ISSN-PRINT 1794-9831 / E-ISSN 2322-7028
Vol. 18 N° 2 / Mayo - Agosto, 2021 / Ctcuta, Colombia.

&% https://doi.org/10.224663/17949831.2742

Categorias bioéticas en la interpretacion de ser mujer

con morbilidad materna extremat

Bioethical categories in the interpretation of being women with extreme maternal morbidity

Categorias bioéticas na interpretacio do ser mulher com extrema morbidade materna
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Resumen

En el presente articulo de reflexion derivado de una investigacion, se discute en torno a las
categorias de analisis bioético que facilitan la interpretacion de la experiencia vivida al ser
mujer en condicion de morbilidad materna extrema, siendo quien tiene que enfrentarse a esta
situacion. Este estudio se basa para su realizacion en los siguientes indicadores: la equidad,
la autonomia, la justicia, la concepcion del bien y el mal, el acceso a los servicios de salud,
las condiciones de vida desde la pluralidad cultural, la comunicacion, el lenguaje y la delib-
eracion bioética; constituyéndose esta Gltima en una herramienta que permite concretar estas
categorias a problemas de la vida cotidiana. Estas categorias de analisis desempefian un rol
central, al facilitar una interpretacion de diferentes problematicas en torno a la vida, teniendo
como cimiento dialdgico y orientador a la bioética.

Palabras clave: Bioética, salud materna, justicia social, equidad en salud.

Abstract

In this article of reflection derived from research, the categories of bioethical analysis that
contribute to the interpretation of the experience of being a woman in a condition of extreme
maternal morbidity are discussed, being those that have the greatest potential compared to
this interpretation, equity , autonomy, justice, the conception of good and evil, access to
health services, living conditions from cultural plurality, communication and language, and
bioethical deliberation, the latter constituting a tool that allows landing these categories to
specific problems. These categories of analysis play a central role, since they allow us to
make an interpretation of different problems around life, having as a dialogical and guiding
foundation for bioethics.

Keywords: Bioethics, Maternal Health, Social Justice, Health Equity.

Resumo

O presente artigo de reflexdo produto de pesquisa, discute ao redor das categorias de analise
bioética que contribui na interpretagdo da experiéncia vivida ao ser mulher na condigdo de
morbidade materna extrema, sendo as que t€ém maior potencialidade perante a interpretagao
de equidade, autonomia, justi¢a e conceito do bem e do mal, acesso aos servi¢os de saude,
condigdes de vida desde a diversidade cultural, a comunicagao e a linguagem, a deliberagdo
bioética, sendo esta Gltima uma ferramenta que permite relacionar essas categorias com prob-
lematicas concretas. Essas categorias de analise desempenham um papel central, permitindo
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a interpretagdo a diferentes problemas relacionados com a vida, tendo como base dialdgica e

orientadora a bioética.

Palavras-chave: Bioética, Satide materna, Justica Social, Equidade em saude.

Introduccion

Este articulo se estructura en torno al desarrollo del in-
terés investigativo que ocupa la tesis Doctoral en Bioéti-
ca en la Universidad Militar Nueva Granada, centrada
en interpretar a la luz de la bioética los significados de
la experiencia vivida al ser mujer en condicion de Mor-
bilidad Materna Extrema (MME). Al respecto, se tienen
en cuenta conceptos imprescindibles para el desarrollo
de esta interpretacion sobre la corporalidad, la memo-
ria y los significados que las mujeres sobrevivientes
atribuyen a sus experiencias durante la pre-concepcion,
la gestacion, el nacimiento de su hijo y la atencion en
salud, durante la vivencia de estos eventos agudos que
la hicieron estar cerca de la muerte.

Al hablar de bioética, es preciso mencionar que esta
tiene diferentes alcances, que no solamente se ocupan
del campo netamente clinico y médico, sino que, des-
de un enfoque global, se preocupa por todas las prob-
lematicas en torno a la vida, incluyendo la vida no hu-
mana y el medio ambiente. Al respecto, Osorio-Garcia
SN explica que hoy la bioética hace una busqueda ra-
zonable de una nueva sociedad que posibilite para to-
dos los habitantes de la tierra una vida decente y digna,
esto al institucionalizar otras formas de relacionalidad
o “convivialidad” para transformar la sobrevida miser-
able que sufre gran parte de la humanidad (1).

En este sentido, el respeto de la dignidad humana, la
igualdad de derechos y la justicia son las unicas ga-
rantias de la paz en el mundo, campo en el cual confluye
la bioética con la garantia de los derechos humanos, en
la satisfaccion de las necesidades y de las libertades
basicas (2). Por tanto, es necesario desde la bioética
abordar las desigualdades socioecondémicas y en salud,
aspectos sobre los cuales Daniel Callahan, hace mas de
cuatro siglos, present6 sus reflexiones demostrando la
incidencia de estas desigualdades en la estructura, el
financiamiento y la organizacion de los servicios de
salud. Propuesta tedrica que sirvid de fundamento para
el desarrollo de la denominada bioética de la salud de
las poblaciones, la cual se concentra en muchos fac-
tores que son determinantes de la salud; es decir, que
no solo interesa el acceso a los servicios, sino también
a los factores que explican el por qué algunas personas
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se enfermen mas que otras, tales como —las condiciones
de salud, los valores que guian las politicas publicas y
los macrodeterminantes de la salud- (3).

Para dimensionar este interés investigativo a la luz de la
bioética es necesario precisar lo que se entiende como
condicion de MME, constituyéndose en latinoamerica-
na en un evento de interés en términos de Salud Publi-
ca, sirviendo ademas, como una forma de monitorear el
nivel de desarrollo integral de los paises. Sobre el par-
ticular, el Modelo de vigilancia colombiano define la
MME como “una grave complicacion ocurrida durante
el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la
vida de la mujer y que requiere de una atencion inmed-
iata con el fin de evitar la muerte” (4). En este sentido,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptu-
aliza la MME como un estado en el cual una mujer casi
muere, pero sobrevivio a una complicacion ocurrida du-
rante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la
terminacion del embarazo. Por su parte, la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Gine-
cologia (FLASOG) anade otras caracteristicas como el
ser ésta una complicacion grave que ocurre durante el
embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida
de la mujer o requiere una atencion inmediata con el
fin de evitar la muerte. Ampliando un poco mas estos
conceptos, se afiaden los criterios de inclusion de los
casos de MME que abarcan condiciones clinicas como:
pre-eclampsia severa, eclampsia, sepsis o infeccion sis-
témica severa, hemorragia obstétrica severa, ruptura
uterina, disfuncion orgénica, necesidad de transfusion,
necesidad de atencion en Unidad de Cuidados Inten-
sivos -UClI-necesidad de procedimiento quirdrgico de
emergencia, entre otras (5).

Conviene precisar que la interpretacion de las narrativas
sobre las experiencias vividas por las mujeres sobre-
vivientes a la MME teniendo en cuenta las categorias
de analisis bioético que abarcan las etapas preconcep-
cional, prenatal, el nacimiento y el posparto, evidencia
que en su conjunto constituyen el habla de la salud de la
mujer, denominada salud materna (6). En la etapa pre-
concepcional se consideran los programas o servicios
de atencion de salud disefiados para ayudar a las parejas
en la planificacion del tamafio de la familia, mediante
la utilizacion de varios métodos de anticoncepcion para
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controlar el nimero de hijos, asi como el momento ide-
al de los nacimientos (6). La etapa prenatal incluye la
atencion que se le proporciona a la mujer embarazada
con el objetivo de prevenir complicaciones y disminuir
la incidencia de mortalidad materna y perinatal (6). En
la etapa del nacimiento se describe el desarrollo de un
parto obstétrico -la expulsion del feto y la placenta bajo
el cuidado del obstetra o de un asistente sanitario. Este
proceso puede incluir intervenciones fisicas, psicologi-
cas, médicas o quirurgicas- o bien por cesarea —que
consiste en la extraccion del feto mediante histerec-
tomia abdominal- (6). Finalmente, la etapa del puerper-
io comprende el periodo de posparto; es decir, el tiem-
po que trascurre hasta los 42 dias después del parto (6).
Se debe aclarar, que aunque estas etapas son definidas
teniendo en cuenta aspectos clinicos, es preciso men-
cionar que los desenlaces que se dan en cada paciente
estan estrechamente relacionados con sus condiciones
de vida y con la posibilidad de acceso a los servicios de
salud. De ahi que, este tipo de caracteristicas se tuvier-
an en cuenta para configurar la informacion de interés,
partiendo de las narrativas de las mujeres.

En general, la mujer que vivio una MME en el proceso
de atencion necesito transfusiones sanguineas, necesi-
dad de atencion en UCI o de procedimiento quirtirgi-
co de emergencia, entre otros procedimientos, consid-
erados de alta complejidad. En este contexto el poder
entender a la paciente sobre sus experiencias requiere
hablar con ellas; es por eso que Cardona reflexiona so-
bre la metafora de la enfermedad, la cual integra como
asumir y comunicar la cruda vivencia de la enferme-
dad y el dolor, sintiendo una necesidad de comunicar
a otros lo vivido, lo cual es intimo ¢ individual. Este
enfoque permite comprender el mundo de cada perso-
na; es decir, que el lenguaje traslaticio de la metafora
permite redefinir las posibilidades y victorias frente a la
experiencia del dolor y la enfermedad (7).

También, el vivenciar estos procesos salud - enferme-
dad implica en las mujeres una serie de consideraciones
en relacidon a como ejercen su autonomia. En este sen-
tido Peluchon habla de la autonomia quebrada, la cual
si es mirada solo desde el abordaje de la autodetermi-
nacion, es inutilizable en medicina, pues la enferme-
dad causa numerosos efectos sobre las personas, ya
que ademas de comprometer esta autodeterminacion,
no permiten pensar en la autonomia de una persona en
situacion de dependencia y de vulnerabilidad (8). Las
mujeres sobrevivientes a la MME frecuentemente es-
tan en situaciones tan criticas que no pueden tomar de-
cisiones sobre su salud, momento en el cual se acude
a familiares para este abordaje. Sin embargo, muchas
veces aunque pueden estar aparentemente conscientes,
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el dolor, el cansancio, el estrés, la falta de entendimien-
to sobre las implicaciones de su estado de salud y mu-
chos otros aspectos, influyen en que las decisiones que
tomen estén en el marco de una autonomia quebrada;
es decir, se encuentran en contextos donde esa autode-
terminacion no se puede ejercer en su totalidad a causa
de la enfermedad.

En este contexto, las categorias de analisis bioético de-
sempefian un rol central, pues por su medio se puede
hacer una interpretacion al tener como cimiento los as-
pectos relacionados con lo dialdgico y la orientacion
de la bioética. Es desde esta perspectiva, que varias
categorias de andlisis bioético se destacan por sus po-
tenciales aportes en la interpretacion de la experiencia
vivida al ser mujer en condiciéon de MME, tales como:
la equidad, la autonomia, la justicia, la concepcion del
bien y el mal, el acceso a los servicios de salud, las
condiciones de vida desde la pluralidad cultural, la
comunicacion, el lenguaje y la deliberacion bioética;
siendo esta tltima una herramienta que permite circun-
scribir estas categorias a problematicas concretas.

Desarrollo
Necesidad de abordar la MME desde la bioética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que cada dia mueren cerca de 800 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto,
99% de estas ocurren en paises de ingresos medios y
bajos (9). En Colombia la razén de mortalidad mater-
na ha disminuido de forma significativa en las Gltimas
décadas pasando de 100/100.000 Nacidos Vivos (NV)
en 1998 a menos de 60,4/100.000 NV después del ano
2010; en relacion con la MME para el afio 2016 fueron
reportados 31 casos por cada 1000 NV (10). Estos de-
senlaces desfavorables en salud materna se presentan
de forma persistente en las regiones del pais donde hay
mayor poblacion con necesidades basicas insatisfechas
y con mas bajos niveles de educacion (11).

Conforme a la caracterizacion anterior, es evidente que
en Colombia las mujeres que sufren con mayor fre-
cuencia de estos desenlaces en salud estdn inmersas
en entornos socioeconomicos desfavorables, lo cual
permite claramente hablar de tres categorias de anali-
sis bioético: la equidad, la justicia y la autonomia. Al
respecto, considerando la MME desde la perspectiva de
la macrobiotica o bioética global, se pueden mencionar
los aportes que Ivén Illich hizo al reconocimiento de
estas categorias de analisis bioético —equidad, justicia
y autonomia-. Seglin este autor en un contexto de crisis
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de la sociedad industrial sin limites y desproporciona-
da, propone estos criterios para que las tecnologias e
instituciones humanas dominantes o “las herramientas
dominantes” tengan limites y proporciones; es decir,
deben ser “convivenciales”, que sean parte de un nue-
vo talante moral que equilibre lo individual -de corto
plazo- y las necesidades a largo plazo de la especie hu-
mana y que garanticen una supervivencia decente (12).

De acuerdo con el nivel macro, entendido como la
forma en que los gobiernos organizan sus recursos y
disponen sus politicas publicas, asi como el nivel in-
termedio que hace referencia a la forma como las in-
stituciones prestadoras de servicios de salud priorizan
y brindan sus servicios, se evidencia que en Colombia
ambos niveles estan influenciados de forma directa por
esas herramientas dominantes, lo que se traduce en las
desigualdades en el acceso a los servicios de salud ma-
terna desde la pre-concepcion, pasando por la gestac-
16n, hasta el parto.

En funcion de lo planteado anteriormente, desde este
enfoque de la bioética existe una preocupacion por
analizar la distribucioén de la salud universal, a partir
de una perspectiva de salud amplia, no individual sino
poblacional; parametros que permiten tener en cuenta
los determinantes sociales desfavorables que influyen
en aspectos como la salud y el acceso a los servicios
de atencion en salud; factores que inciden en que unas
personas se enfermen mas que otras, orientando por
tanto, el interés en los menos favorecidos (13).

Por tanto, al hablar desde la bioética de esas desigual-
dades existentes en el acceso a la salud materna en Co-
lombia, es indudable que muestran la ausencia de equi-
dad en salud, escenario en el que es importante tener
una vision no tanto tedrica, sino proactiva. En este sen-
tido, Lolas F explica que en un contexto de realidades
sociales que son cambiantes no hay que perder de vista
aspectos como la distribucién del poder, pues la reflex-
i6n y la accion bioética no solamente deben seguir a los
avances cientificos, sino anticiparlos y examinar los es-
cenarios que los posibilitaran, ya que solo de esta forma
la reflexion bioética serd un componente sustantivo de
las etapas iniciales en que los determinantes macroso-
ciales de la salud y sus perturbaciones son establecidos
(14).

Al respecto, los posibles impactos y riesgos de la glo-
balizacion sobre estos determinantes macrosociales de
la salud, se relacionan con lo que exponen Chen y Ber-
linguer para quienes con la aparicién de nuevas amena-
zas sanitarias y ambientales, la disparidad entre paises
-unos muy pobres y otros muy ricos-, implica que, para
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lograr politicas sociales tendientes a la equidad mundi-
al en salud, son necesarias instituciones fuertes en las
esferas comunitaria, nacional y mundial (15).

La MME desde la vision del bien, del mal y del poder

En torno a la concepcion del bien y el mal como cate-
goria de analisis bioético, es importante tener en cuenta
algunos elementos que aporta Badiou a la interpretacion
de la experiencia vivida por las mujeres sobrevivientes
a la MME. El primer elemento se relaciona con la con-
cepcion que da el autor sobre la ética, para quien la éti-
ca debe ser mas activa, mas vivida y no solo un discurso
(16). Es decir, que esta ética viva necesita trascender las
dindmicas en el dia a dia en los procesos de atencion en
salud, tales como el respeto a la autonomia de la mujer
frente a sus decisiones sobre su salud.

Para ejemplificar esta afirmacion, se considera el caso
de una nifia que crece en condiciones de vulnerabilidad
socioecondmica, lo que supone reflexionar en torno a
la libertad que tiene para ejercer su autonomia en de-
cidir sobre su proyecto de vida y asi planificar si tener o
no hijos y cuando hacerlo. En consecuencia, debe tener
acceso oportuno a servicios en salud sobre la pre-con-
cepcion y durante la gestacion, lo cual atn es todo un
desafio para el sistema de salud colombiano. De acuer-
do con Badiou cada sujeto es singular y construye sus
realidades y los simulacros de la verdad en que vive de
acuerdo con sus contextos politicos, cientificos, artisti-
COS y amorosos, pues “no hay un solo sujeto, sino tantos
como verdades hay” (16). Por tanto, la pregunta que
surge a la luz de estas reflexiones es como se abordan
desde los servicios de salud materna esas singulari-
dades, o mas bien, de qué forma se prestan esos servici-
os estandarizados, que muchas veces no son sensibles a
las necesidades sentidas por estas mujeres.

Es necesario recalcar que las mujeres que son sobre-
vivientes a la MME viven situaciones sobre la verdad
o realidades en donde no pueden ejercer con libertad
su autonomia, a consecuencia de determinantes social-
es sobre salud desfavorables y que estdn presentes en
su contexto. En este punto, es importante hablar de la
percepeion que sobre el bien y el mal tiene Badiou,
quien precisa que desde el nivel macro muchas veces
con base en una justificacion ética de hacer el bien a
una comunidad con el ideal de ser en conjunto, se hacen
acciones individuales y colectivas que pueden lesionar
a otros (16).

En esta vision macro, se puede reflexionar en torno a
la raiz de las dinamicas nacionales que vulneran la at-
encion a la salud materna, dado que este accionar sig-
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nifica que en Colombia se prioriza este beneficio en fa-
vor de las personas mas favorecidas del pais. De igual
forma, en el nivel micro, a partir de la relacion personal
salud — paciente, hay que auspiciar una ética mas viva
y mas consciente, puesto que se observa deshuman-
izacion en los servicios de atencion materna. Esta falta
de equidad se advierte en las rutinas y practicas en don-
de a la mujer en proceso de parto no se le atiende como
un ser humano, sino como un numero mas, desperson-
alizandola y convirtiéndola en un objeto. En funcion de
lo expuesto, no solo se debe cambiar la forma en que se
percibe y vive la ética desde los servicios de salud; sino
que también hay que revisar en qué punto se pierde esa
consciencia critica para ejercer los principios de benefi-
cencia, sobre todo en lo relacionado con las profesiones
de las ciencias de la salud.

En el marco de esta problematica, al hablar de la con-
cepcion sobre el bien y el mal y su aplicacion en el
contexto donde se desarrolla la MME se pueden tomar
como referentes los aportes de Arendt H quien reflexio-
na respecto a la banalidad del mal, en su analisis sobre
el caso Nazi. Para Arendt, cuando se esta en un entor-
no en el que los criterios morales en la vida publica y
privada colapsan, las personas son proclives a que se dé
un colapso también de su juicio personal, de tal suerte
que la moral pasa a ser solo un conjunto de costumbres
y hébitos que son aprendidos y replicados para obtener
la aprobacion de la sociedad en la que se estd, de tal
suerte que se puede llegar al punto de cometer hasta
delitos graves, sin saber o intuir que se estan realizando
actos de maldad (17).

Lo anterior, se torna peligroso al hablar de la relacion
del personal de salud con el paciente en los servicios
materno-perinatales, en donde la deshumanizacion de
la atencion en salud se da, porque existen contextos
laborales y dindmicas por las cuales muchos de los pro-
fesionales de la salud en un esfuerzo de supervivencia,
los asumen como actos rutinarios y con el objeto de
cumplir estandares establecidos, que les permitan ten-
er aprobacion como trabajadores eficientes; de ahi que
terminen instrumentalizando y despersonalizando a
quienes son sus sujetos de cuidado. En esta situacion a
las mujeres se les llamard “mama” o “mamita” o por el
numero de su cama, dando origen a dindmicas por las
cuales las pacientes que estan viviendo su proceso de
parto, nacimiento, su recién nacido y su familia, no son
tratadas como seres humanos

En este recorrido por las categorias de analisis bioético
en la interpretacion de la condicion de la MME, el uso
del poder se constituye en un determinante de las politi-
cas publicas en salud materna en los diferentes estados,
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garantizando en mayor o menor proporcion la equi-
dad, la autonomia y la justicia. Al respecto, Foucault
considera que en las sociedades existen mecanismos y
dispositivos de poder que se desarrollan por medio de
procedimientos que quieren dominar los acontecimien-
tos, siendo los cuerpos de los seres humanos los obje-
tivos de ese poder, sobre los cuales se ejerce coercion,
la cual muchas veces es tan sutil que no son evidentes
los limites entre el controlado y el controlador (18).

Desde esta perspectiva, los servicios de atencion a la
maternidad se convierten en dispositivos que ejercen ese
poder sobre las mujeres, siendo notorias las relaciones
de poder que historicamente se dan entre pacientes y
personal de salud, contexto en donde la posicion de la
mujer en proceso de parto no es ni natural ni beneficio-
sa, sino la mas comoda para el personal de salud.

Categorias de andlisis aportadas desde la bioética de
las poblaciones y la bioética de intervencion en la in-
terpretacion de la MME

Desde una perspectiva amplia de la bioética, la inter-
pretacion de la MME puede apropiarse de elementos
teodricos a partir de la bioética de la salud de las pobla-
ciones, que de acuerdo con Daniel Wikler, se enfoca
en aspectos como los determinantes de la salud, el ac-
ceso a los servicios de atencion en salud y los factores
que generan que unas personas se enfermen mas que
otras (19). Wikler reflexiona y expresa que la bioéti-
ca necesita nuevos recursos filoséficos, que vayan mas
alla de la moralidad individual o de los codigos éticos,
mas bien se necesitan elementos sociales y politicos,
particularmente desde las teorias de la justicia distribu-
tiva, pues los problemas en la salud de las poblaciones
necesariamente ocupan aspectos fundamentales como
la economia, la historia y la politica, los cuales deter-
minan directamente el cuidado de la salud y generan
desigualdades que determinan las condiciones de vida
de las poblaciones y las posibilidades de acceso a los
servicios de salud (19).

Este autor propone que la bioética se ha desarrollado en
cuatro momentos, empezando por los codigos de con-
ducta profesional, seguidos del surgimiento de la bi-
oética en la relacion médico-paciente y posteriormente
esta el enfoque de la estructura, el financiamiento y la
organizacion de los servicios de salud. Como tultima
fase se centra en una bioética preocupada por la salud
de la poblacion (13). Con respecto a este Gltimo aspecto
expone que la salud de las poblaciones se relaciona y
se ve impactada por las tecnologias en salud, por las
condiciones de acceso a los servicios de atencion en
salud, por los factores que generan que unas personas
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se enfermen mas que otras, por las condiciones de los
menos favorecidos y como estos necesitan ser prioriza-
dos sobre el resto de la poblacion (13).

Teniendo en cuenta los aspectos mencionados anteri-
ormente que confieren caracteristicas diferenciadoras a
las realidades y contextos que se viven en la region;
sin embargo, existen posiciones consolidadas desde
la bioética Latinoamericana que proponen otras cat-
egorias de andlisis a ser consideradas ademas de los
cuatro principios tradicionales -autonomia, beneficen-
cia, no maleficencia y justicia-. En este aspecto uno
de los pensadores destacados en esta materia es Vol-
nei Garrafa, quien propone otras herramientas teéricas
y metodoldgicas adicionales capaces de enfrentar los
macro-problemas, ya sean historicamente persistentes
o emergentes en los diferentes ambitos, teniendo como
base el respeto al pluralismo moral, con un enfoque es-
encialmente transdisciplinar. Segun este autor se debe
tener en cuenta la vision de las cuestiones a partir de
los paradigmas de la complejidad y la totalidad con-
creta, referidos por el analisis bioético como la comu-
nicacion, el lenguaje, la argumentacion, el didlogo, la
coherencia, el consenso y la racionalidad (20). Sobre
estas bases Volney Garrafa propone la denominada bi-
oética de la intervencion la cual se centra en la justicia y
la salud publica, y se relaciona con la filosofia del Buen
Vivir es decir, que-todas las personas tienen derecho a
una vida decente, que les asegure salud, alimentacion,
agua limpia, oxigeno puro, vivienda adecuada, sanea-
miento ambiental, educacion, trabajo, descanso, ocio,
cultura fisica, vestuario, pension, etc.-.Segun esta teoria
no se consideran solamente los bienes materiales, sino
que da mas relevancia a aspectos como el conocimien-
to, el reconocimiento social, la pluralidad cultural, los
codigos éticos y espirituales de conducta, la relacion
con la naturaleza, los valores humanos y la vision de
futuro (21).

Para la interpretacion de los significados de la expe-
riencia vivida de la MME se toman como referentes
de andlisis de la bioética de intervencién planteada
por Garrafa y colaboradores conceptualizada como la
comunicacion / el lenguaje y la pluralidad cultural -el
relativismo ético o la no universalidad de los pr1n01p1-
os-. Para estos autores el término “comunicacion” des-
igna el carécter especifico de las relaciones humanas
que comprenden los intercambios con participacion
reciproca y/o comprension; ademas, indica un conjun-
to de modos especificos que la coexistencia humana
puede asumir. Por su parte el “lenguaje” consiste en el
vocabulario especifico usado para expresar ideas, sen-
timientos, comportamientos. Estos dos términos son
esenciales al aplicarlos al ambito de la salud materna,
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por ejemplo en casos puntuales, como es la aplicacion
del proceso de consentimiento informado en relacion a
procedimientos o tratamientos clinicos (21).

En este mismo sentido, en lo que se refiere al andlisis de
la pluralidad cultural basada en el relativismo ético, se
sabe que se centra en la no universalidad de los princip-
ios bioéticos. Al respecto autores de diferentes culturas
proporcionan visiones también diversas frente a un mis-
mo hecho o situacion; lo que significa que al imponer
una vision moral de una cultura o de una nacién politi-
camente mas fuerte frente a otra mas débil, da origen a
lo que conoce como imperialismo ético o imperialismo
moral. Desde este punto de vista, los cuatro principios
de Georgetown -autonomia, beneficencia, no malefi-
cencia y justicia- no pueden considerarse como univer-
sales. Es decir, que los analisis de los conflictos morales
en diferentes culturas, necesitan estar contextualizados,
pues las moralidades son relativas a cada lugar, a cada
contexto biolodgico y socio-politico-cultural (21).

Es asi como para la presente investigacion son perti-
nentes los elementos que ofrecen tanto la bioética de las
poblaciones como la bioética de intervencion, ya que es
necesario realizar un analisis contextualizado que tenga
como centro la justicia. Igualmente se deben integrar to-
das las caracteristicas propias de la salud poblacional y
la salud publica, incluyendo la forma como se da la co-
municacion en los servicios de salud donde se atiende a
las mujeres; ademas hay que identificar como se dan las
interacciones entre la pluralidad en las condiciones de
vida y culturales de las pacientes -que pueden llamarse
condiciones del buen vivir-. También, se debe tener
muy en cuenta lo socioeconomico que abarca toda su
integridad, permitiendo que en el acceso a los servicios
de salud materna, se eviten desenlaces desfavorables en
el tratamiento de la salud materno - perinatal. Por eso es
importante prevenir ésta problematica, para que no se
constituya en una macro problematica histéricamente
persistente en el contexto Colombiano.

Conviene subrayar, que al interpretar las experiencias
de las mujeres que han experimentado la condicion de
MME es necesario examinar estas vivencias individ-
uales desde la ética y la bioética a la luz de las carac-
teristicas macro de la poblacion a la que cada mujer
pertenece. Se debe agregar que el analisis debe incluir
sus condiciones de vida y de acceso a los servicios de
salud preconcepcional y materno-perinatal, pues cuan-
do estas condiciones son precarias en términos socio-
econdmicos, educativos y de ubicacion geografica les
ubican en una franja poblacional con mayor vulnerabi-
lidad y riesgo de presentarse desenlaces desfavorables.
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En este punto, es necesario mencionar a Rebecca Cook
y sus aportes respecto a sus reflexiones éticas sobre la
salud materna, desde el enfoque de la injusticia. Segun
esta autora los desenlaces desfavorables en salud ma-
terna son la expresion de las inequidades de género y
de las injusticias que las mujeres vivencian al no tener
el poder de autodeterminarse; es decir, que no pueden
ejercer su autonomia, pues la vulnerabilidad social,
econdémica y religiosa afectan su libertad de decidir,
iniciar o continuar su gestacion. Ademas, tiene que ver
con el disfrute de un acceso apropiado a los servicios
de salud prenatal, durante el parto y en el posparto. Lo
que significa que los servicios de salud no resuelven
los problemas de injusticia en cuanto a una maternidad
segura, puesto que se relacionan directamente con fac-
tores condicionantes que hacen que la mujer no pueda
regular su salud reproductiva y su vida sexual. Todo lo
anterior es el resultado de una discriminacion sistemati-
ca contra la mujer en la que los aspectos politicos, los
econdmicos, los religiosos y los judiciales estan impli-
cados (22).

Esta autora también afirma que casi el 99% de las
muertes maternas ocurren en los paises en desarrollo y
la diferencia entre el riesgo de muerte de una mujer de
acuerdo a la region donde viva es mas que dramatica.
Cook ejemplifica al comparar el riesgo de muerte de
las mujeres durante la maternidad en Africa (1 de cada
20) comparada con las mujeres en América del Norte (1
de cada 4000). Este paralelismo es éticamente y legal-
mente indefendible ante las obligaciones de los paises
con la salud de la mujer; son diferencias que también
se presentan al comparar en un mismo pais poblaciones
con mayor y menor grado de vulnerabilidad. En este
contexto Cook reflexiona desde la perspectiva de la éti-
ca sobre aspectos como la justicia en términos de la no
discriminacioén, los derechos de igualdad en términos
de la asignacion de recursos sanitarios y la garantia de
los derechos humanos como lo es el derecho a la super-
vivencia -a la vida- (23).

Desde otro punto de vista Cook establece que los dere-
chos humanos deben estar garantizados mediante una
maternidad segura, siempre en funcion de las siguientes
categorias: 1. relacionados con la vida, la libertad y la
seguridad de la mujer; 2. relacionados con la fundacion
de las familias y la vida familiar; 3. relacionados con
el acceso a la salud y a los beneficios de los progresos
cientificos, incluida la informacién y la educacion en
salud; y 4. los relacionados con igualdad y la no dis-
criminacion por sexo, estatus marital, raza y clase so-
cial (24).

Ademas, agrega Cook que los profesionales de la salud
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tanto a nivel colectivo como individual, deben tener un
rol activo frente a las injusticias sociales que afectan a
las mujeres en sus vidas por causas prevenibles; esto
se lograra con argumentos éticos y la aplicacién de me-
dios legales que pueden ser realizados por las organ-
izaciones profesionales que tienen el deber macro ético
para con los pacientes y asi promover la supervivencia
y la salud de los pacientes (23).

Se debe precisar que los aportes de Cook y Dickens en
la interpretacion del significado de la experiencia que
viven las mujeres que desarrollaron MME se centran
en la articulacion de categorias de andlisis ético como
son: la autonomia, la justicia y la equidad. Igualmente
lo hacen a partir del enfoque de los derechos humanos,
integrando reflexiones sobre aspectos estructurales de
las dinamicas de la atencion materno - perinatal, que
incluyen aspectos como la asignacion de recursos y el
rol de los estados en la garantia de una atencion mater-
no - perinatal segura, por lo cual estos aportes se con-
stituyen en bases importantes para el desarrollo de la
presente investigacion.

De forma mas especifica Urrea-Mora F es una inves-
tigadora de referencia que a nivel nacional aporta ar-
gumentos en torno a las reflexiones bioéticas durante
la gestacion, teniendo como categorias de andlisis: la
maternidad, el cuerpo y la autonomia en un didlogo
bioética-género. Del mismo modo expone sus aportes
en términos de bioética, género y bioética-género, res-
petando la autonomia de las mujeres gestantes durante
la atencion en salud; actitudes que estan mediadas por
los significados que del cuerpo y la autonomia femeni-
na tienen tanto las mujeres como los profesionales de la
salud que las atienden (25).

Sobre el género esta autora afirma que la problematica
radica en que el cuerpo de las mujeres ha tenido una
connotacion de inferioridad por ser diferente, razon por
la cual se la ha excluido y discriminado a lo largo de la
historia hasta hoy (26); ademads, argumenta que la au-
tonomia, la justicia y el género se entretejen como ele-
mentos que favorecen a los sujetos autonomos, quienes
a su vez reclaman justicia social (27). En este sentido,
agrega que la atencion clinica de los profesionales de
salud se centra en el sistema reproductor de las gest-
antes y los riesgos del embarazo, convirtiendo al cu-
erpo en un objeto, instaurando relaciones paternalistas
que vulneran la autonomia de las mujeres -la capacidad
del ser humano para decidir y “construir” su contexto-
(28).

Para finalizar y una vez revisada la literatura sobre esta
tematica desde diferentes visiones cientificas, permite
reflexionar en torno a las categorias de analisis que son
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aplicables en la interpretacion de los significados de la
experiencia vivida al ser mujer en condicion de Morbi-
lidad Materna Extrema (MME). Al respecto, se percibe
que desde la bioética de la salud de las poblaciones,
las categorias justicia - equidad, autonomia y acceso a
los servicios de salud, asi como desde la bioética de
intervencion se deben dar condiciones de vida desde la
pluralidad cultural, teniendo en cuenta la comunicacion
y el lenguaje.

Conclusiones

De forma general, se habla de la aplicacion de las cate-
gorias de analisis bioético para interpretar los significa-
dos de las experiencias que vivieron las mujeres sobre-
vivientes a la MME, categorizadas previamente como:

—justicia / equidad, autonomia y acceso a los servicios
de salud; asi como la vision desde la bioética relaciona-
da con la intervencion de las condiciones de vida desde
la plurahdad cultural y las consideraciones en torno a la
comunicacion y el lenguaje las cuales deben pensarse
en conjunto desde una vision proactiva de la bioética,

que permita analizar y generar acciones de impacto que
influyan en los casos de las mujeres como seres individ-
uales, en acciones de politica publica tanto regionales
como nacionales que mejoren su salud pre-concepcion-
al y de gestacion.

En este escenario tan desafiante, son muy importantes
las propuestas que hace Cortina A sobre una bioética
civica global que aborde los problemas de la vida desde
diferentes niveles tales como: la macrobioética —glob-
al-, la mesobioética -estados nacionales- y lo microbi-
oético -bioética clinica- (29). En todo caso, estos abor-
dajes tienen que ser pensados e implementados en los
contextos particulares de cada mujer; de ahi, que deban
ser individuales, puesto que en muchos casos la grave-
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