncn de tact(> porque me 
" . f ~ 

• 

lastimaban. La que me lastimaba más era I? d(>Ct(>ra y rnc trati> rnuy nial. 'f'<>d(>S cstc>s días 

fueron desagradables. Pasé como una semana en un prc>cesc) de exámenes desagradables. 

Me sentía toda lastimada. Después de 9 días me hicieron el legrado y me dijeron que había 

sido un aborto ectópico y jamás se me va a olvidar esa palabra. Me dijeron que el feto se 

había hechc> viej itc) adcntr<.>. Que no se hal1ía p()dido dcsarrol lar. I'or es<> era que sangraba 

tanto. Yo no sabía lo que tenía. No me había inforrnadc> en el control que si sangraba tenía 

que ir de emergencia al hospital. Hoy no puedo tener otro bebé. 

12. Qué exámenes le han realizado? 

RJ Sangre, orina, tacto, ultrasonografia. 

13. Quién le real izó los exámenes? 

RI E11nédico con apoyo de las enfermeras. 

14. Describa el tratamiento que le dejaron? 

RJ Ninbruno. 

15. Describa como se sintió después de vivir esta experiencia? I)or qué? 

RJ 'friste mu]' triste porque perdí a mi bebé y no se si podré tener otro. Me he sentido muy 

deprimida. 

. . n 

16. Descr1ha como reacciono en ese m()ment(> t 

R/ Con tristeza. Triste me puse triste. 

17. f)escriba có1no se siente a nivel físico? P<.>r qué? 

RJ Bien. Un poco lastimada)' adolorida1 pero me siento bien. 
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18.Qué piensa de l<l que pasó? 

R/ Que ha sid<l alg<l horrible que no Sr l<l deseo a n'inguna n1ujer. Me han dich<l que n<l 

podré tener otrc) hehé pc)rque tengo obstruidas las trompas de Fal<)f1i<) . 

• 

(~()N(:I•:l>(:I<>NI•:S SOIJRI•: i.:1.J AB()~'f'(). 

19. Qué opina S<)hre el aborto prc)vocado? Por qué? 

R/ Que es pecad<) y que Dic)s castiga. Que n<l del1e realizarse)'ª que f)ios da la vida y s<>lo 

el la puede quitar. 

20. Menci<lne las causas del ah<)rt<) pr<lV<lcad<l? 

R/ No conozco ninguna. 

I I. Qué opina del abc)rto natural? 

R/ Que se da por falta de infonnación ~uando se va a C<>ntrol C<)n el médic<>. Ct)mo en n1i 

caso. Esto n<) hubiera pasado si me hubieran inf<)nnad<) a tiemp<>. 

22. Mencione las causas del aborto natural? 

RJ Falta de infc>rmación, descuido de la mujer, caídas, golpes. 

22. En que condiciones aceptaría que aqorten las mujeres? . 
R/ En ninguna C<)ndición. Porque es pecado y malo ante los ojos de Dic>s. 

23. Qué opina de las mujeres que abortqn? 

RJ Que son asesinas ya que matan a sus propios hijos. 
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ENTRE\'ISTA DIRIGIDA A MlJ.JERES~ HOSPITAl.,JZA DAS f>OR ABORTO 

OBJETIVO: (:onoccr el servicio y atención médica que reciben las mujeres que 

abortan <le manera· natural <> provoca<b. en <los 'ccntr<>s h<>SJ>Ítalari<>S. El l-los1>ital 

Escuela y el Hospital San Felipe. 

l)A'I'OS Gl~NERAl_,J~S. 

Nombre: Rita Consuelo Velásquez 

Edad: 35-45 años 

Estado Civil: Casada 

Esc<.>laridad: 4t<>. ura<l<> 
'-' 

Ocupación: Ama de casa 

H<)spital: Escuela 

Domicili<.>: C<.)1. Los f~<.)bles, Tegucigalpa. 

S . .\I.,lJD R•:PRODllC'fIVA 

No. De Embarazos 8 

No. De partc>s: 8 

No. De Abortos : 3 

Hijos Vivos: 5 

Hijos Muertos: 3 

EXPERIENCIA HOSPITALARIA PpR ABORTO. 

1. Cuánto tiempo tardó en ingresar al hqspital? 

R/ 2 horas 

2. Cuánto tiempo estuvo hospitalizada? 

RJ 4 días. 

3. Por qué se encuentra hospitalizada? 

R/ Por un aborto y me hicieron un leb1fapo. 
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4. l)escril)a lc.)S n1alestares () síntc.>n1as antes de !"legar a'I· hl>sprtal? 

R/ Dolor de esté>mago, fiebre. 

5. Descril)a la atcnci{)n que le l)rindar<>n ll>s. médic<ls? 

R/ Bien .Me trataron bien porque venía mu)' ma] y me atendier~)n. 

6. Describa la atención que le brindaron las enferrneras? 

RJ Excelente porque me han atendido cuando las necesite. 

7. Qué información le ha brindado el médico sobre su estado? 

RJ Que me encuentro bien, que ya salí de pcli!:,Tfl), que se ha controlad<> Ja hemorragia. Que 

estoy bien. 

8. Qué información le ha brindado la enferrnera Sl>brc su estado? 

RJ Ninguna, ella no tne ha informado muchl). 

9. Qué información ha proporcionado usted al n1édico? 

RJ Me preguntó que cuántos hijos {enía, donde vivía. ·rod<) lo relacionado con la 

menstruación, los dolores que sentía. 

1 O. Qué información le ha pr<)porcionaqo usted a la enfermera? 

RJ La misma que al 1nédico. Cuántos hijos tengo, cuántos años tengo, donde vivl>. 
' 

11. Describa la atención que ha recibido de parte del personal médico- enfermería desde 

que inbrresó al hospital hasta este momento. 

RJ Buena. Me trataron bien. 

12. Qué exámenes le han realizado? 

R/ Sant,rre, orina, legrado, ultrasonot,rra~a. 
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13. Quién le realizó los exámenes? 

RJ El rnédic<) el legrado y los otros las enfermeras. 

14. l)escriha el trata111icnt() que le dejar<>n? 

R/ NinbTUno. 

15. Describa corno se sinti{> después de vivir esta experiencia? Por qué? 

R/ l~risteza. l)orque había perdidt) al bebé. Me sentía rnuy triste. Estc>y triste es una 

experiencia desagradable. 

16. Describa corno reaccion<) en ese rno1ncnto? 

RI Serena. Pc)rque es lo único que p<)dí" hacer en ese 1non1cnt<). Estar serena. 

17. Describa cómo se siente a nivel físico? P<>r qué? 

R/ Adc)lorida. Todo el cuerpo siento que me duele. 

18.Qué piensa de lo que pasó? 

R/ Que gracias a Dios todo salió bien. l)ero estoy triste por la pérdida del l1cl1é y pc>rque 

aquí me han hcch<> sentir mal al dudar 9e mí. 

CONCEPCl()NES SOBRE EL ABOR'fO. 

19. Qué opina sobre el aborto provocado? Por qué? 

R/ Que es lo más cruel que puede pasar. Porque va en contra de la vc)luntad de Dios. Se 

atenta contra la propia vida. No es correcto. 

·20. Mencione las causas del aborto provocado? 

RJ No conozco ninguna. 

21. Qué opina del aborto natural? 

Que son cosas que pasan sin que uno lo espere. 
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RJ Mencione las causas del aborto natural? 

Maltrato del marido como en mi caso, no conozco otrós. l'al vez que la rnujer este enfenna. 

22. En que condiciones aceptaría que aqorten. las rnujeres? 

R/ E:n ninguna C<>ndici<'>n, el ab<>r1<) va cp C<>.nlra de J)ios. 

23. Qué <Jpina de las niujeres que abortan? 

R/ <)uc n<> sahcn I<> <.1uc hacen, que están lcj<)S de l)i(>S. 
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ENTREVISTA lllRIGIDA A MlJJERES 1-l()SPI'fAIJIZA!>AS P()I{ Af~()Rl'O 

OBJETIVO: Conocer el servicio y atención médica que reciben las mujeres que 

abortan de manera natural o provQcada 4 ~n <los centros hos¡>italarios. 11~1 21ospital 

Escuela y el Hospital San Felipe. 

DATOS GJ<:NERALES. 

Nombre: Marta Ha)1dé Urbina 

Edad: 20-35 años 

Estado Civ·il: Acompañada 

Escolaridad: 5 to. brrado 

Ocupación: Ama de casa 

Hospital: San Felipe 

Domicilio: C()lonia El Japón, Teguc1galpa. 

No. De En1barazos 6 

No. De panos: 6 

No. De Abortc)S : l 

Hijos Vivos: 5 

Hijos Mucrt()S: l 

EXPERIEN(~IA HOSPll'ALARIA ACTlJAI_; 

1. Por qué se encuentra hospitalizada?. 

RJ I)or parto. 

1. Cuánto tiempo tardó en ingresar al hqspital? 
) 

RJ Media hora 

2. Cuánto tiempo estuvo hospitalizada? 

R/ 2 días 

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

UDI-D
EGT-U

NAH



3. Describa los malestares o sínto1nas antes de~11.egar al 1-~()S¡)ital? 

R/ Dolores pero poquito. 

4. Describa la atcnci<'>n que le brindaron f(>S inédicos? ) 
., !t .. 
r ~ 

• 

RI Tratan bien. Porque no lo dejan solo. Están_ pendientes de unc1. 

5. Describa la atenci(ln que le brindaron las enfern1cras? 

RJ Buena. Porque siempre están atentas a cualquier cosa. 

6. Que información le ha brindado el médico sobre su estad<)? 

R/ Me dijo c.1ue no volviera a tener hijos por los años que tengc). 

7. Qué información le ha brindado la enfermera sobre su estad<>? 

R/ Que estO)' l>ien_ 

8. Qué infonnación ha proporcionado ~ted al 1nédico? 

RJ Qué cuántos niños tengo, que si estudio, solo eso. 

9. Qué información ha proporcionado u~ted a la enfennera? 

RJ La misma que al médico. 

1 O. Describa la atención que ha recibido de parte del personal 1ncdic<)-enfem1ería desde que 

ingresó al hospital hasta este momento? 

R./ Buena. Porque le preguntan a uno que le duele y tod<>. l,c> único malo de aquí (Hospital 

San Felipe) que no le dan a uno nada de pastillas sin<> que uno tiene que comprarlas. 

1 l. Qué exámenes le han reali:t__ado? 

RJ Ninguno. 

12. f-la estado alguna vez hospital Í7.ada por aborto? 

RJ Si. En el f-lospital Escuela. 

13. Cuánto tiemp<> estuve> hospitalizada? 

RJ 5 días. 
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14. P()f qué fue h()Spitalizada? 

R/ Por que se nic \'t no el bebé. Fue una caída la que n1e pr<>V(>CÓ el al1orto. 

. -• 

15. Describa los malestares o síntomas antes de llegar al h()Spital? 
~ 

R/ Solo me sentía helada. Nada más con calentura, ojos f(>ios l levaha fiehre. 
' . -

16. Describa la atención que le brindar()n l(>S médicc>s? 

R/ Fue horrible porque yo lo anduve al nebé 8 días muertos en la barriga. En el hospital me 

hicieron una ultrasonografia y 1ne dijeron que ya estal1a muert(> y me pr<>vocaron l(>S 

dolores con pastillas vaginales. 

15. Describa como se sintió después de vivir esta experiencia? Pc>r qué? 

RJ Me sentí mal, me dio pesar haberlo p
1
erdido. Me puse triste. 

16. Describa corno reaccionó en ese momento? 

RJ Reaccione buscando ayuda en ese m9rnentl> porque sentía que me moría. 

17. Describa cómo se siente a nivel t1siqo? Por qué? 

R/ Bien. No siento nada. 

19.Qué piensa de lo que pasó? 

RJ Que lo que esta para sucederle a uno le sucede. No fue p<.>rque yo quise. 

20. Describa las di fcrencia" entre la atención actual y la atención anteric)r? 

Rí Por(1ue era ti n de semana y TI<) habían médicos ~1or est> rnc ~st uve n1ás ( 5 días) en e! 

Hospital Escuela, pero la atención es igual. Si es posible rr1ej<)r en el I f (>spital Escuela 

porque algt1nas cc)sas las da y aquí no (Hospital San Felipe). Para mí es mejor allá ( 

Hospital I:scuela) porque lc>s medicamentos ellos los tienen y los dan. 
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CONCEl>('IONES SOBRE EL AIJO~'fO. 

19. Qué opina sohre e1 aborto provocad~? Pór_qué? 

R/ Que esta rna1o porque todos tenem<)S_ derecho a vivir. 

20. Mencione las causas del aborto pr<)V<)cadcl? 

R/ P<.)rque el hc)mhre las deja sola, emqarazada, porque el hc11nbrc las trata rnal, porque no 

se hayan capaces de mantener un hijo, por andar en la calle. 

21. Qué opina del aborto natural? 

R! Dios sabe lo que hace. Si El no quisq que naciera. 

22. Mencione las causas del aborto natural? 

RJ Caídas. Sól<.) la que me pasó a mi co11ozco. 

22. L~n que condiciones aceptaría que aborten las 111ujeres? 

RJ En ninguna. Porque para eso hay f11Uchos métc)dos anticonceptiv<)S para planificar l<)S 

hijos. 

23. Qué opina de las mujeres que abortan? 

R/ Que son cobardes. Desde luego Ja myjer se acuesta con un hombre es p<.)rquc \'a decidida 

a perder o a ganar. 

Son cobardes porque uno tiene que pensar antes de hacer las cosas; porque uno tiene que 

arrepentirse antes no después. Son muj~res que se merecen un cast1go porque Jos niños no 

deben pagar lo que uno hace. 
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EN'f'RE\'IS'f .t\ I> 1 RI (; l llA A M l l.J l~Rl~S 1 f:()St•1·1·.t\ l.,I ZA l>AS t•<) 1{ A 1~() l{'B'() 

01~.Jl~Tl\/(): (,'onoccr el servicio y atención mé<tica <1 Ul' rcci hcn las r11 ujcrcs <1 uc 

abortan de manera natural o 1>rov<~ca<J~ •. cn •los centros hos1>it;1l;1rio.'i. n~~I llosr>it~!I 

Escuela y el llospita) San Felipe. 

Nombre: l\1aría Albertina Bcnitez 

Edad: 20-35 años 

Estad() Ci\·il: Ac<)mpañada 

Escolaridad: 6tc>. grade) 

Ocupación: Ama de casa 

Hospital: San Felipe 

' . 

Domicilio: Jardines del Canizal, Teguc~galpa. 

SALlJD REPRODUCl,IV A 

No. De Embarazos 3 

No. De partos: 4 

No. De Abortos : 3 

Hijos Vivos: 3 

Hijos Muertos: 1 

EXPERIENCIA IIOSPll'Al_.,Al~IA A(~'l'lJAI .. 

1. Por qué se encuentra hospitalizada?. 

RJ Por parto. 

1. Cuánto tiempo tardó en ingresar al hc~spital? 

R/ 1 hora 

2. Cuánto tiempo estuvo hospitalizada? 

R/ 11 horas 
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3. I)escriha l(>S n1alestares o sint(>tnas antes ·d~ llegar a1-I f(>SJ)iLal? 

RI Dolores. 

4. Describa la atención que le brindaron l(>S J4}édicos? , 

R/ Buena. Excelente. P()rquc me atendicr(>n~cn el m<>mcnt(> (>portun(>. 

5. Describa la atención que le brindaron las enfenneras? 

RJ Excelente porque me atendieron bie~. 

6. Que inf on11ación le ha brindado el rnédico sobre su estad<>? 

R/ Que estaba bien, pero que faltaban lqs resultados de los exámenes. 

7.Qué infonnaci(>n le ha brindado la enfermera s<>bre su estad<)? 

RJ Que esta todo bien. 

8. Qué infor1nación ha proporcionado usted al médic<>? 

RI Donde ·vi·vf a, n<)mbre de la familia, de mi compañer<> de \'ida, tc>d<> es<>, la edad, cuántos 

l1ijos tenía. 

9. Qué información ha proporcionado u~ted a la enfermera? 

RJ Ninguna. Solo la Trabajadora Soc,al le informó sobre los métodos de planificación 

familiar para evitar tener más hijos. 

1 O. Describa la atención que ha recibido de parte del persona] médico-enfermería desde que 

ingresó al hospital hasta este momento? 

RI Todo excelente la atención fue buena. 

11. Qué exá1nenes le han realizado? 

RJ Sangre. Me dijeron que estaba todo bien. 
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13. Quién le real izó los exámenes? 

R/ La enfem1era. 

12. Ha estad() alguna vez hospital izada pc)r al1cl(tt>? 
f • 

• 

RI Sí peí() succdic'> en la casa y lucg(> m~ fui Centre> de Salud rnas cercan<> y 111c hicicr<)n un 

examen para ver si tenía cáncer y luego me rc1nitier()ll al I lc>spital San Felipe. 

13. Cuánt() t1cmp() estu\10 h<.)spitalizada? 

R/ 2días. 

15. Describa Jos malestares o síntomas antes de llegar al hospital? 

RI Dolor de v·ientrc, sangrado, a Jos dos días se le vin(>. 

16. Describa la atención que le brindaron los médicos? 

RJ Fue buena. Porque me atendieron cuando necesite. 

15. Describa como se sintió después de vivir esta experiencia? fJ(>r qué? 

RI Muy mal, porque era un bebé deseado. 

16. Describa como reaccionó en ese momento? 

RJ Triste porque había perdido al bebé. 

17. Describa cómo se sintió a nivel t1sico? 

R/ Mal, me sentía como hinchada, mal físicamente y moralmente. 

19.Qué piensa de lo que pasó? 

RJ Dios lo quiso así porque no se me de~uvo y lo perdí. 

20. Describa las diferencias entre la atención actual y la atención anterior? 

RJ Fue buena la atención que recibí antes y después. 
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19. <)ué ()pina S()bre el ab<>rt<> prc)vocad(>? f>c)r c1ué? 

R/ Que eso íl() debe de ser. P<>rque dcbir de,,pcnsar un(~ antes de quedar c111barazada. ·rant<> 

mét<>do que hay. 

20. Mcnci<Jne la<; causas del aborto provl>cado? 

RJ N<) con<)ZCO ninguna. 

21. Qué opina del aborto natural? 

f{/ Que es alg(> que tiene que pasar. [~ste l1el1é que acal1a de nacer antes se n1c cae tan1hién. 

22. Mencione las causas del abort() natural? 

R/ Prol1len1as. p<Jr alguna fuerza, algún deseo, p<)r ser n1u_1crcs rnuy débiles se les caen los 
. -n1nos. 

22. En que condiciones aceptaría que aborten las rnujeres? 

R/ En ninguna condición. l)<>rque uno no queda bien p(>r ejemple> yo no quedé bien, porque 

yo me sentía mal de tni salud y de saber que había perdido al b~bé. No rne sentía bien. l)ero · 

no todas somos iguales. Que no esta bien que abc)rtcn porc1uc se daña la salud, el cuerpo, 

muchas personas no ven que se están dañando la salud pero yo cc)nsidcrc) que sí se daña la 

salud. 

23. Qué opina de las mujeres que abort~n? 

R/ Que son mujeres ya perdidas. Porque abortar un bebé es como matar un niño. 
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ANEXO No.7 

ENTREVISTA A MEDICOS DEL HOSPITAL ESCUELA Y 

HOSPITAL SAN FELIPE 
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ENTREVISTA A PERSONAL MEDICO 

Nombre: 
Cargo: 
Hospital: 

Describa las políticas de atención en salud reproductiva que 111aneja este centro 
hospitalario. 
RJ 

Describa el servicio que presta en esta área? 
RJ 

Describa el servicio que brinda a su pacientes? 
RJ 

Describa e] lenguaje que utiliza al dirigirse a sus pacientes? 
RJ 

Qué tipo de información brinda a sus pacientes? 
R/ 

Qué tipo de seguimiento brinda a sus pacientes? 

.r 
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En qué momento brinda este seguimiento? 
RJ 

Describa lo que más le gusta de su trabajo. 
RJ 

Qué opina acerca del aborto? 
RJ 

Atendería a una mujer que a abortado? Si No 

Por qué la atendería? 
RJ 

Por qué no la atendería? 
RJ 

Qué opina acerca de las mujeres que abortan? 
R/ 

--

Mencione las razones que conoce de por qué las mujeres abortan de forma natural. 
RJ 
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Mencione las razones que conoce de por qt1é las mujeres abortan de n1anera provocad. 
R/ 
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F.NTREv'ISTl\ "A. PERSONi\L ~1IEDICO 

Nombre: Dr. ~~tonio Idiaqt•es 

Caroo: Pedi~tr~ de tumo -
Hosnital: San Feline 

1 1 

. 
1. l)escril1a las noliticas <le atención en sal11c1 rc11rocl11ctiva n11e rnaneta este centr<l 

1 1 l -· 

hosnitalario J. . 

RI Sí. La atención que se bri..'1.da a! recién nacido. Las políticas e~as est~n eséritas en "" -·· 
libro. Son como 50 políticas. ]\Jo las recuerd<>. 

2. Describa el servicio que presta en esta área? 

F_I Se re,1isa a los n1iios al día sigtiiente de haber nacido prc,tia alta. Se brinda una ch:lrla a 

las madres qt!e deben hacer para Ct!idar al niiio. Se dan ,,'itamitlas al niiio. 

3. nescriba el servicio qtie bri11da a st~s pacientes? 

R_/ R1Jeno. l\if~ ~_1(1t<l lo ql•e hago porql1e es medici11;, preventivcr 

4. nescrib<l el lengi.J<1je qtle tltlliza. {11 dirigirse a stis pacientes? 

RI F.specia.l para ellos adaptado a ellos. 

5. 011é tino de información hrinda a sn'\ naciente? 
...... .l .l 

R/ Sohre himene. Sohre vacuna~. vitaminas. dieta. . "-"" , ' ,. 

6. Qué tipo de seguimiento b!"Lflda a sus pacientes? 

RI No se da segui.111iento. AA_ menos que tenga problemas se les da cita en cop..sulta externa. 

7. En qué momento bri_f"!.da este seguimiento? 

R! F n const1lta externa. 

8. Describa lo qt1e más le gnst~ ile s1J trabajo? 

RI L<ls ch<lrl~s q~•e les doy !l l~s madres. 
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9. Qu¿ opina ac~rca del aborto? 

Rl Estoy completamente en contra. Porque no tiene <lerecho a qttitar una vi<la. Es un ser en 

vida. 

1 O. Atenderla a una mujer que ha abortado? 

RI Sí. 

11. Por qué la atenderla? 

RI Porque no la voy a dejar morir. No SO)' Hittler. No soy Nerón. 

12. Qué opina acerca de las mujeres que abortan? 

RI Tal vez no han tenido la suficiente orientación o educación. 

13. l\'fencione las razones que conoce de por qué las mujeres abortan de fotma 11att1ral? 

RI No sé. 

14. i\1encione las razones que conoce de por qué las mujeres aho11an ele manera provocada? 

RI Porque actúan de manera irresponsable. 
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ENTRE'·?TST:-\ A PERSONAL l\.1EDICO 

Noml)re: l)ra. liei(li Navarrete de Pérez. 

Cargo: Encargada (iel Programa l\1atemo. Infantil 

Hospital: San Felipe 

1. l)esctiha las políticas (le atcncié>n en salt1(l repr<>(lt1cli\·a qt1e 1narh.:ja este centro 

hospitalario. 

R./ Brindar atención hospitalaria prenatal de acuerdo a las normas establecidas, brindar 

atención prenatal de acuerdo a su nivel de riesgo, asegurar y garantizar atención de parto 

limpio, brindar atención de puerperio y educación sobre métodos de planificación f?miliar. 

2. Describa el seIVicio que presta en esta área? 

Ri Seni.cio de atención médica, atención en educación en salud reproductiva. 

3. Describa el servicio que brinda a sus pacientes? 

RI Integral. de bajo costo, adecuado y oportuno. 

4. Describa el lenguaje que utiliza al dirigirse a sus pacientes? 

. . 

RI Es un lenguaje con terminología propia de acuerdo al nivel educativo de la paciente . 
. . 

5. Qué tipo de información brinda a sus paciente? 

R./ 1~oda la inf onnación pertinente y oportunamente, se le da toda la información de la 

importancia del parto, puerperio, planificación familiar. 

6. Qué tipo de seguimiento brinda a sus pacientes? 

RJ Control a las pacientes de acuerdo 4 la norma, control a las pacientes de alto nivel de 
1 

. 
nesgo. 

7. En qué momento brinda este seguimiento? 

R./ En el momento que las pacientes lo ne.cesitan cuando va de alta. 
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8. Describa lo que tnás le gusta de su trabajo? 

R/ El acercamiento con la mujer embarazada y la educación qlte se brinda. Por ejemplo 

atención adecuada del parto. 

9. Qué orina acerca del aborto? 

R/ No estoy de acuerdo por mis principios religiosos por l1umanidad y· ¡1or pensar qt1e el 

niño es un ser como cualquiera de nosotros. 

1 () .. c\tendcria a una mujer que ha al1ortado? 

RI Sí. 

11. Por qué ]a atendería? 

R/ Por ética profesional. No podría clejar 1no1ir a una mujer, respetaría las razones para 

hacerlo·. 

. 
12. Qué opina acerca de las mujeres que abortan? 

RI Pienso que necesitan apoyo psicológico por el trauma q11e p11eda quedarle. Pienso que 

deben acercarse a Dios. 

13. :~vlencione las razones que conoce de por qué las mujeres abortan de forma natural? 

RI Desconozco casos, porque en este hospital no se atienden estos casos . 
. 

14. ~1e~cione las razones que conoce de por qué las mujeres abortan de manera pr0vocada? 

RI Desconozco totalmente, ya que es este 11ospital no atendemos estos casos. 
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ENTRE\tISTA A PERSONAL MEDICO 
' 

Noml)re: Dr. Peclro González I-Iernández 

Cargo: Médico sala de puerperio 

Hospital: Escuela 

1. J)~sctiha las ¡)oliticas ele atención en salucl rcpr<)<lt1ctiva qt1e 

hospitalario 

. 
m~1nc.1a este centre> 

R/ Control prenatal. control puerperal, planificación familiar, atención a los aclolescentes. 

2. Describa el servicio que presta en esta área? 

R/ Preventi\.·o, educatnlo, de consejeria. 

3. Describa el sef\.icio que brinda a sus pacientes? 

RI Se trata de que el servicio sea de calidad y de calidez a veces por la falta de insumos no 
. 

se brinda la atención como se debe. 

4. Describa el lenguaje que utiliza al dirigirse a sus pacientes? 

R/. El lenguaje que utilizo es el mismo qqe usan pacientes para darme ·a entender c<>n ellos . 

. 
5. <...>ué lij)<) de i11l<,r111¡1ci<'>11 hrind¡1 a sus paciente? 

R/ Todo lo relacionado a la consulta, sí se le dan los meclicamento-s, se le explican efectos 

colaterales. f onnas de darlos~ dosis . 

• 

6. Qué tipo de seguimiento brinda a sus pacientes? . 
RJ A través de control~ como ha evolucionado, que efectos ha tenido cort los medicamentos. 

7. En qué momento brinda este seguimiento? 

RJ En el momento que llega a consultas. 

8. Describa lo que más le gusta de su trabajo? 

R/ Trabajar en equipo. Es lo que más me gusta de mi trabajo. 
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9. Qué opina acerca del aborto? 

RI Que no debe practicarse, porque es dañino para la sociedad. 

1 O. Atenderla a una mujer que ha abortado? 

RI Sí. 

11. Por qué la atende1ía? 

RI Porque es una paciente que necesita ayuda. 

12. Qué opina acerca de las mujeres que abortan? 

RI Que lo hacen de una forma precipitada, sin tomar en ct1enta las complicaci<>nes que esto 

acarrea. Por falta de inf onnación. 

13. 1vlencione las razones que conoce de por qué las mujeres abortan de forma natural? 

R/ LTna de las razones es la falta de información y el descuido de ellas. 

14. :t\lencione las razones que conoce de por qué las mujeres abortan de manera pro,rocada? 

RI Por ingerir medicamentos no indicados, por irresponsabil\dad. sin pensar en los riesgos 

que esto ocasiona a su salud. 
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El\1RE\·1ST A A PERSONAL MEDICO 

Nombre: Jvlargarita Y endis de Velis 

Cargo: Médico general 

Hospita_l: Escuela . 

1. Describa las políticas de atención en salucl reprc1ducti\.'a que maneja este centro 

hospitalario 

Ri Atención a la mujer embarazada, control prenatal, postnataJ, planilicación .familiar, 

control de cáncer cérvico uterino. 

2. Describa el servicio que presta en esta área? 

RI Torna de citologías, promoción de la salud, consejería. 

3. Describa el sef\icio que brinda a sus pacientes? 

RJ De buena calidad, sin costo alguno. 

4. Describa el le!lguaje que utiliza al dirigirse a sus pacientes? 

RI Claro, sencillo y preciC)o. Fácil de entender. 

5. Qué tipo de información brinda a sus paciente? 

RI Educación en salud , la importancia de los diferentes programas de salud reproductiva. 

Los beneficios que tienen las mujeres y los hombres, se les brinda consejeria. 

6. Qué tipo de seguimiento brinda a sus pacientes? 

RJ Controles prenatales, respuestas de citologías, citas y referencias. 

7. En qué momento brinda este seguimiento? 

RI Cuando se brinda el control prenatal o después de la re5puesta .de una citología. Por 

medio de la consejería. 

8. Describa lo que más le gusta de su trabajo? 
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RJ El poder servir a la población. 

9. Qué opina acerca del aborto? 

R/ Que es una prol1lemática con la que se del1e1ía de tetminar ya qu~ l<><l<>s lcnernc>s 

derecho a la vi(la. 

1 O. Atenderla a una mujer que ha abortado? 

R/ Sí. 

11. Por qué la atendería? 

R/ Por ética profesional. 

12. Qué opina acerca de las mujeres que abortan? 

RI Son mujeres que necesitan de atención psicológica o psiquiátrica. 

13. l\1lencione las razones que conoce de por qué las mujeres abortan de f onna natural? 

R/ Por problemas que tienen durante el embarazo, por descuido de ellas. La mayoría es por 

descuido de ellas. 

14. i\lencione las razones que conoce de por qué las mujeres Jl1ortan de manera provocada? 

RJ Porque ingiere algún producto o med~camento, por maltrato. 
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ANEXO No.8 

ARTICULOS DE PERIODICOS SOBRE EL ABORTO 
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'·~MPO HONDURAS TIEMPO 3 O ti.Gn. 1ºº~ .. 
-- -·--·--·--·---------- -----. 

r • 

Aprobados 23 artículos del Código Penal 

'-------------------·-----
~os años de 
á1·cel se1-á11 

efinidos lé:l 
,. . 

i·oxi111a se111ar1é:l 

:GUCIGALPA. El Congreso 
ci.onal aprobó en esta sen1ana 2.3 
ículos del proyecto de reforn1a dcl 
iigo Penal. induyendo la prin1era 
te del Artículo 126 referido al 
•rto. 
~ pri.I11era parte del Artículo 126 
.Jbado ayer en el Congreso Nacio-
1 textualmente clice: "El aborto es 
lUerte de un ser hun1ano en cual
~ momento del ernbaraz..o o 
mte el parto. Quien intencional-

, itecauseaoorto será GlStigado". 
· 'ue pospuesta para la sesión del 
lino martes la discusión de los 
;os uno, dos y t:rcs de este artícu-
1 los que se a umen t.i. el n Úlncro 
)os con los cuales se deberá GlS-
· cl aborto. 
l priincra parte del Artículo 126 
probada ~a la oposición de 
>s diputados médicos. que 
onaron que se sometiera a una 
sión médica para definir lo que 

' . . 

úirlos Sosa Cocllo. 

"' ·;;; 
D 
~ ... 

V 
> 
~ 
~ .. .... 
2 
o ... --º Q. 
::i; 
~ ,_ 
o ... 
o .... 

significa "cualquier n1omento del 
e1nbara.zo o durante el parto". 

La discusión de la reforma pro
puesta al Articulo 123 fue también 
suspendida. debido a objeciones pre
scn tadas por los diputados Carlos 
Sosa Cocllo,Juan Rrunón Miralda y 
Marco Augusto Hemández. entre 
otros. 

Este Artículo 123 textualn1ente 
dice: "La madre que para ocultar su 
deshonra da muerte al hijo que no 
haya cumplido tres días de nacido 
será sancionada con seis a nueve 
años de reclusión". 

Sosa Cocllo indicó en referencia a 
este articulo que "no se puede arras
trar en una legisl.aáón moderna con
ceptos 1nedievales". Mira.Ida. por su 

parte. preguntó '"cuándo se trata de 
ocultar la deshonrd y "cuándo no", y 
Hernández señaló que .. estas son d is
posiciones que respondieron a una 
realidad de un n1omento histórico 
ya superado". 

Tarnbién fue a1Jrobada la refor
ma del Artículo 118 que textual
n1ente dice: "F.<; un rrn rle p~u1ici<lio 
quien diere 111uc1lc.: a alguno de sus 
ascendientes o descendientes. a su 
cónyuge o a la persona con quien 
ha~ vida n1ariral y sufrirá la pena de 
16 a 20 años de reclusión ... 

Este artículo fue aprobado pese 
a la oposición del diputado He111án 
Silva. quien señaló que 1natar a la 
cónyuge no es parricidio. "Por pa11i
cidioseentiende 111atar a los pad.I~ y 
por extensión matar a otros paticn
tes cercanos, ¡>ero no n1atar al eón-

" yuge. 
F.n L1 sesión del jueves se aceleró la 

discusión dcl Códigc. debido en par
te a la ausencia de varios diputados 
que e,1.uvieron interviniendo repe
tidamente en las sc'5iones anteriores. 
con10 cl nacionalista Raúl Pineda 

En la sesión dei n1iércolcs J;-i 
c.ánura de diputados entró en tma 
larga discusión. cuyo fondo eran las 
discrepancias en referencia a la pers
pectiva de género. Gautan1a Fol1SCG1 
recogiendo las inquietudes de 011ra· 

nil.aciones fen1in..istas presentó un;1 
1ncx..ión para modific.u· el inc..iso uno 
del A11Ícu.lo Z3. 

En el inciso uno del Artíatlo 23 dl' 
la versión original del proyecto. por 
cierto redactado en su n1ayoría poi 
el propio Gautan1a Fonseca, se csta
blcc..ía que "no es i111putablc: ci 

rncnor el<' doce .!!l.Jt:'. ·rJn~~: ·' · 
co1110 el n1ayor de dicha edad pen: 
rncnor de diec.iocho quedarán suj<>· 
tos a una ley especial". 

La 1ncx.ión de fonseca proponí;i 
que se refonnará este artículo de !<1 
siguiente for1na "no es in1putable 
El varón n1enor de doce años y l~i 
1nujer 1nenor de catorce". 

La intención de Fonscca era orrl"
ce.rlc una rnayorprotección a la nir~a 
en este OXligo en función de Ja pcrs· 
pcctiva de género. con la cual se le 
otorga protección a la n1ujer para 
ludiar contra la disa.irninación.. 

L1 discusión se prolongó por 
vatios minutos hasta que una dipu
tada con n1ei11oria mencionó que en 
cl Código de la Niñez. recienten1entc 
aprobado. se estableció es la prore<.·
ción adicional de dos años para las 
niñas. por lo que no se po.día apro
bar este artículo del Código Penal 
contradiciendo el Có<ligodc la Ni11v. 

--··-·---- -· 
JPC 
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1999 

Autoridades de Salud 

Pretenden ejercer mayor Control sobre natalidad 
C'onscientcs del problc1na 

qu<· .t!<·11<·ra en n11ec;tro país el 
cr<·c·in1ic'nlo pobla<'ional y las 
co11sceucncias en la socicdacl 
nii~1né.1. l'l l\1inislcrio ele Salud 
Pt1hlic;1 in<1uguró ayC'r C'I 

'- -
~c:.~111 Hlo 1 allcr ele Pror11oció11 

·ele 1~1 Salud J{cproductiva. 
l~11 el n1isn10 pélrlicipan 

toclt1s las c11fc1·n1cras profcsio
na lc!' ele! hospital «Mario 
C;1t;1rino !{iV<lS". quicnC's 
chn·;\1111· 1111;1 scn1;111;1 <1clquiri· 
r;111 diversos conoci n1ícn I os 
técnicos y prácticos. que luego 
poclrún exlcnclcrlo en su ccnlro 

·ele trabajo. 
/\11a i\1a ria Lópcz. coordina

dora elcl tallcT. dijo a LA 
·rrZIBUNA. que es importante 
pro1nover este tipo ele activida-

-
cll·s. ('11 vista que no cxistl' un 
control sobre la nat.<1liclacl en 
las 111ujcres hondurcilas. 
ocasíoné.1ndo un rreci1nicn 1 o 
acc-lcraclo de Ja población. 

n(~OlllCJlZ.;\lllOS C'Oll las c111'<_·r
lllCl"élS profesionales y ell<1s a 
su vez. 1 r<1ns111ít en el 111<"11sajc 
a las pacientes. 01ientúndcJlas 
sobre los diferentes 111<.'-toclos de 
planiÍiC'arión que pueden prac
tic;1r y ele cst;i for1na ayucl;u· un 
po('o él :-:;11pcr;1r el prol>lc111;11•. 
aseguró. 

E.xplicó. que el taller cslú 
basado en una educación 
pcr·n1ancnle, rcalizadél a nivel 
nacional en los clistinlos 
centros hospitalarios y ele 
s a l t1 d . q u e es a u s p i e i ad o 
tan1bién por el Fondo Poblacio-

Las distintas profesionales de la enfermería son capacitadas en la Prornoción 
de la Salud Reproductiva. 

·--· ---·--------------- -· -~--

Ana ·María lópez 

nal· ele las· Naciones Unidas. 
L.as participantes realizarán 

unas 37 acUvídades. ai1alizan
do lcn1as de in1portancia como 
el riesgo reproductivo. anticon
ceptivos. calidad en la salud 
reproductiva y otros que se 
prese11tan en nuestro ambiente. 

En el •Calarino Rivas• se 
atienden de 38 a 40 partos 
diarios, la n1ayo1ía de n1ujeres 
adolescentes menores de 25 
año?. que provienen.' de familias 
cuyas condiciones. económicas 
no son las apropiadas para 
educar. fo'1-rnar y dar un crcci
micnlo ad~cuado a sus hijos. 

Scgt'1n las estadísticas, para 
el ario 2000 se ·espera que el 
crecin1ien to poblacional en 
lJonduras <1sciencla a los 6 
nlillones 250 n1il personas, cifra 
que se ha disparado en los 
l·1ltin1os diez años. cuando el 
mismo se encontraba en los 
4.5 millo11cs. (JCA). 
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Salud materna 
1 O.· Disn1inuir ia mortalidad materna a 11 O por 

100,000 nacidos vivos. 
11. · Reducir los embarazos en adolescentes 

entre 12y18 años, a 5 por ciento. 
12. · Reducir los embarazos en mujeres mayo

res de 35 años a 3 por ciento. 
13. ·Aumentar el acceso de las mujeres emba

razadas ai control prenatal a 90 por ciento. 
14. ·Aumentar el númt:ro pron1edio de contra

es por embarazada a 5. 
15.· Aun1entar la cobertura.de vacunación 

• 

completa con toxoide tetánico a n1ujeres de 
edad fértil (15-49 años) a 100 por ciento. 

16.· Aun1entar la proporción de parto institu
cional a 60 por ciento. 

17 ... Aun1entar el diagnóstico precoz del cán
cer de cerviz en n1ujeres entre 30 y 60 
años a 60 por ciento. 

18.· Aun1entar la proporción de mujeres en 
unión que utilizan algún método de 
planificación fan1iliar a 60 por ciento. 

. ..:..._ . ... 
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CARICATUEA SOBRE EL ABORTO 
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~S POR LA DIGi~IDAD Y L4 L. 

- ':i:J.i~O 0( OOC1J~EN1J.CK>N o 

Noticias sobre a/bo1 .. to - ------=--===::::::;;).. ~ J EL SALVADOT} ';,/" 

Al1orlcJ y st1!11tl 111c11tal 

Un articulo rcsena Je reciente publi
cación, / ,11s co111¡1lic11cio11cs ¡1:-icolósicas tic/ 
a/ic>rlo lcntp<:ulico por C. Zolesc y C.V.I( 
Ulacker (British Joum,tl of l'sychiatry, 
19<J2: 1 (.>()),que cxam ina las secuelas psi
cológicas <ll'I aborto confim1a que la 
n1.iyoría de los cstu<lios concuerdan en 
que el aborto en sí n1isn10 no produce 
al tcracioncs psicolóhicas. En la gran 
rnayoría Je los casos el alx>rto es incluso 
lx~nl'·fico para la s.1luJ mental Je la n1u
jer, ya que viene a resolver una crisis en 
su vi<la. Angustias o <lcpr-csionc-s lo su
ficienten1cntc severas para justificar trcl
tan1iento se presentaron en el 10-20% de 

las intern1pciones tcrapt~uticas. L1s re
acciones psicóticas son rar.1s (ocurn..·n 
casi siempre en mujeres con una histo
ria previa Je psicosis) y nn1cho menos 
f n.'\la~ntes que cuando se tiene el hijo. 
Antes de hacerse el ilborto rn<ÍS de un 
tercio Je las mujeres prc..-scntó mo<lcra
Jos scntinúcntos <l<~ culpa, pero c..-sla 
proporción Jisrnunye notablemente 
luego Je la intervención, y Jos años 
d~spués menos del 10% Je las mujeres 
c.11ce sentir culp;1 alguna. 

Los factores que contribuyen a la 
aparición de secuelas psicológicas ad
versas son: un contexto cultural con ac
titu<les socialc-s negativas hacia el abor

te~; una mala red Je sistemas de apoyo; 
h1stona psiqui;ítrica previa; muchos 
pilrtos anteriores e hijos; cué\ndo el em
b,1r;izo es dcscaJo y se Jebe abortar por 
co1nplicacioncs médicas o anom1alida
Jes (eta lt~s. 

f )r: Al1orlio11 U1'1 1ÍL'll', por el UK Birtlz 
L"o11fr(I/ 'f"rust, julio/aso:;;to de 1992 

§55 !!fti!!Jfji1 Tf.17' fr r 1 e r
f! C I l S t l tf a (fe tllJiJrt(i 

-~- --
[)ebiJo a que los tribunales la inves

tigaban sobre un ahorlo provocado, se 

suicidó l)oris 1 fcrlinJa Pineda Varela 
(26 anos). El 28 Je mar /.O pasado, se 

lanzó de un Jl~r piso Jel l lospitill Escue
la l'n ·reg11cihíllpí1, l lonJ11ras. Ante lo 
p;1s;1Jo, 1•1 ('on1ilt" Jl' Muj1•n•s por l,1 f>ílZ 
'Visit,1t·iún l\1Jill.1' h1/o un IJ.1n,i1Jo ,1 
toJ,1 l.1-.ncicJ.1J1·,pn-s.1ndo1·I J1-s1·0Jl' 
quc nn q111·J.1r.1 ol\·id.1do ni ,¡n 1~·l.1n•
t"t"r 1·-.11· 1·.1:--11 ¡:,r1·r.1 1·l < "111ni11·· q111· J 1·• 

n H 1 l 1 '· 1 1 Je · n · l l 1 ·' 11 111 ~ · "e I' 11 · I'" r 1 · n 1 · 1 n,. 1 
J<' 11111·-.tr.1-. dif1·n·n1·1.1-. . ...,,.." l.1 '"-(1lid.in
J.1J 1·1\·,il11r1p11· nj.1 l.1-. n·l.11·111n1·-..1·n1r.,· 
1 . 1 11'- r1•r-.,1n,1:-- (""rlfll lj'•I l)\1'1ll1• t"ll~d1l. 

,·orno las nHIJt'rcs, St' l'nc111·ntr.1n b.1jo 
11n.1 inhun).i_n,1 opresión"'. 

/)e: Mujt·r: //011d11r11~. julio 1Y<12 '*" 
~ -- ~"" --- ---

h!1 Corte S11pre111a ,fe los 
EEl..llJ 1fictcl111i11tl sobre [11 

le~¡ de ~vc1 ri-c ·~11 
]Jc1z1zs y lvtl 11 icl 

L.a corte st 1 prcma est;1Jo11 niJcnse falló 
recientemente <'n el caso Je la n..--strictiva 
ley de aborto de Pcnnsylvania. ·ral como 
se '-"SpL'Télba, la corte Jejó hecha un trapo 
la decisión l~1k' l~ Wtulr, ciue garantizaba 
el Jen'Cho funtlarnent;tl Je abortar, ctl 
confirmar casi toJ,1s las Jisposicioncs de 
la ley <le Pl'nnsylvania. Est.a decisión con

v¡¡)iJa el JcTl.'cho a hacerle difíciles lilS 
cosas a un;1 n111jer que Jescc abort1r. Fue 

confirmada la disposición que exige un 
periodo de espera de 24 horas i\nlCS de 
l1i1ccr el ilborto, así como t;1mbién la que 
exige pcrrniso Je los padres para t.cx..1.1 
mujer menor Je 18 años. De i,1 niisma 
manero, lél corte confinnó la disposición 
de que los mt~-<l icos y orient.adon!; Jcb...·n 
explicardct.all.1Jarncnte las et;1pas del <lL'

sarrollo fet;tl. L""l única disposición elin1i
nada fue la que exigía que la mujer noti
ficara a su m;1riJo. 

Sea cual fuere l.a Jcrrot.a, lociertoesquc 

determinados b'TI1pos Je mujeres tienen 
un acceso n1uy limit.ado al aborto en 
EEUU. Según ]ilnct ílenshoof, din_'Clora 
del Proyecto por la Lllx..~""ld l~eproducti
va de la Unión 1\mcricana por las lJlx-r
k1Jes Civiles, aln."<.ic<lor Je! 20% de las 
mujen~qucquiercn hacerse un aborto no 
pueden hilccrlo por falt..1 Je dinero, por 
lils largas dist..tnci.as que ldS separan del 

servicio Je ¡¡horto n'ás cercano o pon:p1c 
no hay suficil·nlt'S n,(~icos que rlAgan 
aborto. tv1uch.1s rnujercs que viv~' L'n Lu

na-; nu<UL'S, o l'n con<licionL'S Je pobf\.'7 .. a, 

" las mujeres n1ilit;1n.-s, din.-ctan,cnlc no 

•·:·rien ilcccso .11 aborto. f-le aciuí .1lgunas 
ci/r.1-;: el 83% Jl· los condaJos esl.C1douni
dcnscs, hogar del .11 % Je l.is rnujcn!; en 
c..><l<au f értiJ, no cuenLtn con clínicas ni hos
pit;""l1es <Jlll~ hrinJl•n servicios dt~ ,1horto; 
sol ... aentc 11 i~LtJos s11hsidi,1n t•I .tborto 
r,1r,l .. 1s rn11jt'ít':' d1· h.1jc~ in¡:,n-:·•o~; l.1 t·.\n
tiJ.i 1 J1• h<~pil.ilt~ que oÍn'l."l'n .il-..irto 
c.1~·u· Je l/1=\4 1·n l<J77 ,, 1.l}.l() en 1''-'~; 1•1 

it:n~ 1' Je .tl""'t 1rt1 i-.. 1·.1~·0 11n 11'1' J 1· JlJSO ,1 
1') '; l'n l')IJ\, : .. olo 1·1 Jl'~ Jv hi-.. pn>~r.1-

'"~ J1· n-.1d1·n.1.1 1·n t~1n1\P--c.1h .... 11·ln<1.1 
•''1h1.1n 1.1p.1t 11.11·H•n 1·n l.1 l'r.i1·t 11 .i di· 
.1hort1l 1'T) 1·1 r'nrn.·r ln1n1-..ln· J1• 1·rnh.1r.1-
/11 y -..11111·17': ··n 1·l -..h11nd11 lnrn1 .... 1n· 

Es r.>roh.1hh~ <pu~ la corte s11prcnli1 
lcnha..,. ... tr;1lar otros tn·s casos dt~ de-

' , 
rl'Cho ... sl alx>rto en 1993. En estl' rnornl'n-
to L.L. ,.._,:usacioncs legales para prohihir 
l:""'' to<lo tipo de alx)rlo en los est,1Jos 
Je Lui~iana, Ut1h y Guarn est;ín en las 

cortes fe<lcrales. 
El Act..1 por la Libcrt..1d <le [)l'<·iJir, 

que est."'I siendo estuJiaJa en el C<.>ngre
so, es un intento por garantizar lcbal
mentc el derecho pleno al aborto en los 
Estados Unidos. 

De: Pro-Ozoice Nt7l'S, ¡ior Ja Liga Ci11111-
die11se De Acción por el Ocrrclro al 1\l1orlo, 

juliD-í1goslo dt• 1992; WlN (VV0111rn 's f 11 tcr-
11atio11a/ Nct1uork) Ncu1s, al1ril-11u1yo de 

1992 

El aborto e11 T1í11e::. 

Un infom'e en el pcriódic.o Tunis
flcl1do del 20 de abril de 1992 dice que 
en Túnez se practicaron 20.000 abortos 
('n 1990, sin contar ias oper<1cion·~s no 

declaradas en l.as clínicas privadas. El 
informe hace hinca pié en los serios ries
gos que las mujeres de Túnez toman al 
confiarse a personal nocalificadooasus 
propios medios para élbortar en1bar,1-
zos no deseados. En 'f úncz el aborto L'S 

lebal sólo durante los prin1cros lrl~S me
ses de embarazo y sólo si la mujer tiene 

cinco o n1ás hijos. El artículo dice qt1l' 
l'únez es una socicdéld que no tolera ni 
acepta explicación alguna parcl ahortar, 
con10 puede serlo la violación, y Jon<ll 
,, 

estamos en contra del .ioorto cual s~·;1 
ciue fuere la razón, caus.1 o circ11nslan
ciil". Una n1acstri1 sugien~ que la t-<l11ci1-

.. ,,, . , 
c1on 1uega un ro1 im port..1ntl' sí se q 11 ¡, ·n • 
que los jóvenes <le l'únt·z n'(:ono1.c·an 
quP. deb('n ton,ílr pn'(",lllCÍOIH'~ r•\r;1 

evit;1r el cn1har,1zo. 
[)t': l P ¡>¡: ()pcn Fil<•, juf 1t1 d1· J •1'1.2 

E 11c11es ta so l1 re tz l1trr t (> e;¡ 
Mé."tiCC) 

En México, Jos inlt·hr.1nl1-:-- J1·I (:na
ru Jt• lníonn.aciún l'n l~1·pn~111 ci11n 
EIL•giJ,1 Ji(11nJil'ron 1·n 1·oní1·n·1h i.1 d1· 
rrl'n-..1 los n•stslt.1Jo ... J1· 11n.1 1·n1·111·-.t.1 
'( ;.all11r' -.ohn· .1~irtn 11 77 .. \·~ d1· 11,... 

1·ntn·,·i:--t.11..ln:-- p11·n .... 1 q111· l.1 d1·-.r11·n.1li
/,1t"i1.1n d1·I .1bnrln 1·\·1t.1ri.1 l.1 nH11·rlt· d1· 

llll1t·h.1-. lllllJt'ít'~. n111·n1r.1-. "" \,1>',( 

f'll'n-..1 1p11· ··n.1Ji1· d1·l,·n.1 l11n1.1r 1·,.1 
d1"' 1-.111n 1.11n.1-." 

lle· / 11//,·re/e· /11/; 1n1111111 111 / 1,·r1c•1l1~1t1111·11 

.._,¡/ 111/ .. \ 11".\ le e l. 111:11111 J '1<1~ 
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El aborto legal mejor~1 la 
salu-d Je la mujer en 

Alba11i~1 

Por la Dra. Eva Sahatci 

E
n Albania. la mortalidad materna en 1989 
estaba cstirnada en 49 por 100,000 nacidos 

vivos. y la mortalidad infantil era de 29 por 

cada 1,000 nacimientos. En gran medida. esto era conse

cuencia de la feroz política pronatalista de Albania y la 

prohibición estatal de la planificación fan1iliar. Algunos es

tudios recientes indican que es posible que la mortalidad 

infantil haya estado subestimada en las estadísticas oficiales: 

se cree que la cifra verdadera estaría más cercana a los 40 
por 1,000 nacidos vivos. Lo que de cualquier manera queda 

totalmente claro es que tanto la mortalidad infantil como 

la materna son muy elevadas para los estándares europeos. 

Junto con la prohibición de coda actividad de planificación 

familiar, el r·égimen anterior tenía una reglan1entación res

trictiva respecto al aborto. Como resultado. fuimos testigos 

de un aurnento importante y continuo del abon:o criminal y 
auc.oinducido en los últimos años. A su vez. esta tendencia 

condujo seguramente a un aumento de la mor1alidad y la 

morbilidad rnaterna. Se estima que el 55% de las muertes 

maternas son producto del aborto autoinducido o criminal. 

Un estudio de mon:alidad en el HospitJ.I de Maternidad de 

Tirana (capital de AlbJnia. ed.} indican que el 69% de las 

iT1Ujercs que rnurieron por aborto degJI teni.1n rnás de cinco 

hijos y que el 22% de ellas no estaban casadas. 

La legalización mejora la salud 
La situación escj can1biando en Alb.1nia. En 1990, las razones 

para poder abor-car lcgalrnence fueron incrcrnencadas sustan

cialmente. Con10 consecuenci~ aumentó la cantidad de abor

tos reportados. =i rJzón de uno cad.1 tres par-ces vivos 

aproximadarnente. 

Al año siguiente. junio del 9 1. el M1n1sler10 de Salud fue aun 

más allá y aprobó el aborto a pedido. Esta medida produje 

una caída perceptible en la mortalidad materna y otro aumen 

.,, to ~n el número de abortos. En 1991, por cerca de 77,00c 
• 

nacidos vivos se registraron 30,000 abortos: a razón de do 

. abortos por cada cinco nacidos vivos. 

En el Hospit.JI de Maternidad de Tirana aumenta el númerc 

de abortos en lo que resta del año. y en ese rnisrno lapso ca· 

, drásticamente la incidencia de abor1os criminales y autoindu· 

cidos. En estrecha relación con la úllirna, se observa un 

disrninución de los casos de aborto sép(ico. 

Carencia de servicios anticonceptivos 

El continuo aumento en el número de abortos refleja cuá~ 

accesible está ahora para todas las rnujeres, pero al rnism< 

tiempo demuestra la virtual inaccesibilidad de los anticonccp • 

tivos, o su bajo uso. El reducidísirno uso ·de anticonceptivo ; 

en Albania es producto de tres factores. En primer lugarl1 

persiste el ef ccto de la prohibición de los anticonceptivo 

impuesta por el régimen anterior; los albaneses saben mu¡ 

poco acerca de los métodos modernos de planificació 

familiar. Segundo, la falta de conoc1m1entos se extiend · 

también a los profesionales de la salud; los médicos apenas ~ 

han escuchado de los métodos anticonceptivos moderno! 

Tercero. hay una gran escasez de métodos anticonceptivo: 

er. Albania; al igual que con tantas otras cornodidades, toda vi/ 

hemos de desarrollar la infraestructura necesaria para imporl 

tar y distribuir anticonceptivos. 1 

Nos encontramos apenas en el punto de partida de un largc· 

y d;fícil proceso para recuperar los años de aislarniento 

vioiación del derecho humano fund.iment.JI de toda person 

y pareja de decidir el número y el espaciamiento de los hijo 

y a contar con los medio para hacerlo. 

Afortunadamente contamos con algunas ventajas que noi 

permitirán comenzar con esta carca. Tenemos un s1sceml 

nacional de salud bien organizado que llega hasta los poblado 

más remotos. Tenemos una cantidad suficiente de médico 

especialistas capacitados y nuestro sistcrna farmacéutico puc 

de ofrecer servicios a lo largo de todo ci país. 

No obstante. debemos ser rcaliscas. Hay muchísirno po 

hacer. Por empezar. debernos capaci(ar a todo nuestrr 

personal médico en planificación familiar. un tema nunc 

antes presentado a nuestros especialist.Js. Tenemos qu 

incluir la planificación familiar- en el plan de estudio de nuescr 

Facultad de Medicina y nuestras escuelas para parteras 

Cr·fer·nc-J' ,_,..., T "'"~-e'n"' ,...,UC "Í'"C'""'" ;,..(,....,.m,rio· n <ohr 
' t t t .)11 """.>. 1 ~1 IV• 1 ,....._.,_, '1 V 1 '-'-• •• 11V1 • • ·--• • • - - · 

planificación familiar corno par-ce de nuestros program:i 

generales de educación. Mi preocupac¡Ón principal es qu 

tenemos el gran impedimento de que este es un camp 

enteramenc:e desconocido para todos nosotros y en ei qu l 
apenas si tenernos experiencia previa. 

La Ora Eva Sahacci craba1a en el Hosp11al de Maternidad d 

Tlfona. Albania. 1 
Fuente: Plon1(icac1ón Forn1l1or c:n Europa. de lo Federación. lncc · 

nacional de Plon1(icac1ón Farn1/1or. cn'::ro de 1993 

Procesamiento Técnico Documental, Digital

Derechos reservados

UDI-D
EGT-U

NAH



ANEXO No. 11 

GLOSARIO DE SIGLAS 
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GLOSARIO DE SIGLAS 

. 
OPS = Organización Panamericana de la Salud 

OMS Organización Mundial de la Salud 

CEM H Centro de Estudios de la Mujer 

CIPD = Conferencia Internacional sobre Población y 

Desarrollo 

CCMM = Cuarta Conferencia Mundial de Mujeres 

CEPAL = 

UBS = Unidad Básica de Salud 

CESAMOS = Centros de Salud con Médico 

. 
CESARES =·Centros de Salud Rural 

IHSS Instituto Hondureño del Seguro Social 
• 

ENEF = Encuesta Nacional de Estadística Familiar . . . . 

RSM = Región Sanitaria Metropolitana 

IMMER 90 = Investigación de Mortalidad de Mujeres en Edad 

Reproductiva de 1990. 
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