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Resumen

El propésito de este estudio fue interpretar los significados tejidos, por mujeres
sobrevivientes y cuidadores, acerca de la experiencia del afrontar un evento de
Morbilidad Materna Extrema —-MME-.

Se realizd6 una investigacion narrativa autobiografica -INA-(1), buscando
reconstruir la experiencia de mujeres sobrevivientes y cuidadores, mediante un
proceso reflexivo, en la cual los narradores le dieron significado a lo sucedido o
vivido, a través de la construccion de relatos.

La historia de sobrevivir a una MME, contada por mujeres y cuidadores esta
configurada por los relatos autobiogréaficos de 6 protagonistas. La historia tejida de
sobrevivir a una MME en Uraba, da sentido a la resignificacion del cuidado
humano y al reconocimiento de capacidades humanas. La lectura de esta
experiencia, desde el enfoque de las capacidades de Nussbaum -como parte de
una teoria de justicia social-, posibilita valorar la calidad de vida de las
sobrevivientes, asi como, las limitaciones para desplegarlas, por la dificultad de
controlar condiciones adversas en su propio entorno.

La reconstruccién de la experiencia de la MME a través de relatos de las mujeres,
capta la riqueza de asuntos humanos (motivaciones, sentimientos, deseos o
propasitos); sitla la calidad humana del cuidado, como elemento trazador en la
recuperacion de la complicacién y posibilitador del despliegue y potenciaciéon
posterior de sus capacidades humanas.

Palabras claves: Morbilidad materna extrema, Investigacion Narrativa

Autobiografica, Investigacion cualitativa, Uraba, Antioquia, Capacidades humanas,
Cuidado.
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Abstract

The purpose of this study was to interpret the meanings weaving by surviving
women and caregivers about the narrated experiences of Maternal Near Miss-
MNM- events.

The autobiographical stories of six protagonists shape the story of surviving an
MME, told by women and caregivers.

The stories of surviving an MME in Uraba, the meaning of the redefinition of human
care and the recognition of human capabilities. The reading of this experience,
from Nussbaum's capacity-based approach - as part of a theory of social justice -,
the possibility of assessing survivors' quality of life, as well as the limitations to
deploy them, due to the difficulty of control your own environment

The reconstruction of the MME experience through women's stories captures the
richness of human affairs (motivations, feelings, desires of purpose); it places the
human quality of care, as a tracer element in the recovery of the complication; it is
an enabler of the deployment and later empowerment of human capacities.

Key words: Extreme Maternal Morbidity, MME, INA, Autobiographical Narrative,
Qualitative Research, Uraba, Antioguia, Human Capacities, Care
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Introduccién

Esta investigacion fue realizada en el marco de la Maestria en salud Publica de la
Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia. Se llevo a
cabo en la subregién de Urabéa durante el afio 2016.

A continuacion, se presentan los temas que el lector encontrara en este informe de
investigacion. En primer lugar, se encuentra el panorama actual de la morbilidad
materna extrema, frente a la ausencia de investigaciones cualitativas que den
cuenta de la situacién de las mujeres y cuidadores, luego se encuentra el marco
tedrico y conceptual que soporta la investigacion y los objetivos de la misma. En la
siguiente seccion se ubica la descripcion del abordaje epistemolégico y el detalle
de la metodologia utilizada. A continuacién, se presentan los resultados, la
discusion y conclusiones. Se presenta una Ultima seccion con las fortalezas y
limitaciones, consentimiento informado y anexos.

Con el desarrollo de esta investigacion, se pretendié brindar conocimientos
adicionales de la MME vista la experiencia de mujeres que padecieron este evento
de salud y sus cuidadores. Dado que tiene un alcance de la Subregion de Uraba,
los resultados pueden ser usados como apoyo en la planeacidon y gestion de
acciones en salud a nivel de subregién, municipios e instituciones, con el fin de
orientar las diferentes estrategias tendientes a mejorar la salud de las mujeres en
la Subregion.

Asi mismo, los resultados del andlisis aportaran elementos para la comprension de
la salud materna y en general, del sistema de salud. Dado que la vigilancia de la
MME fue adoptada a nivel de pais, este estudio puede aportar herramientas a
otros departamentos, municipios e instituciones que asi deseen desarrollar esta
misma metodologia de analisis desde la voz de las mujeres y sus cuidadores.

13



1. Planteamiento del problema

En las ultimas décadas, la mortalidad materna ha sido el principal indicador para el
estudio de la calidad de la atencion en salud brindada a las gestantes, no
obstante, se ha evidenciado que las muertes maternas son la punta del “Iceberg”
del problema, pues por cada una de las mujeres que se muere durante el
embarazo, parto o puerperio, aproximadamente 20 sufren algun tipo de lesion,
infeccion, enfermedad o discapacidad (2—4).

Dado lo anterior y ante el incumplimiento de la Meta 5 de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (2-6), la motivacion de los investigadores y de los diferentes
entes internacionales se ha redireccionado en la busqueda de un nuevo indicador
que permita evaluar la calidad de la atencion y mejorar la salud materna, por lo
cual, sugieren complementar el andlisis de las muertes maternas y fortalecer las
acciones, en el marco del estudio de la Morbilidad Materna Extrema — MME-
(“Maternal Near Miss” en inglés), la cual es definida por el Instituto Nacional de
Salud —INS- de Colombia como “Aquella complicacion severa que ocurre durante
el embarazo, parto o los primeros 42 dias postparto, que pone en riesgo la vida de
la mujer y requiere de una atencién inmediata con el fin de evitar la muerte” , dicho
en otras palabras, son aquellos casos en que las mujeres se complican
gravemente y casi pierden la vida (2,3,7-9).

Estas mujeres, pese a que sobreviven, presentan lesiones que dejan
consecuencias que afectan las dimensiones fisica, social, psicologica y econdmica
de la vida en la mujer y su hogar. La MME, genera para la mujer, altos costos de
salud, que en muchas ocasiones debido a las dificultades en las coberturas de
afiliacion, no tiene respaldo de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios
—EAPB- y a su vez, cuando las lesiones son exacerbantemente graves que
requieren de tiempo para que la mujer se recupere, puede hasta tener pérdida de
productividad, problemas en su entorno familiar y conducen a agregar una
condicion mas de vulnerabilidad (10,11).

Sin embargo, no se cuenta con suficiente informacién cualitativa sobre el
problema, que dé cuenta de las situaciones anteriormente descritas; son pocos los
estudios de MME que estén centrados en el sujeto -en este caso la mujer que
presenta la MME vy el cuidador del servicio de salud quién atiende o hace parte de
los andlisis de la MME- donde se explore el problema desde las subjetividades (o
apropiaciones biograficas) que permita comprender esas dimensiones familiares,
sociales y/o psicolégicas de la mujer que sobrevive a una MME. Es por lo anterior,
que surgio el interés por estudiar, por un lado, las experiencias de las mujeres que
sobreviven respecto a las afectaciones de orden psicolégico, social, econémico y
emocional que deja el sobrevivir a una complicacion; el interés se complemento
con conocer, cuales son las posibilidades que tienen para ser, actuar y decidir en
el mundo en el que viven las mujeres que sobrevivieron a una MME, dicho en

14



otras palabras, cuales capacidades desplegaron las mujeres ante dicha situacion y
por otro lado, la experiencia del cuidador, entendido como el médico, enfermera o
el auxiliar de enfermeria que hace parte de las atenciones o andlisis de los casos
de MME.

En cuanto a estudios que revelen la percepcion de la mujer o exploren la
experiencia de sobrevivir a una MME, se tiene que la Universidad de Oxford
publicé un estudio sobre la experiencia de mujeres que ingresaron a una Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) durante una complicacion de MME, revelando la
distancia que existe entre lo que las mujeres esperaban fuera el parto y el
desenlace desbastador que realmente se dio con la complicacién; Algunas
mujeres relataron sentir desconcierto y tristeza al despertar en una UCI, esto
puesto que no sabian donde se despertaban y segundo por estar rodeadas de
aparatos médicos, por otro lado, una de las mas duras situaciones para las
mujeres, fue ser una nueva madre y no poder ver, cargar 0 amamantar al recién
nacido (12).

De igual forma, dos investigadores de la Escuela de Salud Publica de Johns
Hopkins de Estados Unidos y de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Ghana, exploraron la percepcién que tuvieron las mujeres que presentaron MME
frente a la atencion recibida. Se encontré, que las mujeres entrevistadas
manifestaron algun tipo de emocion negativa, como el miedo, la tristeza, la
desesperanza, el desaliento y la frustracion. Y evidenciaron algunas falencias en
la actitud del personal de salud, recursos fisicos y demoras en tratamientos(13).

Finalmente, la Universidad de Makerere de Kampala Uganda, a través de dos
estudios cualitativos mostré, por un lado, que los eventos traumaticos, generan
ansiedad y sentimientos de temor en el cényuge de la mujer que presentan la
complicacion. Es asi, que mientras que para los servicios de salud representa una
gratulacion por haber salvado la vida de la mujer, para ella y su familia se
constituye, de acuerdo al estudio, como una situacion negativa (10). Por otro lado,
evidencio como la MME podria afectar la vida y los medios de vida de la muijer,
encontrando que el fatalismo, las expectativas y la inseguridad social
contribuyeron notablemente a la vulnerabilidad. Los hallazgos de este ultimo
estudio, son compatibles con los resultados mencionados anteriormente dado que
muestran la relaciébn entre presentar MME y presentar afectaciones fisicas,
emocionales y psicologicas; la mujer tiene peéerdidas economicas y reduce su
capacidad de productividad econdémica; sumado a esto, revela como la MME
provoca en la mujer la pérdida de la imagen corporal, la autoestima y la identidad.
Por ultimo, el sentimiento de fracaso sale a relucir, mas cuando la mujer tiene
constructos culturales y sociales antes del parto con relacién al sentido de la
maternidad, en relacién a que la mayoria de las mujeres entrevistadas querian un
parto normal como simbolo de una mujer normal (14).
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En Colombia, se realizé un estudio a partir de relatos de vida de mujeres que
presentaron MME, en el cual se obtuvo, que estas mujeres estan sumidas en
condiciones precarias a nivel econdomico y el mas evidente y grande hallazgo fue
la vulneracion de derechos y la falta de acceso a los servicios de la salud (15).

En el departamento de Antioquia, especialmente en Urab4, no se han evidenciado
estudios que daten de la experiencia de la mujer y las circunstancias que
precedieron y sucedieron después de sobrevivir a una MME. En cuanto a las
acciones desarrolladas por entidades publicas se tiene que la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion Social de Antioquia — SSSA-, mediante el convenio
establecido con el Centro Nacer- Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad
de Antioquia, ha avanzado en la investigacion del comportamiento y manejo
clinico de la MME en el departamento. En los resultados se encontré que Medellin,
Urab4, Bajo Cauca, Valle de Aburra y Oriente, aportaron el 88.3% de los casos de
MME para el 2014, siendo Uraba la region de mayor preocupacion por la
tendencia al aumento de los casos de muertes maternas en los ultimos tres afios,
donde incluso ha duplicado la razon de mortalidad materna en comparacion con la
razon departamental (16).

Con todo y lo anterior, cabe resaltar que los avances en las investigaciones de
MME para el mundo y para el pais, son notablemente basadas en el modelo
predominante empirico-analitico, lo cual, sin desconocer la tendencia en la
reduccion de la mortalidad materna, los resultados de las metas de los ODM (6),
demuestran que no son suficientes para avanzar eficazmente en la tarea de
mejorar la salud materna (17). En este modelo, se apropia una mirada
epidemiologica morbi-céntrica de la MME y la voz expresa proviene del saber
técnico-cientifico, la fuente de conocimiento proviene de “los datos” haciendo
notable la ausencia del estudio de los sujetos. Para este estudio, la voz de las
mujeres (que son las que padecen la MME) y del personal de salud (que atienden
los casos de MME), se constituyen como una fuente de saber muy importante
frente a la experiencia. Para avanzar en el mejoramiento de los servicios de salud
materna, se requieren estudios que permitan comprender los diferentes mundos
social, cultural e histérico de los sujetos, para develar situaciones de desigualdad y
desconocimiento de derechos, con una clara orientacién politica y de justicia
social.

Por lo anterior, en esta investigacion se plantea explorar la experiencia de las
mujeres y los cuidadores en su mundo, a través de narrativas o historias
valorativas, entendiendo que cada persona es Uunica, en su personalidad,
comportamiento, cultura, entorno social, capacidades, valores, creencias, estilo de
vida y la vision que tiene del mundo que les rodea (18). Esto comprende que,
desde una perspectiva ética, la construccion de historias cuenta el valor de la
dignidad humana del sujeto, de quien se ve enfrentado a una situacion, como la
MME, que ademas de ser vital, es compleja y puede afectar no solo a la mujer que
sufre la complicacion, sino sus familiares y el personal de salud que la atiende.
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De acuerdo a los planteamientos anteriores, se identifica la necesidad de estudiar
a la luz del enfoque de capacidades, como fue la experiencia de las mujeres que
presentaron una MME y de los cuidadores en la subregion de Uraba. Es por esto,
que se considera pertinente indagar, ¢Qué significa la experiencia de sobrevivir a
una morbilidad materna extrema, para mujeres sobrevivientes y cuidadores de la
subregion del Uraba antioquefio, 2016?
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Interpretar la experiencia tejida, por mujeres sobrevivientes y cuidadores, acerca
del afrontar un evento de MME en la subregion del Uraba antioquefio, 2016.

2.2. Objetivos especificos

e Describir los mundos familiar y social, cultural e histérico que rodean la
experiencia narrada de supervivencia de las mujeres participantes.

e Reconocer en las experiencias narradas, las capacidades humanas
desplegadas por las mujeres sobrevivientes.

e Aportar a la comprension de la determinaciéon de la MME y de la

vulnerabilidad social a partir de las singularidades de las experiencias
narradas acerca de la supervivencia a un evento de MME.
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3. Marco referencial

3.1. Contexto de desarrollo de lainvestigacion: Subregién de Uraba —
Antioquia

3.1.1. Ubicacién

Uraba es una de las 9 subregiones en las que se divide el departamento de
Antioquia. En lengua “Katia” significa “La tierra prometida”. Para el departamento,

se constituye como la salida al mar y limita al norte con el mar Caribe, al oriente
con Cérdoba y al occidente con el departamento del Chocé (Figura 1)(19).
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Figura 1. Mapa de Antioquia, segun subregiones y limites (19).
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Ocupa una extension de 11.664 km2, la cual se distribuye en 3 zonas que cuentan
con 11 municipios (Cuadro 1):

Cuadro 1. Zonas y municipios de la subregién de Urab4, Antioquia

Subregién Zona Municipio
N Arboletes, Necocli, San Juan de Uraba y San Pedro
orte .
Uraba de Uraba
Centro Apartad6, Carepa, Chigorodé, Mutata y Turbo

Atrato medio  Murind0 y Vigia del Fuerte

3.1.2. Generalidades

La subregién de Urabd, cuenta con un total de 676.356 habitantes, de los cuales el
59% reside en zona urbana, la poblacion restante (41%) reside en zona rural y
rural disperso. Apartad6 es el municipio que cuenta con el mayor porcentaje de
poblacién con respecto al total de la zona (27,2%), seguido de Turbo con un 24%
(20) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la poblaciéon, segun municipio y zona de residencia.
Subregién de Urab4, Antioguia. 2016(20)

Municipio Total Cabecera Resto
Apartad6 183716 159174 24542
Turbo 163525 65307 98218
Chigorodo 78148 68385 9763
Necocli 63991 15846 48145
Carepa 57220 44210 13010
Arboletes 41209 17374 23835
San Pedro de Uraba 31539 14327 17212
San Juan de Uraba 25652 8219 17433
Mutata 21077 5654 15423
Vigia del Fuerte 5587 2093 3494
Murindé 4692 959 3733
Total Uraba 676356 401548 274808

Para el afio 2015, en cuanto a la natalidad, Uraba es la segunda subregion con la
Tasa de natalidad mas alta del departamento, con 14,5 (la primera es Bajo Cauca
con 15,7). De acuerdo al grupo especifico de edad, las mujeres de 25 a 29 afios
tienen una tasa de fecundidad de 29,1 seguido de las mujeres de 15 a 19 afios
con una tasa de 28,3, lo que refleja el problema de embarazos en adolescentes
que tiene la zona. Después de Valle de Aburra, Uraba fue la segunda subregion
con la mayor cantidad de embarazos, en total 10562, de los cuales el 28,7%
fueron en mujeres de 20 a 24 afios y el 27,7% en mujeres de 15 a 19 afos. Uraba
presenta la tasa general de fecundidad mas alta del departamento con una tasa de
60,7 nacimientos vivos por cada 1.000 mujeres entre las edades de 15 a 49 afios y
la tasa global de fecundidad con 2,0. (18)
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La subregidn, se caracteriza por tener una rigueza de diversidad cultural y étnica
(afrodescendientes, indigenas y mestizos). Esta variada conformacion étnica y
regional de la sociedad de Uraba ha creado uno de los mas ricos escenarios de
vida y cultura en el territorio nacional. Sumando a las riquezas de la region, el
clima y las condiciones geograficas favorecen la actividad comercial,
principalmente el cultivo del banano como principal producto de exportacion,
cultivo de la palma africana, asi como pesca, la ganaderia, la agroindustria, la
explotacion maderera, la agricultura y el turismo (22,23).

Es una regidn reconocida por tener una posicion geogréfica estratégica, debido a
gue esta asentada en el Golfo de Uraba, que esta ubicado sobre el Mar Caribe, lo
cual genera una actividad econémica importante (22,23).

En la regiébn de Urabd, se observa que uno de los mayores problemas esti
asociado con las pocas posibilidades de laborales y econdmicas de sus
habitantes, con muchas inequidades y pobreza. Para analizar el nivel de desarrollo
econdémico, social y cultural que tiene la region, basta con mirar atras, y encontrar
en la historia de la region, la resefia de la usurpacion de tierras, explotacion de
recursos y violencia contra sus habitantes (inicialmente indigenas y posteriormente
afros) desde la época de la colonizacion. La época de esclavitud, estuvo marcada
por violaciéon de derechos humanos desde la privacidon de la libertad, hasta tratos
indignos y sometimiento para lograr la manutencién. Se gesté en la época los
primeros aspectos de discriminacion racial, entre los que se encuentra la privacion
de acceso a la educacién, con grandes repercusiones en aspectos de la vida
social y econémica hoy, como la limitacion para tener un titulo profesional, acceder
a un empleo digno, cargos laborales administrativos, entre otros. De igual forma,
se gesté un lenguaje no incluyente donde histéricamente se consider6 a la
poblacién negra de menor estatus, valor y honor (22,23).

Lo anterior, ha traido marcas a través de la historia que hoy son reflejo de
situaciones problematicas en la regién, sin desconocer que esto se suma a los
malos manejos politicos y de corrupcion en la zona. La situacién de pobreza en
gue viven sus habitantes e inhumanidad en las condiciones de vidas familiares, el
racismo en las relaciones con las comunidades mestizas, la discriminacion racial
en la cotidianidad y la ciudadania incompleta, ciudadania "recortada” por la
violacién de sus derechos humanos(22,23).

3.1.3. Aseguramiento en salud

Segun las proyecciones del DANE (24), la afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social-SGSS-, de la poblacion de la subregion de Urabda, no tiene una
cobertura 6ptima de acuerdo a lo que se establece a nivel nacional que indica que
debe superar el 95% (25). En el 2014, mas de la mitad de la poblacion se
encuentra afiliada al régimen subsidiado (57,94), siendo este un comportamiento
similar para los afios anteriores (25) (Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud-
SGSSS- en la subregién de Uraba. Antioquia, 2010 — 2014.

3.1.4. Instituciones de salud de laregién

La red de servicios de salud estd conformada principalmente por hospitales de
primer nivel; solo dos municipios tuvieron hospitales de segundo nivel: La ESE
Hospital Francisco Luis Valderrama de Turbo, el cual fue intervenido por la
Superintendencia Nacional de Salud —Supersalud- por 4 afios (2010-2014) y el
Hospital Antonio Roldan Betancur de Apartadd que fue liguidado en 2013 y su
administracion fue asumida por la IPS Universitaria Clinica Leon XXIII de la
Universidad de Antioquia.

Actualmente se cuenta con dos instituciones privadas de mayor complejidad:
Apartad6é con la Clinica Panamericana y Chigorodé con la Fundacion Soma
(institucion de atencion materno-infantil, la Unica en la subregién). Esto se suma a
la complejidad geogréfica de la regién y la lejania en que algunos habitantes viven,
lo que implica un problema en el acceso y la calidad en la atencién que hace que
algunos usuarios deben recurrir a departamentos limitrofes por estar mas
cercanos (26).

3.1.5. Morbilidad materna extrema en Uraba

Segun el informe de Maternidad Segura del departamento de Antioquia, se
identificaron 1005 casos de MME notificados en el Sivigila para el afio 2015 (Tabla
2). Al agrupar por region se encuentra que Medellin, Valle de Aburra, Oriente y
Uraba acumularon el mayor porcentaje aportando el 85% (854) de los casos de
MME (16). En Uraba, al revisar los datos de los ultimos 3 afios, se tiene que
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Apartadd, Turbo y Chigorodd presentan el mayor numero de casos reportados

(16).
Tabla 2. Casos MME segun subregién de residencia. Uraba, 2013- 2015
Afio Total
Municipio 2013 2014 2015
Apartado 13 22 32 67
Turbo 13 18 16 47
Chigorodo 3 15 14 32
Carepa 9 9 9 27
Necocli 7 11 5 23
Arboletes 1 2 20 23
Mutata 5 6 7 18
San Pedro de Uraba 3 4 7 14
San Juan de Uraba 1 3 4
Vigia del Fuerte 2 2 0 4
Murindé 0 4 0 4
Total 56 94 113 263

3.2. Marco conceptual y enfoques tedricos
3.2.1. Morbilidad materna extrema

En el ano de 1991, el término de “near miss” (cercana a la muerte) fue usado por
W.Stones en el Reino Unido, quien argumenté que ante las bajas tasas de
mortalidad en el pais, la morbilidad materna representaba un indicador con mayor
informacion para la evaluacion de la atencion materna (27). En este estudio,
Stones identificd un grupo delimitado de mujeres que se enfermaban gravemente
y que presentaban episodios que amenazaban potencialmente la vida de la mujer
en gestacion. De ahi, que fue el primero en proponer la inclusién del término “near
miss” en el andlisis de la salud materna (27). A partir de los planteamientos de
Stones, las investigaciones han incorporado al grupo de mujeres clasificadas
como “near miss”, vistas como una posibilidad de estudiar el tema de la calidad de
los servicios brindados a las mujeres durante la gestacion (28).

En consecuencia, con lo que plante6 Stones, 9 afios después, diversos
organismos internacionales integraron esfuerzos con el fin de implementar
acciones tendientes a mejorar la salud materna y del nifio (7). En el afio 2000, Las
Naciones Unidas estableci6 como uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), reducir en tres cuartas partes la razén de muertes maternas y
lograr el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva (1,3). Lo
anterior, comprendia la reorientacién de las agendas de planeacién de politicas en
salud en cada uno de los paises, estableciendo como prioridad la mejora del
acceso Y la calidad de los servicios de salud, especialmente frente al cuidado en el
embarazo, parto y al puerperio, y asi mismo en la atencion obstétrica de
emergencia.

23



3.2.2. Avances de la investigacion de la MME

A proposito de los resultados de las metas de los ODM, los informes de avances
en el tema de salud materna concluyeron que para lograr reducir la mortalidad
materna se requiere de una comunidad fuerte, donde las mujeres tengan acceso a
la informacion y a los servicios de salud de forma equitativa y con calidad (17).
Como resultado de la reunidn se disen6 el “Manifiesto por la salud materna”, en la
cual reconocen el papel tan importante y decisivo que juegan las mujeres al
momento de planeacion, reconociendo la Salud Sexual Reproductiva como un
derecho y senalan: “La atencion respetuosa de la salud materna para todas las
mujeres es un imperativo ético, no una opcion” (17).

Esto implica que, de manera progresiva, se debe avanzar en el fortalecimiento de
los derechos de las mujeres, (entre los cuales estan derechos politicos,
econOmicos y sociales), definiendo como un factor prioritario mejorar la calidad de
la atencion de forma general, para cubrir las necesidades de las mujeres en el
sector salud (17).

Los avances en las investigaciones han brindado elementos para definir criterios
claves para la identificacion, seguimiento y analisis de los casos de MME. Tal es el
caso de Escocia, que incluy6 un sistema para identificacién y evaluacién de casos
de MME dentro del Servicio Nacional de Salud (National Health Service NHS) (29).
Asi mismo, El Reino Unido desarrolld el “UK Obstetric Surveillance System
(UKOSS)”, incluyé el tema en el sistema de vigilancia y se pretende mejorar la
salud materna a partir de la experiencia de la MME. Por otro lado, en América del
Norte, Canada implementd el “Stakeholders to improve maternal morbidity and
mortality surveillance nation wide”, el cual involucra a todas las personas del
proceso de atencién a maternas enfocado en la respuesta inmediata de los casos
con complicaciones y que requieren cuidados intensivos (29).

Un estudio realizado en Africa, entre 2009 y 2011, describi6 la calidad de los
servicios maternos en hospitales del area rural de Tanzania. En este periodo, se
presentaron 216 MME, 32 muertes maternas y una tasa de incidencia de MME de
23.6% por cada 1000 nacidos vivos (30). De igual forma, en 2011 la Sociedad de
Obstetras y Ginecdlogos (ESOG) de Etiopia desarrollaron una investigacién sobre
los determinantes de morbilidad y mortalidad materna, se encontré que por cada 9
mujeres que se enferman gravemente, muere 1 (31). Las principales causas de
morbilidad y mortalidad encontradas fueron la preeclampsia/eclampsia con un
29%, la hemorragia obstétrica con 16% Y la ruptura uterina con el 1% (31).

Un estudio realizado en China en 2013, referencié en primera instancia, que el uso
de los datos para realizar investigacion sobre MME y evaluar la calidad de la
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atencion obstétrica ha sido poca, y como segundo, determiné los factores
asociados con la morbilidad y la mortalidad materna (32). Encontraron que 69
mujeres se clasificaron como casos MME, de las cuales 3 fallecieron, esto indica
que por cada 23 casos de MME, una mujer fallecié (32). El factor mas relevante
asociado a la MME fue la falta de control prenatal o atencion regular del personal
médico y el hecho de que la consulta de controles prenatales no fuera obligatoria
ni gratuitita, fue la razon principal que explicaba los bajos niveles de acceso a
estas consultas (32).

En India en 2014, se realiz6 una investigacion de casos de MME ocurridos en el
“Medical College Hospital” del occidente de Rajasthan. De acuerdo a los
resultados, los criterios de inclusion mas comunes, fueron el ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivo (UCI) y la realizacion de cirugias adicionales. La
hemorragia se presenté para un 56% de los casos siendo la complicacion mas
frecuente (33).

En América Latina, los datos de MME han sido pocos, sin embargo, paises como
Brasil y Cuba, sobresalen por trabajos de investigacion realizados en el tema (34).
En 2014, Brasil investigd la incidencia de la morbilidad materna extrema en
hospitales de atencion del embarazo, parto y postparto. Los resultados mostraron
una incidencia de 10.21 por cada 1.000 nacidos vivos y se asocié la MME a
factores como que la gestante tuviese una edad de 35 afios o mayor, historia
previa de ceséarea y alto riesgo en el embarazo (35).

En el aflo 2006, la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG), promovio la implementacion de la vigilancia de la MME en
la Regién Latinoamericana (34). Se establecié el término de “Morbilidad materna
extrema” y se definid los criterios de inclusidn para el evento (Anexo 1), los cuales
son: relacionados con signos y sintomas de enfermedad especifica, relacionados
con falla o disfuncién organica, relacionados con el manejo especifico, lesiones de
causa externa u otros eventos de interés en salud publica” (34). Ademas,
determinaron que para el analisis se utilizard la metodologia del “camino para la
supervivencia”, basandose en los registros de las atenciones institucionales, la
entrevista a la superviviente (o a los familiares) para identificar los retrasos que
hubo en la atencion y que favorecieron la ocurrencia de la MME (34).

En el 2014, los resultados de un estudio de casos y controles realizado en
Medellin donde se tuvieron en cuenta 600 gestantes para establecer la asociacion
de la MME con relacion a algunas caracteristicas de acceso y la utilizacion de los
servicios de obstetricia mostré que un 57,6% el embarazo fue no planeado y hubo
retraso en la decision de buscar atencion en un 32,0%. Se encontr0 asociacion
entre la MME y variables como la etnia y el retraso marcado por la atencién con
problemas de calidad (36).
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3.2.3. Vigilancia epidemioldgica de la MME en Colombia

En respuesta a esta tendencia mundial, en Colombia también se ha despertado el
interés por integrar el andlisis de muerte materna con la MME (37). Después de
adoptar la definicion de MME, se aunaron esfuerzos entre el Ministerio de
Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud-INS- y acordaron iniciar con la
vigilancia del evento (29). En primera instancia se desarroll6 una prueba piloto en
el aflo 2011 con los departamentos de Huila, Cartagena, Bogot4, Caldas, Meta,
Narifio, Santander y Valle (29). La vigilancia se extendi6 a la totalidad del pais, con
la inclusién de un protocolo, formato de notificacion, formato de tamizaje y formato
de entrevista, con el proposito de realizar la vigilancia en salud publica de la MME
(29).

En cuanto a desarrollos investigativos, en Cali a través de un estudio retrospectivo
de casos de MME que ingresaron a la UCI de una clinica de la ciudad, se
estableci6 que las principales causas fueron Preemclapsia severa, que se
presentd en 24 casos y Hemorragia severa en 11 casos. (38) Este fue el primer
acercamiento investigativo de la MME en el pais (39).

3.2.4. Padecimiento-cuidado de la MME como experiencia subjetiva

Historicamente, la salud ha sido definida y entendida como un ideal de vida, es
decir vivir sin enfermedad (40). Al hacer referencia a George Canguilhem
encontramos que lo que se ha concebido como conocimientos sobre el cuerpo
normal, es decir saludable, se ha basado en una imagen especular, dado que la
definicién del mismo depende de la comprensién de su contraparte patoldgica (la
salud existe en ausencia de enfermedad) (40). No obstante, cuando entendemos
el concepto de salud como un fendmeno que no podemos contar o condicionar y
que no estd medido por instrumentos o maquinas, deja de ser objeto de los
especialistas en el campo de la salud, la enfermedad tiene un significado, y la
forma como se interpreta ese significado es entender avanzar en el significado de
la enfermedad, el cuidado y la propia vida (41).

El concepto subjetivo se introduce al de salud, cuando se hace referencia al dolor
o al placer. Es inevitable, entonces, dejar de hablar en primera persona, justo
donde el discurso médico persiste en totalizar y hablar tercera persona (42). Dicho
en otras palabras, la salud puede ser pensada como la posibilidad de caer
enfermo y de poder recuperarse (‘cuerpo subjetivo”) (42). Por otro lado, la
enfermedad se entiende como entramados socioculturales que explican y se
articulan con un todo, esto ha sido posible determinarlo a través del andlisis de
experiencias e interacciones entre diferentes actores sociales y culturales (sujetos
enfermos, sujetos tratantes, instituciones -familia, las redes de salud, o la escuela-

) (40).
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Segun Kleinman, la experiencia de enfermedad es cultural, debido a que cuando
alguien se enferma, su vivencia, su historia y sus narrativas son reflejos de un
entorno social concreto, es decir que las vidas con enfermedades se re-significan
en el plano social (40). Desde esta postura, Kleinman diferencia entre los
conceptos de enfermedad (disease), referida al proceso fisiopatolégico o
enfermedad objetiva, padecimiento (illness) como mal, dolencia o estado subjetivo
percibido por el individuo y disfuncion social (sickness) que apunta a las acciones
y comportamientos individuales del enfermo en la sociedad. Kleinman propone
integrar la nocion de malestar (sickness) como la suma de dos conceptos:
enfermedad (disease) propio del modelo biolégico de alteracion o disfuncién de
organos o sistemas y padecimiento (illness) que incorpora la percepcion y la
experiencia propia del modelo sociocultural, enfatizando este uGltimo componente
como producto de constructos sociales (43). En este sentido, el padecimiento es
entendido como la manera por la que el hombre enfermo percibe, expresa y
afronta el proceso de enfermar, por lo tanto, el padecer antecede al malestar, pues
éste Ultimo requiere de la participacion del discurso médico para su construccion.
Es en el encuentro médico-paciente que se produce una reconstruccion técnica
del discurso profesional dentro de la comunicacién del lenguaje culturalmente
compartido (44). Almeida-Filho, citando a Kleinman y a Good & Good, reafirma
que el proceso de enfermedad se correlaciona con, o es causado por, alteraciones
psicolégicas y/o biolégicas mientras que el padecimiento estd situado en el
dominio del lenguaje y los significados, y por lo tanto constituye una experiencia
humana. En este sentido, el padecimiento es un asunto fenomenoldgico que se
construye simbdlicamente a partir del lenguaje en todas sus dimensiones
(verbales, gestuales, corporales). En palabras de estos autores, “[...] el
padecimiento es fundamentalmente semantico, y su transformacién en
enfermedad, como experiencia humana y objeto de atencibn médica, ocurre por
medio de un proceso de atribucion de significados” (44).

Sin embargo, desde una postura critica a esta concepcién de padecimiento,
Almeida-Filho presenta un modelo alternativo de comprension (44). Su
construccion parte de tres componentes: del “Complejo enfermedad-padecimiento-
malestar” propuesto por Young en la década de los 90°; del planteamiento de
Good (quien en esta misma década consider6 a este “Complejo” como una
narrativa, tanto natural como cultural, resultado de un proceso concreto,
parcialmente indeterminado y enmarcado en las relaciones de poder evidenciadas
en los discursos y practicas médicas; y de la mirada critica de Bibeau & Corin,
quienes propusieron a finales del siglo XX “el sistema de signos, significados y
practicas en salud”. De este modo, el modelo propuesto por Almeida-Filho plantea
la necesidad de establecer conexiones epistemoldgicas, tedricas y metodoldgicas
que articulen el estudio de las experiencias subjetivas de enfermar y la reificacion
de las narrativas de la enfermedad, con un enfoque macrosocial e histérico que
supere la mirada dual del binomio salud-enfermedad, propia del modelo
biomédico. Los objetos de salud, son polisémicos, plurales, multifacéticos,
transdisciplinarios y para abordarlos se requieren modelos simultaneamente
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ontolégicos y heuristicos capaces de atravesar (y de ser atravesados por) esferas
y &mbitos correspondientes a diferentes niveles de complejidad, lo que implica
entonces trascender los bordes disciplinares entre las llamadas ciencias
“naturales” y las ciencias “humanas” en salud.

Mercado-Martinez en sus estudios en enfermedades crénicas, adoptando la
posicion de otros autores anglosajones como Scheper-Hughes & Lock, Singer y
latinoamericanos como Castro en México y Alves en Brasil, ha prestado atencion a
los fendmenos micro como la experiencia de vivir con un padecimiento que remite
a fendbmenos subjetivos y existenciales, fenomenolégicos, en el marco de los
procesos en donde se producen y se reproducen los sujetos enfermos. A partir de
dichos estudios ha construido la siguiente nocion de padecimiento: “aquel
fenbmeno social cambiante de naturaleza subjetiva en el cual los individuos
enfermos y los integrantes de su red social cercana perciben, organizan,
interpretan y expresan un conjunto de sentimientos, sensaciones, estados de
animo o emocionales, sensaciones corporales, cambios en la apariencia fisica,
alteraciones en los sentidos, y una serie de eventos ligados y/o derivados del
padecimiento y de su atencion, todo ello en el marco de las estructuras, relaciones
y significados sociales que lo determinan y moldean” (45).

Se considera entonces que acercarse a la experiencia de padecimiento, en tanto
experiencia mediada por el lenguaje, es posible a través de un abordaje narrativo.
El cual permite develar en lo micro -a través de las voces no escuchadas, de
quienes viven esta experiencia en su cotidianidad-, las contradicciones, las
encrucijadas, la injusticia, los obstaculos, pero también las posibilidades de accién,
creatividad, flexibilidad que atraviesan y complejizan sus propias tramas. Como
fendmeno subjetivo, estas constricciones y aperturas del “orden macrosocial”
sobre la experiencia de padecimiento, se expresan no desde afuera, sino desde
adentro, desde la experiencia misma que es enunciada por quien la vive.

3.2.5. El enfoque de capacidades humanas hacia una lectura “enriquecida”
de la vulnerabilidad.

La vulnerabilidad ha sido definida de diversas formas, situacién que evidencia la
no universalidad del concepto y en algunos casos, la polémica que se presenta
desde diferentes perspectivas al explicarla como fendmeno social. Para Feito, la
vulnerabilidad debido a la complejidad que implica definirla, a causa de que su
significado se puede aplicar a diversos ambitos, intenta delimitarla en dos tipos: La
vulnerabilidad antropologica y la vulnerabilidad social (46). La primera hace
referencia a la precariedad de la vida, a la posibilidad de sufrir, tiene que ver con la
enfermedad, el dolor, con la fragilidad, con la finitud, es decir con todo aquello que
remite a la posibilidad de perecer, de morir. Esta situacién enfrenta al hombre con
lo escaso de su poder y lo pone en una situacion de amenaza constante, es decir,
el ser humano es victima de su propia condicibn mortal (46). Por otra parte, la
vulnerabilidad social hace referencia a las condiciones de fragilidad que se
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encuentran las personas en relacion a ciertos ambientes o situaciones
socioeconémicas, como por ejemplo, las situaciones de marginalidad vy
delincuencia, la discriminacion racial o de género, la exclusion social, los
problemas de salud mental, entre otros (46). Lo cual remite a unas condiciones
desfavorables que exponen a las personas a la desproteccion debido a la falta de
control que proporciona la incapacidad de cambiar la situacion de riesgo (46).

Ahora bien, desde una mirada de la vulnerabilidad como condicién social, Luna
propone que la vulnerabilidad deberia ser pensada mediante la idea de capas, las
cuales pueden ser removidas una por una. Es asi como no hay una Unica
vulnerabilidad sino diferentes vulnerabilidades (11). La metafora de las capas
ofrece flexibilidad en la concepciéon de la vulnerabilidad, debido a que ésta se
relaciona a las circunstancias, y al contexto y no a un rotulo permanente que esta
presente durante toda la existencia. Es decir, cuando se presenta un evento
adverso, se adquiere una capa de vulnerabilidad, es decir, se esta siendo
vulnerable, frente a un aspecto particular (11).

Luna (11), debate las concepciones clasicas de vulnerabilidad, entendida como
una condicion que es permanente en el tiempo o0 que se remite a ser meramente
categorica por cumplir una condicion especial. Pensar la vulnerabilidad
metaféricamente en “capas” que pueden irse poniendo a persona O grupo
especifico, da la idea de ser dinamica y flexible.

La vulnerabilidad, segun lo anterior, puede provenir de una situacion especifica
gue en determinado momento puede convenir o hacer vulnerable a una persona o
grupo en particular y lo interesante es, que en la medida en que se resuelvan esas
situaciones particulares se van modificando, alterando o retirando la o las capas
gue convirtieron o hicieron a esa persona vulnerable en un momento indicado.

La propuesta para acercarse a la vulnerabilidad en el caso de la experiencia
subjetiva de la MME para este trabajo, es desde el analisis de las capacidades
humanas como condicién clave del desarrollo, como lo propone Martha Nussbaum
en “Crear capacidades” (47).

Desde una dimensién antropoldgica, se comprende que la vulnerabilidad es una
caracteristica del ser humano, por su condicion de fragilidad propia, es decir, esta
perspectiva afirma la condicion de vulnerabilidad del ser humano como tal (el ser
humano es un ser vulnerable), sin embargo, esta condicion ha sido relegada por el
conjunto de valores culturales de la sociedad. La vulnerabilidad entendida como la
posibilidad de dafio hace énfasis en la proteccion y cuidado, sin embargo, esta
postura la ubica como la posibilidad de reclamacién de derechos (46).

Entender el concepto de vulnerabilidad como algo complejo, implica hacer

referencia a la posibilidad del dafio, a la finitud y en dltimas a reconocer que el ser
humano es mortal.
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Desde la dimensién social, se asocia con aspectos del ambiente, lo social, entre
otros; es decir, la vulnerabilidad es generada por las condiciones en que se
desarrolla la vida, esto implica que para entender la nocién de vulnerabilidad no
solo basta con mirar al individuo, sino que implica incluir la parte sociocultural para
lograr una comprension del concepto. Esta dimensién, da lugar a conceptos como
“poblaciones vulnerables” o “grupos vulnerables” (11,46).

Desde una perspectiva de antropologia filoséfica, Nussbaum en su enfoque de
“capacidades humanas”, nos ofrece abordar una teoria en cuanto a las
dimensiones que son consideradas de suma importancia para el ser humano, que
de ser desarrolladas mejoraran la calidad de vida o en caso de ser carentes la vida
humana resultara no buena. Esto trae consigo implicaciones de orden politico,
moral y social, donde se hace una exigencia moral en la garantia de
oportunidades que desarrollen las capacidades y mas alla hace un reclamo a la
garantia de justicia y derechos humanos de los individuos y comunidades, en
especial, ante la evidencia de fallas u omisiones de capacidades argumentadas
ante la presencia de discriminacion o marginacion (47).

El enfoque de las capacidades, puede establecerse como la aproximacion
particular que se realiza a la evaluacion de la calidad de vida y en especial, a la
teorizacion sobre la justicia social basica (47). Este enfoque se basa, en la
pregunta ¢ qué es capaz de hacer y de ser cada persona?; se centra en la nocién
de libertad, entendiendo el conjunto de oportunidades que las personas tienen
para hacerlas factibles. Enfatiza en que las capacidades permiten no solo medir
cuantitativamente sino cualitativamente en cuanto a la comprensién y produccién
de la naturaleza especifica de cada una de ellas (47).

El papel que juega el Estado en este enfoque es imperioso, pues le asigna la tarea
concreta de mejorar la calidad de vida para todas las personas, bajo el concepto
de capacidades (47).

Las capacidades, como un conjunto de oportunidades (habitualmente
interrelacionadas) que tiene cada persona para elegir y actuar, no son simples
habilidades que tiene una persona en su interior, sino que estan inmersas las
libertades o las oportunidades creadas por la combinacion entre esas facultades
personales y el entorno politico, social y econémico (47). Capacidad significa
«oportunidad de seleccionar» (47). La nocion de libertad de eleccion esta, pues,
inscrita en el concepto mismo de capacidad (47).

Nussbaum, define en el enfoque, 10 capacidades a considerar:
1. Vida: Excluye la muerte prematura, por el contrario, vivir lo que se
pueda en una vida humana normal.

2. Salud fisica: Esto es, propender por una buena salud, tener una
alimentacién adecuada y poder vivir en un lugar apropiado.
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3. Integridad fisica. Poder desplazarse libremente de un lugar a otro;
estar protegidos de los ataques violentos, incluidas las agresiones sexuales y
la violencia doméstica; disponer de oportunidades para la satisfaccion sexual
y para la eleccion en cuestiones reproductivas.

4, Sentidos, imaginacion y pensamiento. Poder utilizar los sentidos, la
imaginacién, el pensamiento y el razonamiento, y hacerlo de un modo
«verdaderamente humano», un modo formado y cultivado por una educacion
adecuada que incluya (aunque ni mucho menos esté limitada a) la
alfabetizacion y la formaciébn matematica y cientifica basica. Poder usar la
imaginacion y el pensamiento para la experimentacion y la produccion de
obras y actos religiosos, literarios, musicales o de indole parecida, segun la
propia eleccién. Poder usar la propia mente en condiciones protegidas por las
garantias de la libertad de expresion politica y artistica, y por la libertad de
practica religiosa. Poder disfrutar de experiencias placenteras y evitar el dolor
no beneficioso.

5. Emociones. Poder sentir apego por cosas y personas externas a
nosotras y nosotros mismos; poder amar a quienes nos aman y se preocupan
por nosotros, y sentir duelo por su ausencia; en general, poder amar,
apenarse, sentir afioranza, gratitud e indignacion justificada. Que no se
malogre nuestro desarrollo emocional por culpa del miedo y la ansiedad.
(Defender esta capacidad significa defender, a su vez, ciertas formas de
asociacion humana que pueden demostrarse cruciales en el desarrollo de
aquella.)

6. Razon préactica. Poder formarse una concepcion del bien y reflexionar
criticamente acerca de la planificacion de la propia vida. (Esta capacidad
entrafia la proteccion de la libertad de conciencia y de observancia religiosa.)

7. Afiliacion.

a. Poder vivir con y para los demas, reconocer y mostrar interés por
otros seres humanos, participar en formas diversas de interaccion social; ser
capaces de imaginar la situacién de otro u otra. (Proteger esta capacidad
implica proteger instituciones que constituyen y nutren tales formas de
afiliacion, asi como proteger la libertad de reunién y de expresién politica.)

b. Disponer de las bases sociales necesarias para que no sintamos
humillacion y si respeto por nosotros mismos; que se nos trate como seres
dignos de igual valia que los demas. Esto supone introducir disposiciones que
combatan la discriminacién por razon de raza, sexo, orientacion sexual, etnia,
casta, religion u origen nacional.

8. Otras especies. Poder vivir una relacion préxima y respetuosa con
los animales, las plantas y el mundo natural.

9. Juego. Poder reir, jugar y disfrutar de actividades recreativas.

10. Control sobre el propio entorno.

e Politico. Poder patrticipar de forma efectiva en las decisiones
politicas que gobiernan nuestra vida; tener derecho a la
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participacion politica y a la proteccion de la libertad de
expresion y de asociacion.

e Material. Poder poseer propiedades (tanto muebles como
inmuebles) y ostentar derechos de propiedad en igualdad de
condiciones con las demas personas; tener derecho a buscar
trabajo en un plano de igualdad con los demas; estar
protegidos legalmente frente a registros y detenciones que no
cuenten con la debida autorizacion judicial. En el entorno
laboral, ser capaces de trabajar como seres humanos,
ejerciendo la razén practica y manteniendo relaciones
valiosas y positivas de reconocimiento mutuo con otros
trabajadores y trabajadoras (47).

Martha Nussbaum, en el contexto de su reflexion acerca de la calidad de vida,
afirma que cada vez més los filésofos morales contemporaneos expresan su
desagrado con las teorias éticas apartadas de la actuacion humana concreta, -tal
vez como consecuencia de un interés utilitarista de determinar con precision las
satisfacciones a las necesidades humanas o por la preeminencia de los principios
universales (con gran influencia kantiana)-; han impedido considerar la historia, el
contexto, las personas y situaciones particulares (48). Asi mismo, Nussabum nos
habla del valor que tendria para construir autobiografias o historias valorativas
completas de personas, en el camino de la comprension de un asunto ético, como
es el valor de la dignidad humana (49) de un sujeto expuesto a una situacion vital
y compleja como es el de enfrentar y sobrevivir a un evento de MME.

3.2.6. Ladeterminacion social de la MME

Hasta ahora, se ha demostrado la conexion gque existe entre las desigualdades
socioecondémicas y el proceso salud enfermedad. La forma como se estudien y se
aborden las problematicas, depende la corriente a la cual se suscribe el actor
académico o institucional. Ante el incumplimiento de los ODM, las graves
problematicas de salud y la persistencia de las inequidades en el tema de salud,
en el aflo 2005, y con el fin de recuperar su papel protagoénico, la OMS propone el
analisis de las inequidades en salud, y pretendié dar algunas recomendaciones a
través de la creacion de la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud
(CDSS) (50).

La Comision propone un modelo dentro de su marco conceptual, que agrupa los
determinantes sociales, categorizados en dos niveles jerarquicos: estructurales e
intermediarios. Es asi como la posicidn socioeconémica, el género y la etnia,
categorias que son de interés para la morbilidad materna extrema, estan
determinados por los elementos estructurales del modelo; los determinantes
intermediarios implican los factores biolégicos y psicosociales que condicionan la
salud y los sistemas de salud. El papel que juegan los determinantes
estructurales, estd dado por el impacto que generan en las condiciones de
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equidad en salud y esto a través de la interaccion sobre los determinantes
intermediarios.

Previa a la conformacion de la CDSS, ya se gestaba en los afios 70’s en América
Latina, la corriente latinoamericana, la cual surge en el nido del movimiento de la
medicina social y salud colectiva (51).

Existia para la época un interés en ir mas a fondo de lo que para ese tiempo se
consideraba en la relacion social del proceso salud-enfermedad; este movimiento
plantea que el proceso salud-enfermedad debe entenderse como un proceso
dialectico, determinado por un contexto social y politico (52). Por lo cual, esta
corriente propuso una nueva forma ver y afrontar la salud publica, dejando muy en
claro la relacion entre la estructura social y los procesos de salud enfermedad en
que se desenvuelve la sociedad. Es por ello, que para dar explicacién al PSE se
hizo uso de categorias ya trabajadas en las ciencias sociales criticas tales como
sistema econdmico, trabajo, clase social y relaciones sociales de produccion, las
cuales no habian sido tenidas en cuenta en las explicaciones sobre salud (53).

La salud colectiva latinoamericana propendioé por la cimentacion del objeto de la
salud, desde una perspectiva integral, basandose en practicas de transformacién
alejadas de los conceptos reduccionistas de “riesgos” o “factores determinantes”,
mas bien, siendo muy acorde con los hechos sobre procesos de determinacion
gue implican modos historicos estructurales (53).

La nocién de determinacion, se construyd con cuestionamientos al causalismo
como principio de reduccion del estudio cientifico y a la explicacién causal y
relacional de factores que se le da a realidad. Es la determinacion entonces, un
proceso 0 “modo de devenir por medio del cual los objetos adquieren sus
propiedades” (53). Estas definiciones y planteamientos suponen una diferencia en
conceptos y en los modos como se practica la Salud Publica.

El modelo de la OMS, ha marcado un camino, el cual ha maximizado las formas
de pensar la Salud Publica, pero sigue dandose bajo un sistema de
neocausalismo donde los “determinantes sociales” se asumen como aquellos
factores que se conectan externamente. Esto importante, en tanto que permite
entender que las respuestas en Salud Publica se dan principalmente los “factores”,
y no se impacta realmente en procesos estructurales. La corriente
latinoamericana, es explicita en cuestionar el modelo de los determinantes porque
segun la revision va en la via de los planteamientos de la hegemonia, esto es
soportado porque “denuncia sin revelar; informa sin movilizar; identifica factores
aislados de la problematica, sin mostrar su relacion con los procesos estructurales
gue los generan y con los correspondientes sistemas ecosociales con los que
entran en una dinamica determinante” (53).

33



Estas corrientes latinoamericanas (Medicina Social y la Salud Colectiva),
reconocen la intension de la OMS, no obstante reprochan que la posicion que
enmarca a la Comision se da por aspectos de busqueda de las causas de los
problema, sin generar alternativas de solucién efectivas, por lo cual, su refutacion
se centra en varios ejes: conceptual, ético y de accion politica, con los cuales,
proponen que ademas de buscar las causas por las cuales se presentan las
inequidades, buscan también los caminos para llegar a las soluciones, esto es
determinacion social (52).

Para el presente estudio, se asume una postura critica con caracter dialéctico,
postura que incluye una matriz disciplinar que va a determinar la naturaleza de la
realidad que se investigara, la forma en que se pretender adquirir los
conocimientos del problema de investigacion y la relacidén sujeto/investigador, la
cual desde la teoria critica y el materialismo histérico busca transformar las
realidades en que hoy viven las mujeres que presentan complicaciones de MME e
incluso aquellas que aan no han presentado.
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4. Estrategia metodoldgica

A continuacién se presenta la postura epistemolégica de la investigacion, el
método y se detallan, las diferentes actividades desarrolladas para la invitacion de
los participantes, recoleccién y analisis de la informacion.

4.1. Abordaje epistemolédgico: Fenomenologia-Hermenéutica

La MME representa un punto en un continuo, donde en un extremo estan las
mujeres que durante la gestion o el parto no presentan complicaciones, y en el
otro las mujeres que se enferman gravemente o que mueren (54). Dentro de este
continuum, toma relevancia la mirada y el andlisis integral de la MME anidada a la
mortalidad, esto permite que haya mejor respuesta a las acciones para corregir los
factores que influyen en la muerte (37).

El interés en este estudio, se centré en la perspectiva del sujeto (la mujer que
sobrevive y los cuidadores). Es decir, por un lado fueron las mismas mujeres que
sobreviven quienes hablaron acerca de las situaciones vivieron antes, durante y
después de la complicacién y de las capacidades que pudieron desplegar en el
proceso de recuperacion, asi mismo, desde la significacion de lo sucedido,
hablando de la calidad del servicio, la posibilidad de una nueva gestacion, la
relacién con su mundo cotidiano, su pareja, familia y comunidad, entre otros y por
el otro, los cuidadores hablaron sobre lo que se siente atender una complicacion
de MME, sus miedos, sus temores, como enfrentaron la complicacién y como se
sintieron después que la mujer sobrevive.

Esta investigacion, tuvo el interés por acercarse a la experiencia de sobrevivir a
una MME, buscando trascender lo que hasta ahora se ha evidenciado a través de
los registros clinicos, esto como una posibilidad estudiar al sujeto en su mundo y
poder acércanos a interpretar los fendmenos complejos de la sociedad. (55,56).

El paradigma de Investigacion guio el proceso, se apoya en la creciente
reivindicacion y aceptacion de los paradigmas interpretativos como un modo
alternativo de acercamiento y de conocimiento de la realidad y como la posibilidad
de superacion del método como criterio de validez, la separacion del sujeto del
objeto y la generalizacion a través de leyes (55-57).

Epistemoldgicamente, se identificaron en el trabajo de investigacion, las
diferencias en cuanto su ontologia (naturaleza de la realidad investigada),
epistemologia (la forma en que se adquieren los conocimientos; relaciéon
sujeto/investigador) y la metodologia (modos en que se obtienen los
conocimientos de la realidad). (58)
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Es por ello, que esta investigacion, buscé hacer un abordaje desde la subjetividad
entendiendo la importancia que tiene realzar la voz de los individuos y como su
historia esta relacionada con las personas que conviven a su alrededor. El
Constructivismo propone que podemos conocer las realidades construidas
localmente (ontologia), es una realidad que puede ser subjetiva, los hallazgos son
obras creadas (epistemologia) y su metodologia es dialéctica/hermenéutica (58).

Es asi, como el interés del andlisis se enmarcé desde una perspectiva
fenomenoldgica-hermenéutica, comprender el significado de la experiencia de las
mujeres que sobreviven a una complicacion durante su gestacion, parto y
puerperio y del cuidador, narrado por ellos mismos. Se pretende tomar con
relevancia la voz de las mujeres, para comprender otra perspectiva de la realidad,
basada en la experiencia vivida, esto es, dar una mira diferente a aquello que es
considerado en el desarrollo clasico de la epidemiologia como “los datos” y
generar ese espacio donde se puede escuchar la voz de los sujetos.

4.2. Enfoque investigativo: Biografico narrativo

A través de la investigacion biografica, se pueden manifestar los procesos de
socializacion, los principales apoyos de su identidad, los impactos que recibe y
percibe, los incidentes criticos en su historia, la evolucion de sus demandas y
expectativas, asi como los factores que condicionan su actitud hacia la vida y
hacia el futuro (59). También, se puede mostrar la "voz" de los protagonistas
cotidianos, sus relatos de vida y experiencia hacen publicas aquellas
percepciones, intereses, dudas, orientaciones, hitos y circunstancias que — desde
su perspectiva — han influido significativamente en ser quienes son y en actuar
como lo hacen. Para construir una historia de vida, se deben integrar situaciones
del pasado que el sujeto considera relevantes para describir, entender o
representar, la situacion actual y enfrentarse prospectivamente al futuro (59).

El ideal positivista fue establecer una distancia entre investigador y objeto
investigado, correlacionando mayor despersonalizacion con incremento de
objetividad. El enfoque biogréfico, contrapone esta posicion y sustenta que son los
informantes quienes hablan de ellos mismos, resaltando su subjetividad.

En esta se trata de otorgar toda su relevancia a la dimension discursiva de la
individualidad, a los modos como los humanos vivencian y dan significado al
mundo de la vida y todo esto, a través del lenguaje (59) . La investigacion
biografico-narrativa, surge como una herramienta de gran importancia para
acceder a las posibilidades individuales de los significados y del saber popular.
Permite dar voz a los investigados y se constituye como posibilidad de
aproximarse a un acontecimiento vital o una situacion social desde la singularidad
del mundo de quien lo narra (59).

A pesar de la multiplicidad de formas de entender la investigacién narrativa, lo cual
es producto de la diversidad de enfoques, aplicaciones y perspectivas disciplinares
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(antropologia, sociologia, psicologia), en esta investigacion se opto por el enfoque
narrativo-autobiografico, como aquel que pretende explorar los significados
profundos de la experiencia narrada y que de ninguna manera se limita a una
metodologia de recogida y analisis de datos.

4.3. Método de investigacion: Investigacion Narrativa de tipo
Autobiogréafica o Relatos de vida

Se realiz6 una investigacién narrativa de tipo autobiogréfica (1), buscando
reconstruir la experiencia de mujeres sobrevivientes y cuidadores, mediante un
proceso reflexivo, en la cual los narradores le dieron significado a lo sucedido o
vivido, a través de la construccion de relatos. Para el desarrollo de esto, se
tuvieron en cuenta las consideraciones éticas establecidas para la investigacion
(Anexo 2).

Se define como relato de la vida de una persona, aquella narracion que es
compuesta por la persona misma, bien sea solicitada o no (59). Los relatos, dan
cuenta de aspectos tan esenciales sobre la vida personal, en el mundo social, dan
cuenta de lo sucedido, de las causas, las consecuencias que ha tenido una
accion, y un elemento que la hace particular y especial, es que siempre estan
contextualmente situados en relaciébn con otros; no desde un yo solitario o
imparcial, puesto que las historias son el resultado de una trama compleja de
significados entretejidos con las vidas de los otros (antecesores, contemporaneos
y sucesores) (59). En el relato, la unidad narrativa de la historia expresa la
dimension emotiva de la experiencia, la complejidad, relaciones y singularidad de
cada accion; constituye una alternativa, al modo atomista y formalista de
descomponer las acciones en un conjunto de atributos o cualidades que rompen la
unidad de la historia, mediante procesos de andlisis de contenido, codificacion y
categorizacion de fragmentos, propio de aproximaciones positivas de investigacion
social cualitativa (59).

En cuanto a producciéon de conocimiento, el relato obtiene aquello que no puede
ser expresado en verdades absolutas, como la riqueza y detalles de los
significados en los asuntos humanos, aquello que motiva, mueve, cuales son los
deseos o sentimientos de cada persona. Se puede decir en un sentido concreto
que el objeto de la narrativa, son los acaecimientos de las intenciones humanas
(59).

4.4. Seleccion e invitacion de las participantes
Se propuso trabajar con las instituciones de referencia de los 11 municipios de

Uraba, a las cuales se les envio una carta donde se plante6 el objetivo de la
investigaciéon y se les invitd a participar en esta (Anexo 3), sin embargo, finalmente
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se obtuvo el aval de 5, cuyos nombres fueron omitidos para garantizar la
confidencialidad y respetar los acuerdos pactados con los participantes.

Las personas que laboran en el proceso Vigilancia Epidemiolégica de las
instituciones de salud fueron los encargados de realizar el contacto de las mujeres
sobrevivientes a la MME. Esto debido, a que estan de forma permanente en la
institucion y apoyan el proceso de identificacion y de notificacién obligatoria de los
casos de MME al sistema de vigilancia (Sivigila), lo cual facilité la identificacion y
contacto de las mujeres. De igual forma, ayudaron a identificar los cuidadores
(médicos, enfermeras o auxiliares de enfermeria) que trabajan en los servicios de
ginecobstetricia o de vigilancia epidemiolégica en el analisis de los casos de MME.

Se esperaba contar con la participacién de al menos de 6 a 8 narradores de los
diferentes municipios, después de terminar el trabajo de campo se obtuvo la
participacion de 12 personas.

Se inicié el contacto con aquellas mujeres con MME y cuidadores que podian
participar, a cada uno de ellos se les presentd la informacion de la investigacion
con mayor detalle, claridad y simplicidad (con el fin de que pudieran valorar
riesgos y beneficios). Se les solicitd participar de manera voluntaria y con su
previo consentimiento para lo cual se realizo la firma del consentimiento informado
(Anexo 4 y Anexo 5). Esto ayudd a la factibilidad, porque se requiridé construir
confianza para que las personas decidieran a compartir su vida al narrar su propia
biografia. Se realiz6 contacto con dos menores de edad de 16 afios que habian
tenido una MME y debido a que la investigacion inicialmente contemplaba mujeres
mayores de edad, se gestion6 ante el Comité de ética el aval para incluir a estas
dos mujeres menores de edad (Anexo 6), el cual fue otorgado (Anexo 7).

4.5. Criterios deinclusién de los cuidadores

En cuanto a los cuidadores, se invitdé al personal de salud (médico, enfermera y
auxiliar de enfermeria) que labora en el area de Ginecobstetricia (maternidad o
partos) y de vigilancia epidemioldgica de las instituciones de salud de la subregion.
Un criterio de inclusion para los cuidadores fue que hubiesen participado en la
atencion de al menos un caso de MME.

Se tuvo en cuenta, que los cuidadores no fueran aquellos quienes atendieron
alguna de las mujeres que participaron en el estudio, esto como una observacion
recibida por del Comité de Etica al momento de la aprobacion del trabajo de
campo dadas las implicaciones éticas que implicaba. Para ayudar a esta situacion,
en las instituciones donde no se logré contactar a las mujeres se procuro tener
participacion de cuidadores; no obstante, no se identificaron coincidencias entre
cuidadores y mujeres sobrevivientes a MME.
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4.6. Criterios de inclusién de las mujeres MME

Se procuré que participaran mujeres del area urbana y rural. Se incluyeron
mujeres con diferencias en cuanto a la edad, numero de hijos y estado civil. Un
criterio de seleccion fue que no tuvieran limitaciones para la comunicacion oral
(otra lengua o alguna discapacidad). Se procuré tener un tiempo de minimo de un
mes entre el momento de la complicacion y la realizacion de la entrevista.

4.7. Construccion oral de las narrativas

La construccién de las narrativas autobiogréaficas fue de forma oral, a través de
entrevistas conversacionales a profundidad. No se conté con una estructura
tematica, sino que fue la mujer y el cuidador quienes elaboraron libremente sus
relatos a partir de un primer enunciado generador, algo como el siguiente
“cuénteme su historia” (1).

La narracion oral de tipo conversacional, permite a quien narra una mayor
espontaneidad, fluidez y empezar por donde quiera, que cuente lo que ha vivido
sin tener en cuenta el orden en el tiempo, puede resaltar aquellas situaciones que
son importantes para su vida. Esto facilita identificar las experiencias mas
significativas, y es asi como el o la narradora teje sus relatos a manera de un
entramado. El papel como investigadora en la conversacion fue ayudar a
profundizar en sus significados, tal vez recogiendo algunos hilos que iban siendo
dejados a un lado, sin tejer o compartiendo la apreciacién sobre algunos detalles
del tejido. Otra razén mas de orden practico, fue la posibilidad de encontrar
dificultades para la lectoescritura en alguno de los participantes, y esto no fue
obstaculo para la comunicacion (1).

Las entrevistas fueron realizadas personalmente por la investigadora, quien por
ser oriunda de la region se le facilitaba el entendimiento de modismos y acentos
propios de la region. La investigadora realiz6 4 desplazamientos a la zona de
Uraba y tuvo una sesién con cada participante, las cuales fueron grabadas (previa
autorizacion del participante). Ademas, se conté con la participacion de un
profesional de sicologia, esto como alternativa que ante la eventualidad de que la
mujer requiriera alguna asistencia sicologica, fuera este profesional quien realizara
el manejo durante la sesion de entrevista. Al profesional, se le brindd y firmoé un
acuerdo de confidencialidad (Anexo 8) que garantiza los términos de seguridad,
privacidad y confidencialidad de la informacion y de las entrevistas; en ningun
caso tuvo acceso a la informacion de las entrevistas durante o posterior a la
investigaciéon. Este proceso fue explicado a todas mujeres, recalcando en que era
un requerimiento del Comité de Etica para poder realizar la entrevista, y que si no
estaban de acuerdo de realizar la entrevista o pararla en cualquier momento por
esto, lo podian hacer; no obstante ninguna mujer manifesté oposicion por el
acompafamiento del profesional de sicologia y ademas, pese a que algunas
mujeres tuvieron momentos de tristeza o llanto, fueron momentos que generaron
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espacios que posteriormente generaron reflexibilidad entre la investigadora, el
psicologo y la mujer entrevistada. EI acompafamiento del psicologo, ayudo a la
investigadora a realizar procesos de reflexion posterior a cada entrevista.

Las entrevistas duraron entre una a dos horas por cada relato. Con cada
participante, se acordd previamente el lugar para el encuentro, buscando
garantizar la seguridad, privacidad y comodidad necesarias para poderlos realizar
y posibilitar las condiciones requeridas para que estas personas pudieran narrar
de manera oral su experiencia. Asi mismo, se garantizé el almacenamiento en
memorias USB, las cuales solo fueron manipuladas por la investigadora. Estas
seran conservadas por 10 afios, para los efectos de ajuste en los diferentes
informes que se requieran sobre el proceso investigativo.

4.8. Construccion del texto escrito de las narrativas

Las transcripciones de las entrevistas fueron contratadas con una persona externa
a la investigacion. La investigadora supervisé la fidelidad de la transcripcion y
aseguroé el almacenamiento de las grabaciones y textos derivados, para garantizar
confidencialidad. La persona que transcribié las entrevistas firmo6 un acuerdo de
confidencialidad de la informacion (Anexo 9).

Se procurd que la transcripcion fuera textual para cada entrevista registrando la
totalidad del contenido, asi como también el tono emotivo de la conversacion
(pausas, silencios, risas, llantos, exclamaciones, interrupciones...). El texto escrito
fue entregado a su narrador, para que diera fe de lo transcrito. Se tenia previsto
que en los casos de que el participante tuviera limitaciones para la lectura del
texto, se le proveeria la alternativa de hacerle en privado una lectura en voz alta,
sin embargo, entre los participantes no hubo limitaciones de este tipo.

En la narracién escrita se omitieron los detalles que puedan poner en evidencia la
identificacion de las personas (nombres, lugares y fechas especificas, instituciones
de salud, nombres de personal asistencial); en su lugar, acord6 con el participante
como cambiarlas (por ejemplo, mediante el uso de pseuddnimo). Para proteger la
identidad de las instituciones y nombres de los municipios se utiliz6 como base los
nombres de los rios mas representativos del continente de Africa, para cada rio se
ubicé una ciudad que tuviera limites territoriales con el rio y, por ultimo, se realizé
la busqueda de comunidades étnicas pertenecientes a estas ciudades. Esta
nomenclatura fue decidida para la investigaciéon, en tanto la comprension histérica
y territorial de la zona de Uraba en las épocas de la colonizacion. EI nombre de
cada una de las instituciones y municipio fueron cambiados acordes a lo
anteriormente descrito y se conserva el mismo nombre transversalmente en todos
los relatos. Los nombres de otras personas que el narrador menciona en las
historias fueron cambiados de forma arbitraria procurando que no tuviesen
relacion con los nombres verdaderos (1).
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4.9. Proceso interpretativo de los relatos autobiograficos

Para el proceso de andlisis de los relatos, se llevo a cabo una interpretacion de los
textos narrados realizado por Marta Gaviria en su tesis doctoral sobre el destierro
(60). Este proceso, se desarrolla bajo la propuesta de Paul Ricoeur (61,62) sobre
el arco hermenéutico que permite realizar una interpretacion de un texto a traves
de tres momentos miméticos:

4.9.1. Mimesis |. Prefiguracion

En este primer momento, se centra la observacion hacia el mundo vivido por los
personajes. Cuales son las acciones del personaje que alli se plasman en el
relato. Posteriormente se uniran las acciones que aparecen en el relato, para mirar
que relaciéon guardan unas con otras.

Asi mismo, en cada relato se analizara cual es el rol que asume el narrador en la
accion (destinador, destinatario, ayudante, oponente), el tipo de discurso que
utiliza y las justificaciones que le da a las acciones que realiza, ademas, se
reconoceran los lugares recorridos y escenarios donde ocurre el relato; todo lo
anterior con el fin de aproximarme a descubrir rasgos caracteristicos de los
personajes (1).

4.9.2. Mimesis Il. Configuracién

En éste momento, en cada historia se analizara lo siguiente:

e Tematica en la historia

e Lectura intratextual, para interpretar el significado de cada relato
desde la subjetividad del personaje, a partir de las experiencias
vividas

e Por ultimo, cudles son las decisiones que tomaron los personajes en
cada historia, frente a una situacion especifica, ya sea agradable o
desagradable, las cuales daran cuenta del estar siendo de las
sobrevivientes y cuidadores entrevistados.

4.9.3. Mimesis lll. Refiguracion:

Este momento se analizara a través de una lectura intertextual, es decir, que
mundo proyectan los narradores, a donde apuntan estas historias, qué podemos
aprender con relacion a la determinacion de la vulnerabilidad social de las mujeres
frente a la experiencia de afrontar un evento de MME. Para esto se compararan
todas las historias con el fin de descubrir que puntos en comdn surgen en estas y
cudles son los puntos diferenciadores.
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Todo lo anterior, dara una interpretacion tejida de las experiencias de las mujeres
y cuidadores frente al afrontar una MME.

4.10. Preparacién del texto (entrevista conversacional) para el proceso
interpretativo

4.10.1. Construccion de fragmentos del texto

Una vez transcritas las entrevistas, se hizo una revision del texto y se limpid.
Entendiendo limpiar, como la accion de borrar la voz de la investigadora
(preguntas, intervenciones y/o comentarios) y se dejo el texto solo con la voz del
personaje que es el interés de la entrevista. Con el texto en limpio, se realiz6 la
particion del texto en cuadros o fragmentos (episodios o micro-relatos) en el orden
en que aparece en la conversacion. Cada uno de los fragmentos se numerd en
orden consecutivo de acuerdo a la secuencia conversacional -fragmento 1 (F1),
fragmento 2 (F2) y siguientes-.

A continuacién, se muestra un ejemplo de fragmentacién (Figura 3). Los
fragmentos permitiran identificar una accion narrada por la mujer en los relatos; los
fragmentos siempre indican que algo paso, algo sucedio, hubo una accioén y refleja
el mundo vivido por parte del personaje.

Entrevista 1_Manuela

Yo pienso gue lo gue me paso @ mi fue porgue tuve un embarazo muy triste, mantenia muy
deprimida_ entonces yo pienso que fus a raiz de esa que se me desprendid I placenta aqui en Ia
casa en la mafiana muy temprano desperté sin dolor y sin nada estaba programada para cesarea
porque me faltaba poguito y de un momento a otro vi un sangrada y me fui al hospital, cuando
llegué se demararon un rate para atenderme porque habian otras primero. Cuanda llegué |a bebé
ya se habia ahogado con tanta hemorragia que tuve, dicen que el desprendimiento de placenta -me
explicaban- que se desprende la placenta y de una vez el corddn coma que presiona el cuello del
bebé y se ahoga, fue muy duro para mi porque esperaba la nifa que tengo son diez anos y yo
speraba esa bebé bastante con ansiedad. Tuve muchos problemas con el papa de I3 nifia porgue
tomaba mucho y tu sabes que uno en el embarazo se deprime demasiado. Ya estando alli, hasta el
punto en que llegue yo le echo la culpa al hospital porque después que ellos me sacan la bebé vieron
que yo tenia hemarragia y todo el dia pase con Ia hemorragia de las 8 — 9 de la maiana gue me la
sacaron... pase todo el dia con hemorragia v ellos “Tiene una hemorragia y no le para no le para*
cuando a las once de la noche empecé a o i y estaba sin para Nilo

¥ como no tenia sangre se me llenaron los pulmones de liquido y ese fue el riesgo gue tuve. [F1Jen
|a UCI de Sudan del Sur estuvieron muy pendientes pero no s€ qué le paso al médico como que le
dio miedo porgue Ia familia mia peleaba mucho “Que me mandaran para otro lado” v al médico
come que le dio miede y tomo la decisién de devolverme para Niger, cuando en Niger me vieron
tampoco me guerian recibir, una muchacha que gestiono ahi, me colaboro y nos fuimos para
Bosquimania, alla en Bosquimania si me hicieron lo gue me tenian que hacer y alld me fue mejor,
porque en los dos hospitales anteriores no me parece... [F2]piense que en el hospital de Niger la
gente es muy tranguila porque digo yo gque si uno llega y una hemorragia habia que poner sangre
de una vez y pase todo el dia hasta que no me vieron convulsionando que ya no tenia sangre, porgue
n Nilo cuando llegue el médico que estaba de turno si me dijo que venia sin sangre e incluse para
sacarme un poquito de sangre tuvieron que llegar a la yugular para poder hacerme los exdmenes.
Entonces pis iger son i ilos porque si ellos le dicen si guiera a mi familia
“No hay sangre o miran como hacen para conseguir el tipo de sangre de ella...” no hubiera llegado
hasta esos extremos. Eso fue el 6 de enero y yo llegue al hospital, a las § de la mafiana. A las 9 mds
o menos me la sacaron y de ahi todo el resto fue sangre sangre sangre... Eso fue lo gue me dijeron,
que se habia desprendido Ia placenta y gue de pronto habia sido porgue habia tenide presiones
altas como estaba deprimida mantenia la presién bastante.. me molestaba mucho en todo el
lembarazo. [F3] Yo fui a los controles, todes normal en B. Estuve en todos los controles lo que
siempre salia era la presién alta porgue me molestaba muche la presion. [F4] En mi embarazo
anterior tuve preclamsia y también me molesto la presidn, pero ya me faltaba poquito, de pronto
fue porque en el primer embarazo tuve un embarazo bonito, no tuve esos problemas y esas
dificultades que me pasaron ahora. [F5])¥o le echo a culpa esa eso, Ia gravedad que tuve sz la echo
al hospital porgue yo pienso que si ellos hacen algo a tiempo yo no hubiese llegads hasta 118,
porque hubo dias que casi... al otro encontraban una mala noticia. Yo estuve consciente gracias a
dios. Solo hubo un dia que iban dizque a entubar gue no podia respirar porque tenia los pulmones
asi y la respiracién no era buena entonces eso me hacla subir la mas presidn. En Nilo estuve tres
dias y en la UCI de Bosquimania duré tres dias. El médico me dio tres meses de incapacidad. [F6]
Hay mucha gente que me dice que no tenga mds hijos, pero yo no pierdo |a esperanza porgue yo no
quiero quedarme con una sola hijs, hay gente que no, que na & incluso mi familia dice que no pero
después que dios me Ia de yo |3 tenge. No me ha dado coma susto, que un impedimento para no

Entrevista 1_Manuela

volverlo a intentar_no. [F7] Quedé con un sustico porgue ya me enteré aqui en |a casa gue me
‘empezaron a contar |o que me paso, la hermanita mia que se quedd cuidandome y me cuenta lo
‘gue decian los médicos, y me provecd como un sustico de pensar gue tuve la muerte ahi tan cerguita
¥ pase como nerviosa unos dias, pero ya se me paso. En el hospital no estuve tan consiente de gue
‘estaba tan cerca de la muerte. Porgue nadie me decia, simplemente sentia que me ahogaba y tedo
el mundo entraba y eso pero nadie llerando ni nada, nadie me demostré eso. iEllos ahora es gue
me cuentan y yo “ICarambal yo estuve asi tan mal”... tuve como nervios pero ya se me paso. A mi
me dio miedo como haber sentido que iba a dejar a Lina sola perque que Pablo se muriéy ese es o
que me dicen “Ti te vas a poner a tener mas hijos a dejar a Lina sola” jAy! Pero yo si quiero tener
«otra, son mis deseos de tener una familia. [F8] 5i yo liego a quedar embarazada yo me iria, yo soy
educadora, pero si me toca guedarme un afio sin sueldo pidiendo una licencia yo lo hago y me iria
para Zimbabue, de pronto be que allé |a gente es mas de una y meirfa. Yo
casi nunca me enfermo ni nada. No habia tenido esa necesidad de ir al médice solo con este suceso.
[F8]¥o pienso a veces que la salud es tan mala..Aci en Niger es mala mala, porgue los médicos son

demasiados frescos y ya lo ven a uno al bordecito y ahi es que se pellizean y corren, cuando fui
volviendo en si, que veia a todos los médicos alrededor de mi cama y que corria el uno y corria el
«otro, entonces yo ahi dige que esperan gue a uno le de lo que sea para ellos reaccionar, y como mi
familia se enfrasce en el momento gue |a bebé y todo el munda me dejo solo, después todos se
vinieron gue al entierro que a organizarla y no sé qué__ entonces todo ese tiempo estuve sola alla y
no hubo quien moviera gue |a sangre y nada. Entonces yo también les digo a ellos “Ustedes también
se durmieron® yo si escuchaba que la hemorragia que la hemorragia, pere estaba tan deprimida con
la muerte de la bebé que no paraba como balas, pero si habia una persona més consiente era para
(gue dijeran “Tiene una hemorragia y no le para desde las ocho de la mafiana, 4 Qué podemos hacer
nosotros como familia?” pero nadie les decia a ellos para gue se movieran, yo digo gue son
demasiado de frescos. [F10]/A mi no me decian nada. ¥ si yo me hacia mis controles, me hacia mis
‘ecografias y todo salia bien, el dnico detallito era la presién, pero en los controles y cuando iba al
ginecdlogo bien. [F11] Yo pase como una noche asi para tener bebé, el suefio, la orinadera... pase
una noche como maluquita. En la mafiana me levanté y fui al bafio 2 orinar y cuando me segue vi
que habia sangrecita, pero era cojne un agua rosada no era totalmente sangre, cuando vi llame al
marido mio y me dice “Pero vete rapido” de ahi me meti al bafio y me estaba secando cuando sentl
gue s& me vino una cantidad de sangre, pero eran unos codgulos grandisimos alld en el bafio,
entonces yo llame a la trabajadora v lo Gnico que hice fue ponerme una licra y meterme un trapo
grandote porgue estaba votando... ahi mismo me monte en una monto y me fui. Pero el rate que
me toco esperar ahi vote y vote, no fue que ellos me atendieron porque me vieron mal sino porgue
le pedi el favor @ una enfermera que ella me conoce. Yo llegue y ellas me anctaron y dijeron “Te
toca esperar”, entonces en una de esas vino una muchacha que yo conozco yo la llame y le dije
“Mira gue yo ya tengo ocho meses y estoy votando un poco de sangre” ella me dijo “ésangre?” y yo
le dije “Si y es en cantidad no es poquita” cuando yo le dije asi entro y le dijo a la ginecdloga “ La
pelada que esta alla me dice que esta votando sangre y nNo es poquito, es una cantidad bastante™ y
la ginecdloga le dijo “Entrela para yo mirarla” cuando me entro y me baje el interior y me baje todo
elia me dijo “Acuéstate en la camilla” ni se pard y dijo “Acuéstate yo mando 2 buscar un ginecdlogo
para gue te hagan un menitoreo” y ahi empezaron a buscar &l sonido del bebé. El dijo normal, el
vino me miro_primera trajeron una muchachay ella me hacia con la cosita dizque “No lo encuentra,
no lo encuentro” y no faltaba como la esperanza, pero cuanda vino el con ese aparato ahi dijo el

Figura 3. Construccién de fragmentos conversacionales del texto. (Ejemplo:

Entrevista de Manuela)
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4.10.2. Analisis estructural

Para realizar el analisis estructural a cada texto, es importante tener en cuenta los
elementos que fueron sujetos de investigacion. Para esta investigacion en
particular, interesaba conocer la historia de mujeres que sufrieron un evento de
MME vy de los cuidadores (personal asistencial y administrativo) de los servicios de
salud de las instituciones de Uraba. Para esto, se tomO como base el analisis
estructural propuesto y realizado por la Martha Gaviria en sus tesis doctoral sobre
el destierro (60). Se mantuvieron algunos criterios que son comunes a todas las
historias de vida, como la descripcion del fragmento, el tamafio, la cronologia, la
edad, entre otros. Pero hay otros que se refieren especificamente al problema de
investigacion como lo es en este caso la MME. Por lo anterior, se establecieron
algunos criterios de lectura de los fragmentos para analizar la experiencia en torno
a la MME, por ejemplo: “Fase o momento con relacién a la complicacion de la
MME”, donde se describe si el fragmento sucede antes del embarazo, durante el
embarazo, durante la complicacion de la MME o posterior a la complicacion.

Luego se construyé0 una base de datos con ayuda de una hoja de célculo
electronica, en la cual, en cada columna se registraron los elementos a valorar
mediante el andlisis estructural.

Con el propdsito de mantener homogeneidad en la revision de los criterios a cada
fragmento, se disefié un diccionario del andlisis estructural, en el que se describen
los criterios a revisar de cada fragmento. A continuacion, se muestra el diccionario,
en cada columna de la base de datos se disponen los campos a analizar y se
describen: consecutivo columna, nombre del campo, descripcibn del campo
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Matriz para el analisis estructural de los fragmentos de las entrevistas

Columna Campo Descripcién del campo

A Orden Numero consecutivo que indica la secuencia de aparicion del
fragmento en la entrevista.

B Fragmento Indico para cada fragmento namero de la entrevista, la pagina,

la linea de inicio y la linea final del texto:
E: nimero de entrevista

P:Péagina
L: Linea de inicio y final dentro del texto.

C Tamario Numero de palabras del fragmento.

D Qué ocurrié Hecho descrito con sus propias palabras (se transcriben las
primeras lineas del fragmento).

E Cuéndo Cuéndo ocurrié. Afio, mes, dia u hora (si lo especificé en la

(especifico) entrevista o si lo interpelo a partir de otros datos).

F Cuando E/I Cuando. Explicito o implicito (indico si el personaje especificé en
la entrevista o no el "cuando").
i: Implicito
e: explicito

G Cronologia Se establece una Unica fecha (afio) para poder hacer un

ordenamiento episédico de los fragmentos (se resalta la fecha,
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Columna

Campo

Descripcién del campo

Orden

cronoldégico
A qué edad
(especifico)

Edad E/I

Fase o momento
con relacion a la
complicacion de
la MME

Ciclo vital

Vivido por él/ella

Quiénes nombra

Quiénes vinculo

Quienes fuerza

Quiénes relacion

si fue especificada en la entrevista, en el caso contrario, se
deducira con otros datos).

Ordeno las filas al terminar, segun fecha de ocurrencia del
hecho.

Se indica la edad en afios a la cual hace referencia el
fragmento. Esto aplica para los fragmentos vividos por el
personaje, si no hace referencia a su propia trama (no fue vivido
por él/ella) se debe poner "N/A: No aplica". Se resalta los que si
especificd. Si no especificod, debo deducirlo de otros datos.
Edad en afios. Explicito o implicito (indico si el personaje
especifico en la entrevista o no la "edad").

I: Implicito

e: explicito

N/A: No aplica cuando no hace referencia a su propia trama.
Para la mujer con MME

1. Antes del embarazo 2. En el embarazo antes de la MME 3.
Embarazo con la MME 4. Después de la MME 5. Otro momento
vivido

Para los cuidadores:

1. Antes del trabajar en el area de la salud 2. En la institucion,
pero no relacionado con MME

3. Relacionado con la MME 4. Otro momento vivido

Se indica a qué momento del ciclo vital corresponde el
fragmento:

1.Nifiez (0 a 11 afios) 2. Adolescencia (12 a 17 afios) 3.
Juventud (18 a 24 afios) 4. Adulta joven (25 a 39 afios) 5. Adulta
media (40 a 59 afios) 6. Adulta mayor (60 y mas)

En esta se indica si el fragmento fue vivido por el personaje o si
no hace referencia a su propia trama (no fue vivido por él/ella)
Si: Se refiere a su propia trama

No: No se refiere a su propia trama/No fue vivido por él/ella
Cémo nombra o se refiere e él/ella/ellos. NA: No aplica si no se
refiere a su propia trama.

Tipo de vinculo tiene con él/ella (Conyugue, Familiar,
amigo/vecino/cercano, Actor institucional, Laboral,
desconocido).

Tipo de fuerza con quién menciona:

F: Fuerte

D: Débil

I: Indiferente

N/A: No aplica si no se refiere a su propia trama.

Queé relacion tiene con el protagonista de la accion:

Ayudante: Es quien posibilita una accion. Da la mano, brinda
informacién/consejo/, advirti6é sobre algo, acompafio.

Oponente: Imposibilita la accion. No permite algo (estudiar, salir,
amar), no explico, ocasiona un obstéculo, desconfianza. Calla u
omite algo.

Destinatario: Receptor, el que recibe la ayuda Recibe apoyo del
protagonista.

Destinador: Entrega algo para la accion (dinero, pasaje, regalo,
pago de estudios, proporciona un lugar para vivir)

No relacion
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Columna

Campo

Descripcién del campo

AA

Dénde
(especifico)

Donde E/I

Qué espacio vital

Donde lugar

Vinculo afectivo
con el espacio

Detalla

Conmueve

Anuda

Complementa

Cadenas de
accion

N/A: No aplica si no se refiere a su propia trama.

Cbémo lo nombra o refiere ese espacio vital.

Geogréfico

Institucion de salud

Otra institucion

Vivienda

Establecimiento.

NA: No aplica si no se refiere a su propia trama.

Donde. Explicito o implicito (indico si el personaje especifico en
la entrevista o no el lugar).

I: Implicito

e: explicito

N/A: No aplica cuando no hace referencia a su propia trama.
Como lo nombra o se refiere a él. NA: No aplica si no se refiere
a su propia trama.

Detallar el lugar referido por el narrador

Si se refiere a él con indiferencia, o expresa emociones con
relacién a ser positivo o negativo con sentimiento de: nostalgia,
alegria, tristeza, miedo, inseguridad, injusticia, gratitud,
desengafio, esperanza, angustia

Recuerdo positivo

Recuerdo negativo

Indiferente

Nivel de menor a mayor 0 a 4. (Por ejemplo: 0= apenas nombré
0 hizo referencia a lo sucedido; 1 y 2 hizo una breve
descripcion; 3 y 4= Hizo una amplia descripcion de lo sucedido
(hechos, espacios, personas, lugares, sentimientos, reflexiones)
Nivel de menor a mayor 0 a 4. 0= No hay intensidad dramética
se limita a dar cuenta de lo sucedido, 1 y 2 = poca intensidad
dramética, 3, y 4, = alta intensidad dramética, su tono afectivo
indica que se refiere a algo muy perturbador, hay gran angustia
0 emocion.

1=si, 0 = no. Un fragmento anuda, si es un nucleo de la accion,
es decir, es un suceso del que se hizo referencia en la narracién
en al menos 5 ocasiones. Se identifico después de haber
construido las cadenas de accion.

Un fragmento complementa, si no cumplio los criterios
anteriores, pero pudo ser necesario para completar
descripciones o explicaciones de los hechos narrados. El
narrador amplié o brindé mayor informacién, se apoy6 en él
para justificar o comparar situaciones vividas por él/ella en
distintos momentos de su vida, o hizo parte de otras tramas.

Un fragmento hizo parte de un relato, si cumplié uno o mas de
las funciones (anuda, conmueve, detalla, complementa) en la
configuracién del mismo. En tal caso, se anot6 el nimero del
relato al que pertenece, esto se identifico al construir las
cadenas de accioén (cadena de accion 1, 2, y siguientes). 0: Si el
fragmento no cumplié alguna funcién configurativa, por lo tanto,
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Columna Campo Descripcién del campo

no hara parte de la narracion.
Cada relato tiene cadenas de accion distintas

AB Intensidad del Clima dramatico. Se establecié una escala de Menor a mayor de
momento vivido Oad.
0: es un momento de su vida narra con indiferencia, no hay
dramatismo
1: Hay dramatismo, pero se cuenta sin emocion e
inexpresivamente
2: Hay dramatismo y se cuenta con un poco de emocién pero se
pasa rapidamente
3: hay gran angustia 0 emocién
4: podria ser de vida o muerte
N/A: No aplica si no se refiere a su propia trama.
AC Importancia del Importancia para la historia. Menor a mayor 0 a 4. (Por ejemplo:
momento vivido 0 es un momento que parece ser insignificante -apenas se
menciona una vez, no profundiza en él, no tiene conexiones con
otros-; 4 es un momento crucial para su vida). NA: No aplica si
no se refiere a su propia trama.

AD Relacion con Relacién o articulacion con otros fragmentos. Se debe registrar

otros fragmentos el nimero del fragmento con el cual se conecta.
0: Desconectado.
(?): Indicar el numero de fragmento con el cual se conecta
segun el orden narrado.
N/A: No aplica si no se refiere a su propia trama.
Esta relacién permitird identificar los ndcleos de accion.
Aquellos fragmentos mayormente citados. Son nucleo cuando el
fragmento fue citado 5 veces o mas.

AE Relato Para ser un relato debe cumplir con las caracteristicas de una
cadena de accion. Un relato esta conformado por una o dos
cadenas de accion. (Relato 1, 2,3, y siguientes).

Las cadenas de accién estan conformadas por nicleos de
accion, una vez identificados los nucleos, construy6 el mapa de
relaciones. Para ellos tengo presente la pregunta ¢cémo se
articulan los fragmentos entre si? ¢ Se conforman cadenas de
accion?

A continuacion, se presenta un ejemplo de la base de datos diligenciada con los
fragmentos de la entrevista de Manuela (Figura 4):
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Orden  [Fragments  |TsmaRo  |Quéocurrié Cundo (sspecifics)  [Cusnde €1 |Cronelogia Edad £/t

- - - - - - - - - - em - - [maver

Lo que me paso @ mifus porque tuve un
1 E1-P1 15 273 Enero de 2016 2016 6 3 1 4 si
embarazo muytrista

Al médico come que le dio miede porque 2

2 E1P1:15-21 86
familia mi

Enerode 2016 2016 E El 2 4 si

3 E1P1:21.32 194 06/01/2016 3 2016 36 3 2 4 si

4 E1-P1:2223 72 2015 2015 ECY 2 1 4 si

5 E1-P1:33-36 78 2005 2005 8 1 1 4 si

3 E1-P1:36-41 104 2016 2015 E El 2 4 si

E1-P1:42-44,P2:
1

2016 2016 7 4 1 4 si

8 E1-P2:1-10 179 Quedé con un sustica 2018 2016 37 & 1 4 si

5 E1P2:10-14 43 Siyollego s quedar embarazada yo me iria 2016 2016 7 4 2 4 si

Figura 4. Base de datos analisis estructural - entrevistas INA. Ejemplo entrevista
Manuela

4.11. Anélisis del texto

4.11.1. Mimesis I. Prefiguracién: pre-comprensioén de las acciones
narradas

En este primer momento, se centrd la observacion hacia el mundo vivido por los
personajes. Cudles fueron las acciones del personaje que se plasmaron en el
relato. Posteriormente se unieron las acciones que aparecen en el relato, para
mirar que relacion guardaban unas con otras. Asi mismo, en cada relato se analizé
cual fue el rol que asume el narrador en la accion (destinador, destinatario,
ayudante, oponente), el tipo de discurso que utilizé y las justificaciones que le dio
a las acciones que realiz0, todo lo anterior con el fin de aproximarme a descubrir
rasgos caracteristicos de los personajes (60).

4.11.1.1. ¢,Como llegan los personajes a la historia?
Unidad de analisis: El agente de la accion.

En este ejemplo el agente de la accion es “Manuela”, la protagonista de la historia.
Tomo la informacién de la entrevista de Manuela.

Manuela es una mujer de 37 afos, nace en Niger, estudia y se profesionaliza
como Docente. Después de 10 afios, concibe su segundo hijo. Manifiesta haber
tenido un embarazo dificil, mantenia muy triste por los problemas que tenia con su
marido, él salia mucho a tomar y a bailar, situacién que segin Manuela hacia que
se le subiera la presion. Esta situacion la pone en contraste con su primer
embarazo que fue muy bonito porque el primer compafero fue un muy buen
hombre. Manuela, con su actual embarazo, despierta una noche y se da cuenta
gue sangra en abundancia. Ante la emergencia, recurre a los servicios de salud,
donde considera no recibi6 la atencién oportuna y pierde al bebé. Posterior a esto,
le practican una cesarea para extraer el feto, momento en el cual sufre una
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complicacion debido a la abundancia del sangrado. Esta complicacion la lleva a
pasar por tres instituciones donde en cada una relata tener una experiencia
diferente frente al cuidado. De Manuela se obtiene un relato con descripciones de
la condicién cultural que vivio en la gestacion en Niger, asi como de la experiencia
de calidad de los servicios de salud en la region. Manuela, quiere volver a tener
otro hijo, es su anhelo, sin embargo, no pasaria su gestacion en Nilo.

4.11.1.2. Red conceptual de la accion: Seméntica de la accién
Unidad de andlisis: cadena de accion
Nucleos y cadenas de accion

Con la red conceptual de la accién, se pretendi6 identificar la accion en general y
los rasgos estructurales que esta tiene, Los ndcleos son las unidades mas citadas
por otros fragmentos dentro de la historia. El rasgo diferencial de los nucleos es
gue existe una mayor conexion entre los fragmentos por citan a otros fragmentos o
son mas citados por otros.

Los nucleos de accién se identifican a partir de la matriz del andlisis estructural,
usando la opcion “Anuda”. Cuando el fragmento es citado 4 o veces 0 mas, es un
fragmento que anuda, por lo cual se convierte en un nicleo de accion.

Al identificar los nucleos de accion, construyo el mapa de relaciones que el mismo
entrevistado hace en los fragmentos al irlos mencionando durante la narracion.
Para la construccion del mapa me oriento con las siguientes preguntas ¢como se
articulan los fragmentos entre si? ¢ Se conforman cadenas de accion?

En el ejemplo de Manuela (Figura 5), aparecen 4 nucleos de accién que
conformaron las cadenas de accion. El fragmento 10 (cadena 3), hace referencia a
la pasividad del personal de Salud del Hospital de Niger “Yo pienso a veces que la
salud es tan mala...Aca en Niger es mala mala, porque los médicos son
demasiados frescos y ya lo ven a uno al bordecito y ahi es que se pellizcan y
corren, cuando fui volviendo en si, que veia a todos los médicos alrededor de mi
cama y que corria el uno y corria el otro, entonces yo ahi digo que esperan que a
uno le de lo que sea para ellos reaccionar’ [Manuela, 37 afios — SN19-FC10] y en
relacion con la calidad del servicio que manifiesta Manuela, estan los fragmentos
donde cuenta cémo fue su experiencia en el Hospital de Bosquimania, que
contrario a lo sucedido en Niger el médico se intereso por conversar con ella y
entender que le pasaba, asi mismo otro fragmento que se relaciona, es la
enfermera que ella encuentra en la UCI de Sudan del Sur, quien se convierte en
un “salvavidas”, lo refiere asi: “En cada sitio uno encuentra una personita. En la
UCI de Sudan del Sur de Nilo puedo decirlo fue una enfermera -la recuerdo
mucho, era muy carifiosa, empez6 a decirme “Mira tienes que ayudarte, no te
pongas nerviosa, respira mas con pausa que eso es lo que no te ha dejado
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normalizar” y se sentaba y me decia “Habla asi, respira asi”, la recuerdo mucho
porque ella me ayudo bastante... [Manuela, 37 aflos — SN23-FC20]

Los otros fragmentos que identifique como nucleos de accion fue el 6 que
conforma la cadena 1, en esta cuenta todo el proceso de la urgencia, como llego
al hospital y como su situacién se empeoro estando en el hospital de Niger: “Yo le
echo la culpa es a eso, la gravedad que tuve se la echo al hospital porque yo
pienso que si ellos hacen algo a tiempo yo no hubiese llegado hasta alld,
[Manuela, 37 afios — SN5-FC6]. Asi mismo el fragmento 14 que inicia “Mi marido
sabe que tiene su culpa como le dije yo, esta bastante arrepentido incluso desde
gue la nifia se murié no ha vuelto a tomar, ha dejado un poquito la calle y se ha
dedicado mas a la casa” [Manuela, 37 afnos — SN15-FC14], da lugar a la cadena 2
una cadena que envuelve todo su contexto conyugal, la relacion con su primera
pareja y su primera hija, que expresa que ese primer embarazo fue una
experiencia muy bonita porque el papa de la hija era una buena persona y marido,
pero contrario a esto refiere como la situacion de machismo que vivié durante el
segundo embarazo (el de la complicacion), fue una experiencia muy dificil,
mantenia deprimida por no tener el acompafamiento y apoyo del marido. Refleja
la situacion social y cultural que se vive en Niger, en el cual los hombres le restan
importancia a la mujer en el embarazo y se envuelven en el mundo del baile y el
licor, para esto evoca la situacion que vivid con su papa y mama que fue muy
similar a la que vivié con su marido durante el embarazo de la complicacion. Por
altimo, el fragmento 8 se convierte en la cadena 4, y se refiere a los sentimientos
de temor y miedo al saber que estuvo a punto de morir, después del suceso
piensa mucho en la muerte y en el futuro de su hija puesto que el padre de esta
murié hace 8 afos, también narra cémo algunas cosas han cambiado para bien,
como la actitud y el comportamiento del marido quien ya no sale a rumbear ni
toma, y asi como la relacion con la hijastra que no habia sido muy buena en los
ualtimos afos.

En la Figura 5 se muestra como quedo la red conceptual de las acciones narradas
por Manuela.
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Nucleos de accidn

Antes del embarazo

Complicacion MME

. Después de la complicacion MME
@ ot momento vivido

Figura 5. Red conceptual de la accion: Unidades, nlcleos y cadenas de
segun la relacion entre fragmentos. (Ejemplo entrevista Manuela)

Las cadenas de accion identificadas, las nhombre asi:

Cadena 1: Noche en gue llega al hospital con la complicacion
Cadena 2: La experiencia con su pareja durante el embarazo
Cadena 3: La calidad del servicio de salud

Cadena 4: Sentimientos y pensamientos después de la complicacion

4.11.1.3. Papel de los agentes de la accion, tipo y fuerza del vinculo.

accion

Identifigué en cada una de las cadenas, qué accion realiza el agente con relacion

al protagonista:

e Ayudante: Es quien posibilita una accion. Da la mano,
informacion/consejo/, advirtid sobre algo, acompano.

brinda

e Oponente: Imposibilita la accion. No permite algo (estudiar, salir, amar), no

explico, ocasiona un obstaculo, desconfianza. Calla u omite algo.

e Destinatario: Receptor, el que recibe la ayuda. Recibe apoyo del

protagonista.

e Destinador: Entrega algo para la accion (dinero, pasaje, regalo, pago de

estudios, proporciona un lugar para vivir)

Una vez establecidos los agentes, identifico el tipo de vinculo: Conyugue,

Amigo/cercano/conocido, Actor institucional, Un extrafio.
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Luego los clasifico por el tipo de accién que realizan con el protagonista y la fuerza
del vinculo. Para la fuerza del vinculo, uso diferentes grosores de la linea, la
gruesa para distinguir aquellas relaciones que tienen un vinculo fuerte con el
protagonista y utilizé lineas mas delgadas para las relaciones que son débiles o
indiferentes.

En la cadena 1 (Figura 6) se identifica que actores de las instituciones de salud
(son los mayores oponentes de Manuela, por un lado, las enfermeras de Niger no
le tomaron como una urgencia y la hicieron esperar, pese a que sangraba y los
médicos posterior a la cesérea, no le muestran a la bebé. Para ella hubiese sido
muy importante poder ver a su bebé, aunque hubiese fallecido; asi mismo,
manifiesta que el médico tenia conocimiento que ella necesitaba sangre y que la
Gnica disponibilidad que habia era en Nilo, entonces siente que la remision no fue
oportuna y llevo a que se complicara. Por otro lado, el médico de la UCI de Sudan
del Sur, tenia una actitud evasiva, lo cual Manuela encuentra extrafio y lo aduce a
que era porgue estaba muy mal o por la “presion” que ejercio la familia para que la
atendieran. En esta cadena, se evidencia que Manuela manifiesta que los dolores
y la alteracién de la presion anterior se debia a los problemas que tenia con el
marido: “Tuve muchos problemas con el papa de la nifia porque tomaba mucho y
tu sabes que uno en el embarazo se deprime demasiado” [Manuela, 37 afos -
SN1-FC1]. Encuentra como ayudantes a la enfermera conocida del hospital de
Niger quien le ayuda a que la ingresen por urgencias y la puedan atender (Figura
6).

Oponentes Ayudantes

Médicos-enfermeras Médico incapacidad
—— \

Destinador
Cadena 1. Noche en que llega al hospital con la complicacién
Tipo de vinculo Tipo de fuerza
Fuere - ayudanta/destnadordestinatari
Laboral Fuerie - oponente —
abora Débil ayudante/oponente/destinador/destinatano = = = = = =

Figura 6. Papel de los agentes de la accion, tipo y fuerza del vinculo. Cadena 1.
“Noche en que llega al hospital con la complicacion”. (Ejemplo: entrevista de
Manuela)

En la cadena 2, Manuela se siente apoyada por las profesoras con las que trabaja

quienes hacian cadenas de oracion. Una de ellas la visita cuando esta
hospitalizada y le hace oraciones que la hacen sentir mejor. Ella considera que
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Dios la ayudo y dice: “Yo siento que dios me ayudd mucho, el dia que dicen que el
médico no me daba vida yo le cuento a mis amigas todo, que no se si era el
mismo desespero de tanto llorar en esa cama... yo sentia que algo...alguien una
persona llego y me habia puesto la mano en la cosa esa que le ponen a uno para
la presion me puso la mano, me agarro la mano y me habia dicho que ya estaba
sana. [Manuela, 37 afilos — SN11-FC33]. Asi mismo, siente que su primer
compariero Pablo, era un hombre juicioso que no salia y que eso ayudo a que su
primer embarazo fuera bonito. Al papa y al marido los ve como fuertes oponentes,
el primero porque evoca la situacion familiar, donde la mama tuvo que “aguantar”
muchas situaciones para sostener el hogar y al segundo porque siente que esta
repitiendo la historia del papa y que muchos problemas de salud que tuvo durante
el embarazo eran provocados por su comportamiento: “desde que él se quedaba
en la calle yo sentia el dolor de cabeza e iba al hospital y la presion bien alta,
entonces yo digo que en parte él tuvo la culpa. [Manuela, 37 afios — SN15-FC14]
(Figura 7)

Oponentes Ayudantes
Profesora
>

Cadena 2: La experiencia con su pareja durante el embarazo

Tipo de vinculo Tipo de fuerza
Fuerte — ayudante/destinader/destinatario
Laboral Fuerie - oponente —
LG Débil ayudante/oponente/destinador/destinatario = = =— == = -

Figura 7. Papel de los agentes de la accion, tipo y fuerza del vinculo. Cadena 2. “La
experiencia con su pareja durante el embarazo”. (Ejemplo: entrevista de Manuela)

Una ayudante con un vinculo muy fuerte y que recuerda mucho, es la enfermera
de la UCI de Sudan del Sur, quien le brinda un cuidado humano, la acompaiia, le
ensefia y esto la hace sentir mejor. De igual forma, resalta la forma en que la
atendio el médico de Bosquimania, quien no se limito a leer la historia clinica, sino
que la escucha: “me parecié muy agradable el médico, porque llega y me dice:
“Cuéntame tu misma que te paso”. [Manuela, 37 afios — SN22-FC19]

El médico de Niger aparece nuevamente como oponente, porque no actué de
manera oportuna (Figura 8).
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Oponentes Ayudantes

Médico Bosquimania.

Cadena 3: La calidad del servicio de salud

Tipo de vinculo Tipo de fuerza

Fuerte - oponente
Débil ayudante/oponente/destinador/destinatario = == == == = =,

|

Labaoral

Figura 8. Papel de los agentes de la accion, tipo y fuerza del vinculo. Cadena 3. “Yo

pienso a veces que la salud es tan mal”. (Ejemplo: entrevista de Manuela)

En la cadena 4, Manuela narra sobre como algunas cosas cambiaron después de
gue sobrevivio a la complicacién, una de ellas es la mejoria con la relacion de la
hijastra (Hija de Pablo el primer marido), quien ha tenido manifestaciones de
cariio que no esperaba. La actitud del marido, quien ha cambiado los
comportamientos que tenia durante el embarazo y manifiesta un sentimiento de
arrepentimiento. La familia ha sido un apoyo en el proceso de recuperacion

(Figura 9).

Oponentes Ayudantes

Hija de pablo

Manuela
. Hija de pablo
Destinador
Hija (Lina)
Cadena 4: La calidad del servicio de salud
Tipo de vinculo Tipo de fuerza
Laboral Fuerte - oponente —-
2L Débil ayudante/oponente/destinador/destinatario = == == == = =

Figura 9. Papel de los agentes de la accion, tipo y fuerza del vinculo. Cadena 4.

“Quedé con un sustico”. (Ejemplo: entrevista de Manuela)
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Recursos simbolicos del campo préactico

Unidad de analisis: Las cadenas de accion

Se pretende dar respuesta a qué clase de vocabulario y recursos retéricos
emplea, esto con el fin de poder describir al lector aquellas palabras o frases
usadas por el narrador con un significado exclusivo, de acuerdo al momento y
contexto de la narracion. Para Manuela se identificaron: Achilada: estar mal en
cuanto al aspecto fisico; Llorando como una magdalena: llorando en abundancia.

4.11.1.4. Caracteres temporales de la accién
Unidad de andlisis: Las cadenas de accion

Para identificar los caracteres temporales, se tomaron todos los fragmentos y se
construyd una cronologia de la conversacion y para cada uno establecer el nivel
del dramatismo. Manuela inicia su narraciéon hablando del momento actual, no
obstante, mientras avanza empez6 a referirse a otras épocas, aunque no
menciona afios y edades especificas para algunas vivencias, estas las infiero con
algun afio indicado previamente y con eso empiezo a establecer la cronologia
(Tabla 3).
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Tabla 3. Reconstruccion de fechas, edades y hechos. Ejemplo Manuela

Manuela
Ciclo Trabajo como
Fecha Edad Evento Escuela . . docente (afios
universitario AT
experiencia)

1979 0 Nacimiento

1980 1

1981 2

1982 3

1983 4

1984 5

1985 6

1986 7 Entré a la escuela 1

1987 8 2

1988 9 3

1989 10 4

1990 11 5

1991 12 6

1992 13 7

1993 14 8

1994 15 9

1995 16 10

1996 17 10

1997 18 Termina bachillerato 11

1998 19 Empieza Ciclo universitario 12 1

1999 20 Termina Ciclo universitario 13 2

2000 21 Empieza a trabajar en Vereda Zinder 3

2001 22 Cambia de Vereda, empieza en Maradi 4

2002 23 5

2003 24 6

2004 25 7

2005 26 Nace Lina, primera hija 8

2006 27 9

2007 28 Muere Pablo, primer compafiero - padre de lina 10

2008 29 11

2009 30 12

2010 31 13

2011 32 14

2012 33 15

2013 34 16

2014 35 17

2015 36 Asistio a controles prenatales del embarazo 18
2016 36 EventoMME 19

2016 37 Entrevista 20

55



411.1.5. Nivel de dramatismo de los momentos vividos, referidos en la
conversacion.

El nivel de dramatismo, permite identificar la intensidad con la cual el narrador
cuenta algun suceso vivido. Para ello uso una escala arbitraria:

1: Hay dramatismo, pero se cuenta sin emocidn e inexpresivamente

2: Hay dramatismo y se cuenta con un poco de emocion, pero se pasa
rapidamente

3: Hay gran angustia o emocién

4: Podria ser de vida o muerte

4.11.2. Mimesis Il. Configuracion:
Unidad de analisis: Relato
411.2.1. Estructura de la trama

¢ Qué relatos conforman su historia? Papel de los fragmentos en la
configuracion de los relatos.

Los relatos se construyeron con los fragmentos de la entrevista. Para decidir si el
fragmento se incluia en el relato, se determiné si el fragmento aportaba a la
configuracion de la trama, es decir, si cumplié con uno o méas de los siguientes
criterios (Cuadro 3).

Cuadro 3. Criterios para definir si un fragmento hace parte del relato

La descripcion del momento es detallada. Nivel de menor a mayor 0 a 4. (Por
ejemplo: 0= apenas nombré o hizo referencia a lo sucedido; 1 y 2 hizo una breve
descripcion; 3 y 4= Hizo una amplia descripcion de lo sucedido (hechos,
espacios, personas, lugares, sentimientos, reflexiones)

Detalla

Se refiere a la intensidad dramatica. Nivel de menor a mayor 0 a 4.
0= No hay intensidad dramatica se limita a dar cuenta de lo sucedido,
Conmueve 1y 2 = poca intensidad dramatica
3, y 4, = alta intensidad dramatica, su tono afectivo indica que se refiere a algo
muy perturbador, hay gran angustia 0 emocién.

Un fragmento anuda, si es un nlcleo de la accidn, es decir, es un suceso del que
Anuda se hizo referencia en la narracion en al menos 5 ocasiones. Se identificé después
de haber construido las cadenas de accién: 1=si, 0 = no.

Un fragmento complementa, si no cumplié los criterios anteriores, pero pudo ser
necesario para completar descripciones o explicaciones de los hechos narrados.

Complementa EIl narrador amplié o brindd6 mayor informacion, se apoy6 en él para justificar o
comparar situaciones vividas por él/ella en distintos momentos de su vida, o hizo
parte de otras tramas.

Los fragmentos conversacionales que no cumplieron con ningun criterio, se
omitieron de los relatos y por ende no hacen parte de la historia.
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Tomé las cadenas de accion y estableci los relatos. Un relato puede estar
conformado por una o dos cadenas de accidn, sin embargo, en la entrevista de
Manuela, conforme 4 relatos a partir de 4 cadenas de accion identificadas en la
narracion (Cuadro 4).

Cuadro 4. Relatos configurados a partir de las cadenas de accion identificadas.
(Ejemplo: relato Manuela)
Cadenas de accion identificadas en la Relatos configurados con los fragmentos

entrevista seleccionados

N° . gye se refieren los nucleos de ON Nombre que recibe el relato

accion

1 E:adefna Lo Do en que Lege @l | Lagravedad que tuve se la echo al hospital
ospital con la complicacion
Cadena 2: La experiencia con su . . .

2 ; Il Mi marido sabe que tiene su culpa
pareja durante el embarazo

3 Cadena 3: La calidad del servicio de I Yo pienso a veces que la salud es tan
salud mala...
Cadena 4. Sentimientos y

4 pensamientos después de la IV Quedé con un sustico
complicacién

Nombre que recibe la historia de Manuela: La gravedad que tuve se la echo al hospital

En cuanto al papel que cumplen los fragmentos en la configuraciéon de cada uno
de los relatos que conforman la historia, se especificd el total y el porcentaje de
fragmentos que cumplen con cada uno de criterios que se revisaron previamente
(anuda, detalla, conmueve y/o complementa) (

Tabla 4).

Tabla 4. Papel de los fragmentos en la configuracion de la trama. (Ejemplo historia
de Manuela)

Relatos
|. La gravedad Il Mi
Configuracion de la .ue t?Jve sela marido Historia
trama q sabe que
echo al .
: tiene su
hospital
culpa
Numero de fragmentos 7 11 8 35
S @ 5 Anuda 3 43% 0 0% 13% 11% 5 14%
0 ® o
& s % S Detalla 6 86% 7 64% 50% 44% 21 60%
> 2
I 2a % Conmueve 5 71% 8 73% 50% 56% 22 63%
c— =T
8 g+ Complementa | 6 86% 11  100% 100% 78% 32 91%
Total 7 100% 11 100% 8 100% 9 100% 35 100%
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4.11.2.2. Ordenamiento, segmentacion y extension de los relatos

Al establecer los fragmentos que configuran cada relato, se determiné el orden
que los fragmentos tendran dentro de cada relato (secuencia conversacional), esto
para darle coherencia a la historia. En el primer relato de Manuela “La gravedad
que tuve se la echo al hospital”, se identificaron 7 fragmentos, conversacionales, la
historia inicia con el primer fragmento conversacional y se le asigha la secuencia
narrativa 1 (SC: 1 — FC1), continda con el fragmento 15 al cual se le asigna la
secuencia narrativa 2 (SC2 — FC15)-. La disposicion configurativa de la historia de
Manuela inicia con la complicacion, en la cual tenia 36 afios y termina refiriéndose
a su vida después de la complicacion, cuando ya habia pasado su cumpleafios
(Tabla 5).

Tabla 5. Orden y segmentacion de los relatos. (Ejemplo historia de Manuela)

Relatos*
I. La gravedad que tuve II. Mi marido sabe que _
se la echo al hospital tiene su culpa
SC FC ER SC FC ER SC FC ER SC FC ER
1 1 36 8 26 0
2 15 36 9 27 18
3 12 36 10 28 20
4 3 36 11 33 36
5 6 36 12 30 26
6 18 36 13 5 26
7 2 36 14 31 26

15 14 36
16 29 36
17 35 18

18 34 37
*SC: Secuencia narrativa FC: Fragmento conversacional ER: Edad referida

En la narracion de Manuela, se tenian inicialmente 40 fragmentos, se omitieron 5
fragmentos que no cumplieron con los criterios para incluirse en los relatos, por lo
cual, la historia de Manuela queda configurada con 4 relatos y 35 fragmentos, un
total de 6494 palabras (Tabla 6).

Tabla 6. Ordenamiento, segmentaciéon y extension de los relatos. (Ejemplo: historia
de Manuela).

Relato
Orden, segmentacion y extension del texto | I Toda la
narrativa
Orden: 1° Cuartil del Fragmento Conversacional 3 23 16 9
N° de fragmentos 7 11 8 9 35
N° de palabras 1.866 2073 1.076 1.479 6.494

Fragmentos que dan nombre al relato: 6, 8, 10, 14,
Fragmentos omitidos de la narracién: 4, 7, 11, 32, 40
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4.11.2.3. Temaética de los fragmentos en la historia

Se determindé a que tema hace referencia los fragmentos que configuran la
historia. Esto permite saber cuéles temas tienen mayor importancia o son
mayormente mencionados en la narracion. Manuela, tiene que el 40% de los
fragmentos de su historia se relacionan con el embarazo en el momento de la
complicacion; en el primer relato el tema se concentra en el momento de la
complicacion, el segundo habla un poco mas acerca de su vida antes y después
del embarazo de la complicacion (Tabla 7).

Tabla 7. Temética de los fragmentos de la historia. (Ejemplo: historia de Manuela)

Relatos
l. La 1. Mi
Estructura narrativa gravedad marido Toda_la
que tuve se sabe que narrativa
la echo al tiene su
hospital culpa
Numero de fragmentos 7 11 35
Antes et 9 0% 3 2% 0% 3 9%
embarazo

En el embarazo
antes de la MME
Embarazo con la
MME
Después del
embarazo con la 0 0% 1 9%
MME
Otro momento
vivido

0 0% 0 0% 0% 0 0%

7 | 100% 2  18% 0% 14 40%

referencia a:

100% 13 37%

El fragmento hace

0 0% 5 45% 0% 5 14%

4.11.2.4. Disposicion de la Trama
Unidad de analisis: la historia

Tiempo vivido (disposicién episdédica o cronoldgica) vs tiempo narrado
(disposicion configurativa o narrativa)

Con la informacion de la

Tabla 4. Papel de los fragmentos en la configuracion de la trama. (Ejemplo historia
de Manuela), Tomo los datos de las columnas: secuencia narrativa y edad referida
de cada fragmento que conforman la historia y con ellos construyo una grafica de
linea que correlaciona “el tiempo vivido” (edad referida al narrar) y el “tiempo
narrado” (secuencia narrativa).

Este dramatismo se diligencia para cada fragmento y al finalizar establezco
aquellos con mayor dramatismo segun cada relato (en orden cronol6gico) y con
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estos datos genero la grafica “curva dramatica” (intensidad vs secuencia
narrativa).

Manuela empieza con mucha intensidad dramética contando como fue la noche de
la complicacion y su llegada la institucion de salud. A lo largo de su relato maneja
una intensidad en los fragmentos 6, 10, 16, 26 y del 32 al 36; estos fragmentos
hablan sobre el momento en que llego a Bosquimania, los momentos dificiles con
el marido durante el embarazo y de los sentimientos de temor después de la
complicacion. En el momento de la complicacion tiene varios momentos
dramaticos como el hecho de que no le muestren él bebé, saber que casi se
muere y la situacion con el esposo. (Figura 10)

45 -
40 -
35
30 -+
25

20 -

Edad referida en la narracién

0 - T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Secuencia narrativa

Figura 10. Tiempo vivido y tiempo narrado. Relato de Manuela
4.11.2.5. Disposicion configurativa de la intensidad dramatica al narrar

La intensidad al narrar se construye con el dramatismo de cada fragmento (el cual
se establecid con una escala de 0 a 4) ubicados en el eje vertical y la secuencia
narrativa en el eje horizontal. Esto permite ver la relaciébn entre el nivel de
dramatismo de cada fragmento de acuerdo a la secuencia en que el protagonista
narra la historia (Figura 11).
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
Secuencia narrativa

Figura 11. Dramatismo o perturbacion al narrar. (Ejemplo: Autobiografia de

Manuela)

4.11.2.6. Sentido de la trama

Intensidad dramatica referida al
narrar

Unidad de andlisis: Autobiografias
Lectura intratextual: ¢Qué dice?, ¢cudl es su significado?

Se hizo una lectura de las 6 autobiografias como un texto completo, buscando
resolver las siguientes preguntas:

-¢Qué hace la experiencia de cada mujer particular? ¢Cémo son sus mundos:
familiar, cultural y/o histérico?

-¢,Qué hace la experiencia de cada cuidador particular?

- En cuanto a la experiencia de la complicacion: ¢qué sucedid? ¢Qué rompié?
¢ Qué inaugurg?

- Después de sufrir la complicacion: ¢ cuales capacidades desplegaron las mujeres
ante dicha situacion?

- ¢, Se develan situaciones de desigualdad y desconocimiento de derechos?

4.11.3. Mimesis lll. Refiguracion:

Unidad de analisis: La historia como un todo

Lectura intertextual: ¢De qué hablan? ;Qué mundo proyectan?

Este momento se analizé a través de una lectura intertextual, es decir, se tomaron
las autobiografias como un texto completo y se determiné qué mundo proyectaban
las narradores, a donde apuntaron estas historias, qué podemos aprender con
relacion a la determinacion de la MME y de la vulnerabilidad social de las mujeres

frente a la experiencia de afrontar un evento de MME, que nuevos significados
podrian surgir de estas narraciones. Para esto se compararon todas las historias

61



con el fin de descubrir que puntos en comun surgen en estas y cuales son los
puntos diferenciadores.

Todo lo anterior, busca dar un sentido tejido a las experiencias de mujeres y
cuidadores frente al sobrevivir a una MME.

4.12. Otros aspectos de la metodologia

Considere incluir esta seccibn como una muestra del camino recorrido para hacer
posible todo este trabajo investigativo. Durante dos afos, hubo un camino que
como investigadora tuve que recorrer para mostrar a través de este informe lo
obtenido. El siguiente esquema (Figura 12), reconstruye las etapas o0 momentos
significativos que hicieron parte de este trabajo y que posibilitaron contar hoy con
la experiencia de mujeres sobrevivientes y cuidadores (Anexo 10 al 17):

Fase 3:

Fase 1: Construccion Fortalecimiento de

Fase 2: Tramites
administrativos

inicial del trabajo de

. o conocimientos de la
investigacion

investigadora

¢ Re-disefio de la pregunta  Presentacion y evaluacion * Asistencia a Curso
de investigacion, en el Coloquio de las Académico en la
problema de Maestrias Universidad Autonoma San
investigacién y objetivos * Ajustes de las Luis de Potosi de México

en el marco del Curso
electivo y fortalecimiento

«Bisqueda bibliograficas observaciones del Coloquio

para el fortalecimiento
del marco teorico

e Construccion de la
metodologia

® Participacién en  las
sesiones de la Linea de
Investigacion

» Aprobacion del Comite de
Maestria en Salud Publica

» Aprobacion del Comité de
Etica

« Inscripcién en el Centro de
Investigacion de la FNSP

» Aprobacion del Comité de
Etica de ajustes en los
criterios de inclusion de la
investigacion

Fase 4: Contruccion final del

del trabajo de investigacion

¢ Asistencia al Seminario
"Crear capacidades" con
Martha Nussbaum

* Asistencia al Seminario
"Etica en investigacién
para jovenes
investigadores"

trabajo de investigacién

Fase 5: Cierre de la investigacion

® Recoleccién de informacion - Trabajo
de campo en la zona de Uraba

e Analisis de la informacidn

* Difusién de resultados preliminares
en el Il Congreso de Administracion
en Salud de la FNSP y een el XVIIII
Congreso de Nacional de Medicina
General y Social de Asmedas

¢ Sustentacion vy
jurados

aprobacién ante

» Ajustes finales con las observaciones
de la sustentacion

* Entrega
Biblioteca

documento final a la

® Devolucién de resultados a la
comunidad

® Publicacion de articulo

Figura 12. Fases y camino recorrido en el proceso investigativo.
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5. Resultados

5.1. Mimesis I. Prefiguracion: pre-comprension de las acciones narradas
5.1.1. Situaciones mundanas en la experiencia de sobrevivir a una MME

Las entrevistas fueron realizas en la zona de Uraba, entre el mes de mayo y
agosto de 2016. Se realizaron en total 12 entrevistas.

En las entrevistas conversacionales, se contactaron y participaron 5 mujeres que
habian tenido una MME. No obstante, se logré trabajar la metodologia completa
de INA en 3 de ellas. Las otras dos son las menores de 16 afios, una de ellas
quiso elaborar un breve texto de cémo fue para ella el proceso vivido en la
complicacion obstétrica, la otra menor solo posibilita una entrevista breve (5
minutos), en ese momento estaba con su madre presente en la casa y no se
sentia cdmoda, se busco retomar la entrevista en dos ocasiones, pero no acepto
hacerlo. Lo anterior no permitid trabajar la metodologia propuesta en estos dos
casos (Cuadro 5).

Cuadro 5. Caracteristicas de las entrevistas conversacionales, mujeres
sobrevivientes a una MME residentes en la zona de Uraba, Antioquia 2016

Entrevista Narradora Edad Numero de Causa complicacién Municipio Zona
embarazos
Entrevista_1 Manuela 39 2 MME_QompllcaC|on Niger Urbana
hemorragica
Entrevista_2 Angélica 25 4 MME_C;or_nphcauon Congo _Rural
hemorragica disperso
Entrevista_3  Marisol 25 2 MME_Preeclampsia Niger Rural
Entrevista_4 Laura 16 1 MME_Preeclampsia Niger Rural
Entrevista_ 5 Karen 16 1 MME_Preeclampsia Niger Urbana
Total entrevistas 5

En cuanto a los cuidadores, se obtuvieron 7 encuentros en total, donde desde otra
perspectiva de vivencia de la MME cuentan como fue su llegada a trabajar a los
servicios de salud, relatan momentos especificos en atenciones con mujeres a
punto de morir por complicaciones en su embarazo, parto o postparto, asi mismo
la experiencia de andlisis de estos casos ocurridos en la zona (Cuadro 6). No
obstante, solo 3 cuidadoras se narran. Los otros pasan someramente por algunos
aspectos vivenciales personales, por lo cual no se desarroll6 la metodologia con
estos textos conversacionales.
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Cuadro 6. Caracteristicas de las entrevistas conversacionales, cuidadores de los
servicios de salud, Antioquia 2016

Consecutiv Narrador Numero de Tipo de

o (@) entrevistas  institucion Nivel Municipio Actor Rol
Instituci Auxiliar de Enfermeria
Entrevista_1 Cristina 2 Privada onal Orange de vigilancia  Cuidadora
epidemioldgica
Entrevista_2 Juliana 2 Publica Instituci Niger En.fermclera, (.je vigilancia Cuidadora
onal epidemioldgica
Entrevista_3 Gloria 1 Publica Depart Zambeze Médica Ginecobstetra Cuidadora
amenta
I
Entrevista_4 Andrea 1 Privada Instituci Orange Enfermera de vigilancia  Cuidadora
onal epidemioldgica
. . . Instituci - -
Entrevista_5 Luisa 1 Privada onal Orange Médica general Cuidadora
Entrevista_6 Sofia 1 Publica Depart Zambeze  Enfermera epidemidloga  Cuidadora
amenta
I
Entrevista_7 Antonio 2 Privada Incs);lgjlu Nilo Médico auditor Cuidador
Total entrevistas 10

Dado lo anterior, la historia de los significados tejidos acerca de la experiencia de
afrontar o hacer parte de la vigilancia de un evento de MME en la subregién del
Urab4, esta contada por 3 mujeres que sobrevivieron a una MME y 3 cuidadores
de instituciones de salud de la zona.

Para mayor practicidad y comprensién del lector, las historias de vida se
encuentran en un documento anexo a este trabajo titulado “Historia de MME —
Uraba”.

5.1.2. Como llegan los personajes a la historia
Narradora 1, Manuela

Representacién de color

Manuela es una mujer de 37 afios, nace en Niger, estudia y se profesionaliza
como Docente. Después de 10 afos, concibe su segundo hijo. Manifiesta haber
tenido un embarazo dificil, mantenia muy triste por los problemas que tenia con su
marido, el salia mucho a tomar y a bailar, situacion que segun Manuela hacia que
se le subiera la presion. Esta situacion la pone en contraste con su primer
embarazo que fue muy bonito porque el primer compafiero fue un muy buen
hombre. Manuela, con su actual embarazo, despierta una noche y se da cuenta
gue sangra en abundancia. Ante la emergencia, recurre a los servicios de salud,
donde considera no recibié la atencién oportuna y pierde al bebe. Posterior a esto,
le practican una cesaria para extraer el feto, momento en el cual sufre una
complicacion debido a la abundancia del sangrado. Esta complicacién la lleva a
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pasar por tres instituciones donde en cada una relata tener una experiencia
diferente frente al cuidado. De Manuela se obtiene un relato con descripciones de
la condicién cultural que vivié en la gestacion en Niger, asi como de la experiencia
de calidad de los servicios de salud en la region. Manuela, quiere volver a tener
otro hijo, es su anhelo, sin embargo, no pasaria su gestacion en Nilo.

Narradora 2, Angélica
Representacion de color

Es una mujer de 25 afos, criada por sus abuelos residentes en zona rural de Nilo.
Cuando tenia 10 afios, su abuelo se suicida, situacién que nunca entendio y que la
marco negativamente. Cuando conoce a su primer novio, queda en embarazo,
decide salirse de estudiar (llega hasta 10°) y la mama no le acepta quedarse en la
casa, por lo cual, se va a vivir con el muchacho. De este embarazo, tiene una nifia
la cual fallece de 4 meses por una neumonia y luego tiene otro hijo méas. En ese
momento decide que no quiere vivir con el marido, porque ese ultimo embarazo
fue dificil porque ella veia que el andaba con otras mujeres. Mas adelante conoce
otro muchacho con el cual se va a vivir y tiene un hijo mas, no obstante, deciden
buscar la nifia. Deja de planificar y queda en embarazo de la nifia, pero este fue el
embarazo mas dificil, no comia, se adelgazé y ademas tuvo la complicacion por
hemorragia. Angélica, narra con mucho detalle los dias que estuvo hospitalizada,
la angustia al saber que estuvo al punto de morir, la ansiedad de su familia y cémo
finalmente asume la sobrevivencia frente a cosas que ahora le resta importancia,
por ejemplo, el hecho de que le hicieran una histerectomia durante la
complicacion, no obstante, a ella no le acompleja, por el contrario, me muestra su
cicatriz y dice: “gracias a Dios estoy viva”. Angélica quiere terminar el bachillerato
y estudiar una técnica o tecnologia, sus concufiadas la animan hacerlo y ademas
esta esperando recuperarse para ampliar (comprar mas viveres) y ser la
administradora de la tienda que tienen en la casa. Se describe a si misma como
una mujer calmada, por lo general solitaria y con anhelos y si tuviera la posibilidad
quisiera irse a vivir cerca a su familia.

Narradora 3, Marisol

Representacion de color [ NN

Es una mujer de 25 afios, muy jovial y alegre. Desde muy nifia recibié un trato
fuerte de su madre, sobretodo en cuanto a los novios; cuando quedd en embarazo
de la primera hija la mama le dijo que tenia que irse a vivir con el marido, pese a
que ella no queria. Sostiene una convivencia de 2 afos, perpetuada por maltratos
fisicos. Finalmente, decide separarse y también decide que no quiere tener mas
hijos, sin embargo, la EPS le exige la firma del conyugue o de los papas, en este
caso como era soltera, la mama le dice que no le firma porque de pronto
encuentra otro hombre que quiera tener un hijo. Marisol, conoce a Carlos quien la
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convence de tener un nuevo hijo, gestacion que es con la cual se complica, al
despertar de la UCI se da cuenta de la gravedad que tuvo y ademas que le
tuvieron que hacer una histerectomia para detener la complicacién. Su experiencia
con los servicios de salud ha sido siempre negativa, incluso en el momento de la
complicacion, donde después de tanto esperar la atienden.; asi también lo es la
médica que habla con ella el proceso que le viene posterior a la histerectomia,
pues Marisol considera que no lo hizo adecuadamente. El temor por su hija y su
familia es lo que piensa al saber que casi se muere. Después del suceso ha tenido
sentimientos de miedo, soledad y episodios de llanto. Marisol tiene anhelos de
estudiar y trabajar, sin embargo, su marido no quiere que ella trabaje.

Narradora 4, Cristina
Representacién de color

Cristina, es una mujer oriunda de zona rural, de padre y madre campesinos, quinta
de nueve hermanos y con muy pocas posibilidades de estudiar, solo sus
hermanos hombres podian acceder a educacion basica, no obstante, logré
terminar el bachillerato.

Cristina, a los 20 afios, queda embarazada y el padre del bebé la abandona, por lo
cual ella decide probar suerte en la ciudad de Zimbabue. Al llegar a la ciudad, por
un engafio termina en la carcel y pasa 5 afios excluida de la libertad. Esta
experiencia se constituye como una de las mejores de su vida, porque recibi6 toda
la atencién, cuidado y carifio durante su gestacion y en los afios siguientes en el
dia a dia de su situacion.

Regresa a la region, donde conté con el apoyo de sus padres, estudia auxiliar de
enfermeria, profesion en la que desempefia actualmente.

Su experiencia en Medellin, la convierte en una cuidadora donde la principal razén
de la atencién es la mujer, por lo que siempre trata de ayudarla y garantizar que
tengan acompafiamiento de sus familias.

Narradora 4, Juliana

Representacion de color || NN

Juliana es una mujer de 28 afios, ella y su familia fueron desplazadas de Niger,
llegan al municipio de Limpopo, lugar donde pasa su infancia y la mayor parte de
su juventud. Con muchos esfuerzos de sus padres y su dedicacion académica,
logra terminar el bachillerato y posteriormente gracias a una tia estudia
enfermeria.

En su labor, resalta que estaba destinada a trabajar como Enfermera, porque
siente que ella hace eso mas por el paciente que la enfermedad.

En las diferentes experiencias laborales, se evidencia el trabajo comunitario e
intercultural, con grandes aprendizajes para su vida personal y profesional.
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Resalta el vinculo que existe entre el paciente y su familia, sobretodo en
momentos dificiles como una complicacion.
Narradora 6, Gloria

Representacion de color

Gloria es una mujer que, en ejercicio del servicio rural, la primera experiencia que
tiene es una complicacién la cual se le salié de las manos y gracias a un cirujano
que estaba de servicio la mujer se salva. Esta situacion, la hace reflexionar e
interesarse por la especialidad de Obstetricia. En su carrera profesional, se ha
dedicado principalmente al estudio de la Salud materna (mortalidad materna y
morbilidad materna extrema), situacion de la cual ha obtenido muchos
aprendizajes. Considera que el pais y el departamento han tenido avances sin
embargo los retos estan en la parte formativa del personal de salud, el
reconocimiento de ellos como seres humanos (error en la practica médica) y en el
cuidado de las mujeres en su atencién, lo cual requiere de unos minimos para
garantizarla. En cuanto a Uraba considera que el mayor reto es el
empoderamiento de la mujer en cuanto a sus derechos sexuales y reproductivos,
frente a la capacidad de decidir y ejercer control sobre su cuerpo y su salud.
Plantea la importancia de explorar la experiencia de las mujeres, para encontrar
otros factores no visibles y no fisicos, que llevan a que las mujeres se compliquen.
Asi mismo, considera el cuidado como esencial en el proceso de recuperacion, el
acompafamiento que la mujer puede y debe tener por parte de las personas que
considera mas significativos.

5.1.3. Red conceptual de la accién

5.1.3.1. Unidades, nucleos y cadenas de accién

Realice una descripcion de las 6 protagonistas de esta historia y como llegan a
ella. Con esta sinopsis se pretende guiar al lector y dar una idea de quienes sony
cudles son los fragmentos que componen esta historia. A continuacién, se

presentan las protagonistas de acuerdo a los fragmentos que conformaron la
historia, asi mismo se asignan los nombres de las historias de cada una (Tabla 8).
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Tabla 8. Narrador, numero de relatos que conforman la historia, nombre de los
relatos, nombre asignado a la historia

Numero de Fragmentos

, Nombre de la
Narradora los relatos mas Nombre de los relatos

de la historia  citados* historia
1 La gravedad que tuve se la echo al
hospital La gravedad
14 Mi marido sabe que tiene su culpa que tuve se la
Manuela Cuatro .
10 Yo pienso a veces que la salud es tan echo' al
mala... hospital
Quedé con un sustico
Mi historia no es nada, demasiado
tampoco
» 10 Como tres palabritas ta ta ta y no explico Yo no sé,
Angélica Cuatro nada
pero soy otra
15 Esto no es de aguita, esto no es de nada
de eso, yo me siento mal
25 Y0 no s€, pero soy otra
1 Yo no queria coger marido, pero me toco
7 Yo no queria tener mas hijos v
; ; ; 0 NO...pero
Cuatro 12 Yo no me quiero morir todavia la vida si
18 Yo no soy media mujer, yo soy mujer
entera
1 Lo bueno fue que __yo._nun,ca_ pensé en Trabajar en la
deshacerme de mi hijo jjamas jamas!
p " o salud es
. Ve, la policia anda buscando un nifio !
Cristina Tres 6 . ” durito, pero
que esta secuestrado
) Seee - L es muy
Mi experiencia en la clinica Namibia... ha . .
22 ; . . satisfactorio...
sido muy bonita con dificultades
6 El salvavidas fue... el trabajo y mi familia  La materna
pare sola...si
Dos z
8 Por lo menos aca la materna pare solay acaso uno le
eso es algo que no hemos podido hablara
1 Eso de que la vida pende de un hilo...es La vida
. asi de cierto. pende de un
Gloria Dos . . . . .
A esta vieja hay que tirarle un salvavidas, hilo...es asi
8 : h
un salvavidas que no es ponerle sangre de cierto.

5.1.4. Papel de los agentes en la accion, tipo y fuerza del vinculo

En la historia de la experiencia de sobrevivir a una MME, se identifica que los
principales agentes de la accién son la Familia, el conyugue y los actores
institucionales. En algunos casos, una persona cercana o laboral entra a posibilitar
una accion con una fuerza débil.

El conyugue:
Para las protagonistas sobrevivientes de MME, tenemos que los conyugues en su

mayoria son agentes en la accién con una fuerza fuerte, pero como oponentes. El
caso de Manuela, relata como su embarazo fue dificil, ella necesitaba tranquilidad
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y descansar, pero el marido tomaba mucho y se quedaba en la calle, esto le
provocaba dolores de cabeza y le subia la presion lo que la hacia ir al hospital. La
misma situacion de Manuela la tuvo Angélica, quien le toca ver a su primer marido
con otras mujeres durante el segundo embarazo. En este mismo sentido, Marisol
también relata que su primer embarazo fue dificil porque recibia maltrato fisico de
Su compariero.

Ahora bien, el conyugue también se presentd como un agente que posibilita la
accion, en el caso de Manuela, la situacion con su marido cambia después de la
MME, se muestra arrepentido, no sale, no toma y le propuso volver a tener otro
hijo; para Angélica y Manuela, la situacion cambia porque ambas deciden terminar
la relacion, consiguen un nuevo compariero quienes las acomparfan en su proceso
de la complicacién, ambos son buenas personas con ella y les ayudan y
acompafian para no pensar en lo que les paso (sobre todo la histerectomia que
ambas tuvieron). En particular el marido de Angélica aparece como un oponente
débil, en tanto que ella se siente muy sola viviendo en Tahona y le gustaria irse a
vivir a Tillabery, lugar donde se crio y vive su familiar, no obstante, no puede tomar
la decision porque alld al marido le tocaria trabajar en fincas y no le gusta y
ademas él se crio en Tahoma y ahi vive su familia. Asi mismo, el marido de
Marisol, es muy bueno con ella, le ayuda mucho econémicamente, pero no quiere
que ella trabaje.

En cuanto a las cuidadoras, la figura del conyugue se ve claramente en Cristina,
quien cuenta de su primer marido que no le apoya cuando sale en embarazo, un
sargento, que conoce estando en la carcel y que, si bien en un principio la apoya,
segun lo sucedido es una persona “mala” y el ultimo marido que no quiere que ella
trabaje porque lo deja; en las tres situaciones los conyugues imposibilitaron la
accion. Para las otras dos cuidadoras no se identifica el conyugue como agente de
accion.

Actor institucional

Este agente también se identifica claramente en toda la historia, fuerte en ambos
vinculos: como posibilitador de la accién y como oponente, siendo este ultimo el
mas frecuente sobre todo en los relatos de las mujeres con MME.

Para Manuela y Marisol, los médicos y enfermeras de Nilo y Niger, brindan una
‘mala atencion”, siendo pasivos, haciendo esperar a las pacientes situacién que
hace complicar el estado de salud, asi mismo, el trato brindado juega un papel
importante, resaltan que recibieron malas respuestas u omisiones de informacion.
De igual forma, aunque puede salirse del ambito del actor institucional, porque
puede ser mas administrativo, manifiestan que ellos no permiten el
acompafamiento familiar en esos momentos tan cruciales.
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En comun para Manuela y Angélica, se encontrd que les practicaron la cesarea y
no les dejaron ver al bebe. Manuela, tuvo muerte perinatal, sin embargo, insistié
en que se la dejaran conocer, pero el médico no permitio.

Por otro lado, las tres mujeres encontraron actores institucionales que posibilitaron
la accidn, en palabras de Manuela “en cada sitio uno encuentra una personita”;
ella encontré en la UCI de Sudan del Sur una enfermera muy amable que le ayudo
mucho debido a que le explicaba como respirar y acostarse. En esta misma
institucion Marisol, encontré algunas enfermeras que le subian el animo con
comentarios cuando hacian la ronda y una ginecobstetra que le permitié6 quedarse
con él bebe en la habitacién, con lo cual dijo sentirse mucho mejor pues este fue
su compaiiia durante los dias de hospitalizacion. Manuela también presenta como
posibilitadores de accion a la enfermera que le ayuda a ingresar en el hospital de
Niger y al médico de Bosquimania que no se limita al registro clinico, sino que
conversa con ella sobre su situacion.

Las otras tres protagonistas, son en si actores institucionales, pero para esta
historia las tres coinciden en el valor que representa el acompafiamiento de la
familia y seres cercanos a la mujer durante el momento de la complicacién y en
todo el proceso del parto.

Familia

En cuanto a la familia, los principales actores que aparecen son los papas, mamas
e hijos de las protagonistas, eventualmente aparece otro tipo de familiar.

Para Manuela, el principal agente de familia oponente es el papa; ella recuerda
durante su infancia el comportamiento del papa y el trato que le daba a la mama
(similar a la del marido durante el embarazo), esto la hace temer pensando que se
va a repetir la historia. Aparecen la hermana como ayudante en la complicacién,
organiza el entierro del bebe y estd pendiente en el hospital, asi mismo el
hermano la acompafia a Zimbabue después de la compilacion y le ofrece
actividades para distraerse un poco.

Para Angélica y Marisol, sus mamas son un agente fuerte de oposicion. Ellas
guedan en embarazo a los 16-17 afos, pero no quieren tener marido, sin
embargo, sus mamas les dicen que tienen que irse a vivir con ellos. Para Marisol
la mama aparece nuevamente como agente fuerte de oposicidbn cuando ella
decide no tener mas hijos, no obstante, la EPS le exige la firma de la mama por
ser beneficiaria y estar soltera, ante lo cual la mama se niega porque puede llegar
un nuevo marido que quiera un hijo. Ambas mamas, se convierten en agentes
ayudadoras en el momento de la complicacién y en el apoyo y carifio con los hijos
de ellas.
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Las tres mujeres, durante y después de la complicacion reflexionan y sienten
miedo de dejar solos a sus hijos.

En cuanto a las protagonistas cuidadoras, el papa de Cristina aparece como
oponente fuerte cuando ella estaba en segundo de escuela, el decide que como
Cristina sabia estudiar, la podian sacar de estudiar, ante esto la mama posibilita
que ella siga estudiando (a escondidas del papa). Al pasar los afios, el papa se
convierte en un “Destinador” fuerte de Cristina, pues le da el dinero para estudiar
auxiliar de enfermeria, profesion en la que hoy se desempefia.

5.1.5. Recursos simbdlicos del campo practico
5.1.5.1. Discursos y justificaciones de la accion

Las entrevistas fueron realizadas a narradoras que se han criado en la subregion
de Uraba (a excepcion de una cuidadora). Como se explico anteriormente, es una
zona caracterizada por tener una gran variedad cultural y étnica. Los relatos
fueron claros con terminologia comun, no obstante, en algunas narraciones se
identificaron palabras con un significado exclusivo, de acuerdo al momento y
contexto de la narracion, por lo anterior, a continuacion, se relacionan aquellos
discursos y justificaciones de la accién para una mayor comprension de la historia:

* La gallera: es un sitio informal, frecuentado para realizar enfrentamiento
entre gallos, cominmente se hace una apuesta en dinero a uno de los
dos animales.

* Pickup: es un equipo de dimensiones muy grandes, usado para escuchar
musica en la calle. Esta tradicion es muy comun en ciudades del
atlantico como Cartagena y Barranquilla, lo cual ha influenciado
histéricamente la cultura de la zona de Uraba.

* El Firu: es uno de los “Pickup” mas comun y con mas acogida de Niger.

» Achilada: condicion de estar enfermo.

 “Tenia que “enrazar”- “mejorar la raza”. es una expresion con una
connotacion historica y cultural, en la que se creia que las personas
negras esclavizadas, tenian que casarse con una persona de mestiza
para hacer de mejor calidad la “raza”, pues ser negro era ser de una
raza inferior.

* Prefada: en condicion de gestacion.

* Mugroso: palabra similar a “bobo”, “tonto”.

* “larecogi”: la insulté.

* “media mujer”: esto hace referencia cuando a la mujer le practican una
histerectomia, porque se considera que pierde sensaciones y deseos
sexuales.

* Guanteletero: es un tipo de trabajo en las bananeras, que consiste en que
una persona le meta un papel fomi y una bolsa a los racimos de banano.

* Profeta: soldado profesional
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+ [Era mal de ojo: creencia popular que un nifio se enferma por la mirada o
energia de una persona.

* Mija; abreviacién de Hija

* Me tiraba los perros: cuando una persona coteja a otra.

* Soyes: locuras

* “nosotras”: toallas higiénicas

* Paran bolas: prestar atencion

* Vuelto una garra: de mal aspecto fisico por disminucién de peso.

» A trabajar de interna: empleada domestica

* Yo no queria ir abrir mi boca por alla para que me la llenen de moscas;
puede ser asesinado.

* Muy a la machota a la verraca: a las malas

5.2. Mimesis II: Configuracion. Anédlisis intratextual
5.2.1. Estructuray disposicion, configuracién de los relatos

La experiencia de sobrevivir a una MME, esta contada por la voz de 6 mujeres (3
cuidadoras del servicio de salud y 3 mujeres que sobrevivieron a una MME),
quienes cada una dentro de su mundo nos relatan de vivencias personales,
familiares y sociales que precedieron la experiencia, asi como las situaciones que
cada una vivi6 en el momento de la complicacion y por dltimo cuales son las
aspiraciones a futuro. Después de preparar los textos, las entrevistas
conversacionales, tenian inicialmente un total 48609 palabras, divididas en 182
fragmentos (Tabla 9)

Tabla 9. Extensién de las entrevistas conversacionales: Numero de palabras y
fragmentos que las conforman. Antes del andlisis estructural

Entrevistas Palabras Fragmentos
conversacional Total % Total %
Marisol 12684 26,1 54 29,7
Manuela 6704 13,8 40 22,0
Angélica 7406 15,2 35 19,2
Cristina 8924 18,4 28 15,4
Juliana 6441 13,3 15 8,2
Gloria 6450 13,3 10 55
Total 48609 100,0 182 100

Con el fin de configurar la historia, al realizar el analisis estructural, se modificaron
los relatos y fragmentos de acuerdo a la disposicion cronolégica de la intensidad
dramatica al narrar, de los momentos vividos, el ordenamiento segmentacion y
extension de los relatos, el papel de los fragmentos, asi como la tematica de los
mismos. Finalmente, se obtuvo un total de 43602 palabras, 153 fragmentos y 19
relatos (Tabla 10).
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Tabla 10. Extension de las entrevistas conversacionales: Niumero de palabras y
fragmentos que las conforman. Después del andlisis estructural

Entrevista Palabras Fragmentos
conversacional Total % Total %
Marisol 9906 22,7 36 23,5
Cristina 8492 19,5 25 16,3
Angélica 6839 15,7 35 22,9
Manuela 6494 14,9 35 22,9
Gloria 6445 14,8 10 6,54
Juliana 5426 12,4 12 7,84
Total 43602 100,0 153 100

El relato escrito realizado por Karen, una de las narradoras de 16 afios, no pudo
ser tenido en cuenta metodolégicamente. Inicialmente se tenia planeada la
entrevista con Karen, pero al momento de la entrevista ella prefiere no ser
entrevista y en cambio escribir el relato. Al revisar el relato inicialmente, se
identifica que tiene un titulo, un inicio, un desarrollo y un final; la mujer cambia los
nombres de los personajes, a excepcion del nombre de la institucién; logra
evidenciar aspectos esenciales frente al cuidado recibido y como potencia sus
capacidades después de la complicacion. Es por lo anterior, que el relato de Karen
se constituye en un resumen de los principales hallazgos de la investigacion. Es
tan rica la historia, que al leerse se encuentra que Karen entrega la imagen de la
historia que cuento a varias voces de mujeres que narraron la experiencia de
sobrevivir a una MME. Nombra su relato como “Vida vivida”, por lo cual decido
nombrar el titulo de la investigacion asi, es la narracion de la vida vivida de
mujeres que casi mueren en el acto de dar vida (Figura 13 y Figura 14).
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Figura 13. “Vida vivida”, relato escrito realizado por Karen, una de las narradoras de
16 afios, parte 1 de 2.

74



PN F L O Y

7~

— \\ O S

|

y

dE JJC)I» ke

L

mo
b

Dfun
G-t Gse
Cpuestas e ‘
Leclas SoAar ofravet joerm Mo wa aser [0 Mg,

Pergue fendlres; ! cteoas

da

P

L=

= "-} {2

Cer Qs by
e {]%
Lo coses

Cevis :g
v

un
esta
i e o L. Qw;
coday s e lay ‘:ﬂ
clenuevo Y el Fima

Toue

LIE

conellg e s,

cor

e

2

Jueray muek

,Cﬁcu r

é"ﬂhﬁrq e 5
~ellod np cong
me clan
0 alein

Yy

£Jrm

D{ L

I 1
J} 3 e, ELJandD lernO {0 dtﬁj e

b o
Pendar (a3 [EI
L Mmanmnya’ a.i'iwm @achia boy o jefurr .

: . - . [ = , . P o e
Nond o puar alcantar mis shedny Ble 3¢

fo D.I"::U _ﬁuj.pra LPSHCIS )C'i:.n

e

Zcomphdo les § Jias Le Qeion olealia exlad
Rt
metho pos
GO o
L\F:’SP"}D"*??&Q medigron dealds *jC‘«' Pf—?
a j estar re'!-:';)m o len M cosa §

L

> dasespere
de lnospitobaada, me desesper
Ciudryeg 1o paya b ot ‘j

ole coro -

e recapasilar

o

g P-‘E_ﬂ&!:ﬁr .
Y e Cobneds Daegd e oy e
CEOS meares porSTlaguey T T

G me picpuro Eurq oleontay
& estod b .Eiijfﬁ'j en ¢l

0 vna personag At hay N
o W SClh \

=

puede canar Fus S0edcs, quague

r

ﬁf/}wl}'{?u-fa{.‘a"’dd»
ento mal con MmO pades poregut
PCRO sy plodo JHJ@J;::; comer :

T

Pare, comprarte cosels cila g |
fodos Aoy senhimos felices ole eliat

- el S"E‘_S!_!’E tl‘lp‘}’{}h;}ﬁ!f Fﬂ i j

'y ardelgnle ) \};

Figura 14. “Vida vivida”, relato escrito realizado por Kare?ﬁ_na de las narradoras de
16 afios, parte 2 de 2.
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La historia de sobrevivir a una MME, contada por mujeres y cuidadores esta
configurada por las autobiografias de 6 protagonistas (Figura 15). Cada segmento
corresponde a una biografia y este a su vez se divide en recuadros que conforman
un relato. La dimensién establecida a cada recuadro se asemeja
proporcionalmente a la extension de palabras y la posicidn segun la disposicion
configurativa dentro de la historia. El tejido queda configurado de la siguiente
forma:

La gravedad
que tuve se la
echo al
hospital

Manuela Mi marido sabe que tiene su culpa

Como tres
palabritas ta | Esto no es de aglita esto no
tatay no es de nada yo me siento mal
explico nada

Mi historia no es
Angélica nada demasiado
tampoco

Yo no sé, pero soy otra

Yo no soy media
Yo no me quiero morir todavia mujer, yo soy mujer
entera

Lo bueno fue M' .
que yo nunca ex;?erule’nc_:la
Cristina L B Ne:m?b(i:amlcf?a
deshacerme sido mu
de mi hijo bonita coyn
Aoy Foraicl
jjJamas jamas! dificultades

El salvavidas fue... el trabajo y Por lo menos acéa la materna pare sola y eso es algo que no
mi familia hemos podido

Eso de que la vida
Gloria pende de un hilo...es asi
de cierto.

Figura 15. El tejido de la experiencia de afrontar un evento de MME. Autobiografias
y relatos

A continuacion, se presenta una breve resefla de cada una de las historias
mostrando como fueron tejidas con relacion al tiempo y al dramatismo.

5.2.1.1. El relato de Manuela

Manuela comienza su narracion, contando los detalles de la noche en que inicio a
sangrar en la casa y como recurre al hospital para que la atiendan, pero en este
no la ingresan de una vez (refiere ella que es porque no la ven sangrando), sino
gue es una enfermera conocida quien rato después le ayuda para que la ingresen.
No obstante, ya €l bebe habia muerto, por lo cual le practican una ceséarea y
posteriormente se complica. Manuela le “echa la culpa” de ese progresivo
deterioro al hospital. De acuerdo a la secuencia narrativa, 7 fragmentos
configuraron ese primer relato que estuvo compuesto por 1866 palabras. Las
secuencias narrativas siguientes que configuraron el relato Il, cuentan la dificil
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situacion que vivio con su marido durante ese embarazo, esto debido a que el
salia, tomaba y se quedaba en la calle; compara esta situacion con su primera
relacion, en la cual vivib momentos bonitos y su embarazo fue una buena
experiencia, asi mismo, evoca épocas anteriores para referirse a la relacién de sus
padres, donde la mama soporto muchas situaciones por sostener el hogar. Este es
el relato més largo de la historia de Manuela, con un total de 2073 palabras. En el
tercer relato de 8 fragmentos, detalla el proceso para ser atendida en las dos de
las instituciones y compara esto con la dltima institucion donde fue muy bien
atendida; Asegura que los médicos de Niger son muy pasivos frente a la atencion
de los pacientes. El ultimo relato, evidencia sus sentimientos frente a la muerte, la
angustia de dejar a la hija sola (el primer marido murié a los dos afios de haber
nacido la hija) y de cdmo muchas cosas han cambiado para bien después de la
complicacion, por ejemplo, el comportamiento de su marido y la actitud de la
hijastra hacia ella; habla también de su anhelo de volver a gestar, aunque su
familia no quiere que lo vuelva hacer (Tabla 11)

Tabla 11. Orden y segmentacién de los relatos. Relato de Manuela

Relatos*
l. La gravedad que Il. Mi marido sabe

hospital que tiene su culpa _

tuve se la echo al
SC FC ER SC FC ER SC FC ER SC FC ER

1 1 36 8 26 0 10 37 8 37
2 15 36 9 27 18 16 36 9 37
3 12 36 10 28 20 17 36 13 36
4 3 36 11 33 36 19 36 23 36
5 6 36 12 30 26 20 36 24 36
6 18 36 13 5 26 21 36 25 36
7 2 36 14 31 26 22 36 36 37
15 14 36 39 37 37 37
16 29 36 38 37
17 35 18
18 34 37
*SC: secuencia narrativa FG: fragmento conversacional ER: edad referida

El total de fragmentos fueron 35 y se omitieron 4 que no cumplian los criterios de:
anuda, conmueve, detalla o complementa los relatos. (Tabla 12).

Tabla 12. Orden, segmentaciéon y extension del relato de Manuela

Relato
Orden, segmentacion y extension del texto | I Toda la
narrativa
Orden: 1° Cuartil del Fragmento Conversacional 3 23 16 9
N° de fragmentos 7 11 8 9 35
N° de palabras 1.866 2.073 1.076 1.479 6.494

Fragmentos que dan nombre al relato: 6, 8, 10, 14,
Fragmentos omitidos de la narracién: 4, 7, 11, 32, 40
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La historia de Manuela se compone principalmente por el momento de la
complicacion (40% de los fragmentos) y el proceso posterior a este (37%). El
primer relato habla basicamente del periodo del embarazo con la complicacion de
MME y en este, detalla la situacion vivida en 6 de los 7 fragmentos, en 5 de ellos
conmueve, 6 complementan y 3 anudan. El segundo relato, hace referencia a
momentos antes del embarazo, como la situacion de los padres y su primer
marido, asi como el momento durante la complicacion y después del embarazo; en
un 73% de los fragmentos conmueve y en un 64% detalla. El tercer relato, esta
compuesto en un 63% por fragmentos que hablan del momento de la
complicacion, en un 50% de ellos detalla y en 50% conmueve. El ultimo relato,
habla de sentimientos y anhelos después de la complicacién (

Tabla 13).

Tabla 13. Tematica de los fragmentos de la historia y papel de los fragmentos en la
configuracién de la trama. Relato de Manuela

Manuela
Relatos
Il. Mi
I. La gravedad :
Estructura narrativa que tuve se la Sr;ba:dge n;?;j;il\?a
echo al abe q
hospital e Sl
culpa
Numero de fragmentos 7 11 35
0,
3 Antes del 0o 0% 3 2% 0% 0% S 9%
@ embarazo
.g En el 0 0%
c embarazo
[J) 0, 0, 0, 0,
g antes de la 0 0% 0 0% 0% 0%
Q MME
® Embarazo 14  40%
Q 0 0 0 0
& con la MME 7 100% 2 18% 63% 0%
2 Después del
OE) embarazo 0 0% 1 9% 38% 100% 13 37%
> con la MME
= Otro 5 14%
w momento 0 0% 5 45% 0% 0%
vivido
S s Anuda 3 43% 0 0% 13% 20% 5  14%
Q et
=g é Detalla 6 86% 7 64% 50% 100% 21  60%
c P
U252  Conmueve 5 71% 8  73% 50% 100% 22  63%
838 Complementa 6 86% 11 100% 100% 140% 32  91%
7 100% 11 100% 8 100% 9 100% 35 100%
0% 0% 0% 0% 0%
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Manuela, tiene dramatismo al narra el relato 1, 3y 4 (Figura 17 y Figura 16)
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0 2 4 6 8 101214 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 0 2 4 6 & 101214 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
Secuencia narrativa Secuencia narrativa

Figura 17. Tiempo vivido vy tiempo Figura 16. Dramatismo o perturbacion al
narrado. Relato de Manuela narrar. Relato de Manuela

5.2.1.2. El relato de Angélica
La historia de Angélica, inicia contando que no es demasiado lo que ha vivido, no
obstante, su historia se compone 4 relatos. El relato mas largo es el cuarto, donde

habla del cambio que ha tenido después de la complicacion (Tabla 14).

Tabla 14. Orden y segmentacién de los relatos. Relato de Angélica

Relatos*
I. Mi historia no es Il. como tres Ill. Esto no es de agiiita 2
nada demasiado palabritastatatay & esto no es de nadayo V. Yo no ste, pero soy
tampoco no explico nada me siento mal otra
SC FC ER SC FC ER SC FC ER SC FC ER
1 1 0 11 10 21 17 15 25 22 23 25
2 3 0 12 11 22 18 16 25 23 20 25
3 4 5 13 12 23 19 17 25 24 33 25
4 2 10 14 13 25 20 18 25 25 27 25
5 26 5 15 14 25 21 19 25 26 30 25
6 5 14 16 34 25 27 31 25
7 6 16 28 22 25
8 7 17 29 21 25
9 8 17 30 25 25
10 9 19 31 24 25
32 29 25
33 35 25
34 28 25
35 32 25
*SC: secuencia narrativa FG: fragmento conversacional ER: edad referida

No se omitieron fragmentos de la entrevista de Angélica (Tabla 15).
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Tabla 15. Orden, segmentacién y extensién del relato de Angélica

Orden, segmentacién y extension del texto I m Relaltlf) V;
Orden: 1° Cuartil del Fragmento Conversacional 3 11 16 23
N° de fragmentos 10 6 5 14 35
N° de palabras 936 896 2.174 2.833 6.839

Fragmentos que dan nombre al relato: 1,14,15,25
Fragmentos omitidos de la narracién: Ninguno

El 46% de los fragmentos de la historia Angélica son con relacion a después de la
complicacion y de estos el 80% se ubican en el tercer relato. EI 80% de los
fragmentos conmueve y el 77% de detalla (Tabla 16).

Tabla 16. Teméatica de los fragmentos de la historia y papel de los fragmentos en la
configuracion de la trama. Relato de Angélica

Relatos
Il. como
l. Mi historia UGS (Ijlcle. :S(t]?tggsiz IV. Yo no
Estructura narrativa no es nada palabritas 9 2
demasiado tatatayno no €s de_nada S€, pero soy
tampoco explico yo me siento otra
nada mal
Numero de fragmentos 10 6 5 14 0
z Antes del 10 100% 4 67% . O 0% 0 0% 14 40%
@ embarazo
Q En el
(0]
5 embarazo 0O 0% 1 17% | O 0% 0 0% 1 3%
3 antes de la
° MME
(8]
s Em:’aﬁfﬂ";"” O 0% 0 0% | 4 80% 0 0% 4 11%
IS a M
s Después del
IS embarazo con 0 0% 1 17% 1 20% 14 100% 16 46%
S la MME
o O”Ovrir\‘/‘i’drge”to 0O 0% 0 0% | 0 % 0 0% 9 o
?56—6 Anuda 2 20% 1 17% 2 40% 1 7% 6 17%
L §§§ Detalla 3 30% 6 100% 5 | 100% 13 93% 27 77%
uﬁéi% Conmueve 8 80% 3 50% 5 100% 12 86% 28 80%
§§‘t Complementa | 10 100% 6  100% 5 100% 14 100% 35 100%
10 100% 6 100% 5 100% 14 100% 35 100%
0% 0% 0% 0% 0%

Angélica inicia hablando desde su nacimiento, la época en que vivia con los
abuelos y termina en la edad actual. Tiene momentos de intensidad dramética al
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narrar el suicidio del abuelo en el relato uno y en el momento que recuerda que

estuvo a punto de morir en el relato tres sobre la complicacion (Figura 19 y Figura

18)
25
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L

(=]
L

Edad referidaen lanarracién
>
Intensidad dramatica referidaal
narrar
[\

0

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 0 246 81012141618202224 2628 3032343638
Secuencia narrativa

Secuencia narrativa

Figura 19. Tiempo vivido y tiempo narrado.  Figura 18. Dramatismo o perturbacién al
Relato de Angélica. narrar. Relato de Angélica

5.2.1.3. El relato de Marisol

La historia de Marisol se compone de 4 relatos, siendo el tercero el de la
complicacion el més largo (Tabla 17).

Tabla 17. Orden y segmentacién de los relatos. Relato de Marisol

Relatos*
I. Yo no queria | Il. Yo decidi que no
coger marido gueria tener mas
pero me toco hijos
SC FC  ER SC FG ER SC FC ER SC FC ER
1 0 3 23 11 9 24 26 30 25
2 19 7 22 12 10 24 27 18 25
35 0 8 23 13 11 25 28 40 25
6 15 47 25 14 12 25 29 44 25
4 20 15 14 25 30 31 25
5 18 16 15 25 31 20 25
17 13 25 32 25 25
18 16 25 33 32 25
19 17 25 34 39 25
20 23 25 35 34 19
21 19 25 36 46 25
22 24 25
23 26 25
24 28 25
25 25 25
*SC: secuencia narrativa FG: fragmento conversacional ER: edad referida

El relato 11l que tiene el mayor numero de fragmentos, representa el 44% de la
historia. Marisol menciona otros momentos vividos que no tenian ninguna funcion
configurativa en la historia por lo cual se excluyeron (Tabla 18)
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Tabla 18. Orden, segmentacion y extension del relato de Marisol

. . Relato
Orden, segmentacién y extension del texto Toda la
i v narrativa
Orden: 1° Cuartil del Fragmento Conversacional 3 6 10 30
N° de fragmentos 6 4 15 11 36
N° de palabras 2,093 1.478 4357 1.978 9.906

Fragmentos que dan nombre al relato: 1, 7, 12, 18
Fragmentos omitidos de la narracion: 21, 22, 27, 33, 36, 37, 38, 41, 42, 43, 45, 48

La historia de Marisol, tiene un 31% de fragmentos que hablan del momento
después de la complicacion. ElI 83% de los fragmentos detallan y el 83%
complementan. El segundo relato, presenta sus vivencias antes de conocer a
Carlos su segundo marido y por ende antes de la complicacion (Tabla 19).

Tabla 19. Teméatica de los fragmentos de la historia y papel de los fragmentos en la
configuracion de la trama. Relato de Marisol

Marisol

Relatos

Ill. Yono IV.Yono
me soy media Todala
quiero mujer, yo narrativa

morir soy mujer

Estructura narrativa

todavia entera
Numero de fragmentos 15 11 36
y Q:Le;rg;') 83% 100% 0 0% 0 0% 9 25%
-g En el
§ aeri?ebsagaezg 0% 0% 7 47% 0 0% 7 19%
2 MME
(]
8 CE?:;"‘WAOE 0% 0% '8 53% 0 0% 8 22%
g Después del
QE) embarazo 0% 0% 0% 11 100% 11 31%
= con la MME
= Otro
w momento 17% 0% 0 0% 0 0% 1 3%
vivido
?g _ 5 Anuda 17% 50% @ 1 7% 1 9% 5 14%
o 8 o @ ‘q:')' Detalla 83% 100% 12 80% @ 9 82% 30 83%
59 £ € Conmueve 33% 75% 11 73% 9 82% 25 69%
W= © D
§ = T Complementa 83% 100% (12 80% 9 82% 30 83%
6 100% 4 100% 15 100% 11 100% 36 100%
0% 0% 0% 0% 0%

Aunque Marisol inicia la narracion en el momento de su nacimiento, la mayor
cantidad de fragmentos son relacionados con los ultimos afios de su vida y la edad
actual. Tiene momentos de intensidad, pero ninguno logra tener el mayor
dramatismo de un fragmento (escala de 0 a 4) (Figura 21 y Figura 20).
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Figura 21. Tiempo vivido y tiempo narrado. Figura 20. Dramatismo o perturbacion al
Relato de Marisol narrar. Relato de Marisol

5.2.1.4. El relato de Cristina

De la narracién de Cristina, se obtienen 3 relatos, que hablan de su vida en la
infancia y las dificultades econémicas que tenia su familia, como inicia el
embarazo a muy temprana edad y sin posibilidades de nada, esto es el relato 1. El
relato 2 cuenta su experiencia en Medellin, donde se va a trabajar como empleada
doméstica para poder subsistir ella y su hijo e inocentemente es implicada en un
secuestro, por lo cual pasa 5 afios en la céarcel, este es el relato 2 y el mas largo.
Por dltimo cuenta su experiencia como auxiliar de enfermeria y habla sobre el
valor del acompafiamiento a las mujeres (Tabla 20).

Tabla 20. Orden y segmentacion de los relatos. Relato de Cristina

Relatos*

I. Lo bueno fue que yo nunca Ill. Mi experiencia en la
pensé en deshacerme de mi clinica Namibia... ha sido
hijo jjamas jamas! muy bonita con dificultades

SC FG ER SC FG ER SC FG ER
1 1 0 5 21 19 19 30
2 2 18 6 22 20 20 32
3 3 20 7 22 21 21 32
4 4 20 8 22 22 22 45

9 22 23 23 45
10 22 24 24 46
11 22 25 25 46
12 22
13 22
14 22
15 28
16 28
17 28
18 28

*SC: secuencia narrativa FG: fragmento conversacional ER: edad referida
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De la historia de Cristina no se omitieron relatos, todos cumplieron una funcion
configurativa (Tabla 21).

Tabla 21. Orden, segmentacion y extension del relato de Cristina

Relato
Orden, segmentacion y extensién del texto | "
Orden: 1° Cuartil del Fragmento Conversacional 2 8 21
N° de fragmentos 4 14 7 25
N° de palabras 1.178 3.895 3.419 8.492

Fragmentos que dan nombre al relato: 1, 6, 22
Fragmentos omitidos de la narracién: Ninguno

El 80% de los fragmentos se refieren a momentos vividos antes de trabajar en el
area de la salud, en un 16% habla especificamente del tema de la MME. Cristina
es muy buena narradora, logra conmover y complementar a lo largo de la historia
(Tabla 22)

Tabla 22. Temética de los fragmentos de la historia y papel de los fragmentos en la
configuracién de la trama. Relato de Cristina
Cristina

Relatos

Mi
experiencia
en la clinica

Lo bueno fue
gue yo nunca

Estructura narrativa pensé en o
Namibia...
deshacerme .
J ha sido muy
de mi hijo :
jjamas jamas! b_o_mta con
i ' dificultades
Numero de fragmentos 4 14 7 0

Antes del trabajar en el

@ . 4 100% 100% 2 29% 20 80%
S . area de la salud
< s En la institucién, pero
=3 no relacionado con 0 0% 0% 1 14% 1 4%
o <
S5 MME
o 0 i
§ 3 Relamo'\r/llz;/ldg con la 0 0% 0% 4 5706 4 16%
w Otro momentovivido =~ 0 0% 0% 0 0% 0 0%
S g o Anuda 1 25% 14% 1 14% 4 16%
c
9859 Detalla > 50% 79% | 5 | 71% 18 72%
35+
2= g Conmueve 4 100% 100% | 7  100% 25 100%
§3 5 Complementa 4  100% 100% | 7  100% 25 100%
4 100% 14 100% 7 100% 25 100%
0% 0% 0% 0%
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Cristina logra lleva una secuencia narrativa de la edad en los fragmentos. El
momento de mayor intensidad es cuando se refiere al suceso de la carcel (Figura
22 y Figura 23)
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
Secuencia narrativa Secuencia narrativa
Figura 22. Tiempo vivido y tiempo narrado. Figura 23. Dramatismo o perturbacion al
Relato de Cristina narrar. Relato de Cristina
5.2.15. El relato de Juliana

La historia de Juliana se compone de dos relatos y 12 fragmentos (6 por cada
relato). Inicia en el relato uno, contando el momento dificil de desplazamiento que
vivié con su familia, ella tenia 5 afios. A esa edad, inician de cero en el pueblo
donde se asentaron. Su mama fue muy trabajadora, su papa trabajador también y
muy juicioso en la casa. Ella y su hermano, se esforzaron siempre en la escuela y
colegio para no pagar matriculas. Cuando termina el colegio, una tia le ayuda a
estudiar enfermeria, carrera que ejerce hoy dia. Cuenta sin detalles el proceso de
separacion que vivio con el esposo y la pérdida de un bebe, esto la llevo a una
época de depresion en la cual su “salvavidas” fue el trabajo y la familia. Refiere en
su relato todas las experiencias y aprendizajes que ha tenido en las instituciones
de salud que ha trabajado (Tabla 23).

Tabla 23. Orden y segmentacién de los relatos. Relato de Juliana

Relatos*
I. El salvavidas fue... el trabajo y mi Il. Por lo menos acéa la materna pare solay eso
familia es algo que no hemos podido
SC FC ER SC FC ER
1 1 7 3 23
2 2 18 9 23
3 11 8 4 24
4 15 19 10 7 27
5 5 25 11 8 27
6 6 27 12 10 27

*SC: secuencia narrativa FG: fragmento conversacional ER: edad referida
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Pese a que tienen el mismo numero de fragmentos, el relato 2 de Juliana tiene un
namero mayor de palabras, incluso doblando el primer relato. Se excluyeron
algunos relatos que no tenian ninguna funcién configurativa en la historia (Tabla
24)

Tabla 24. Orden, segmentacion y extension del relato de Juliana

Orden, segmentacion y extensién del texto -&_ Toda la
Orden: 1° Cuartil del Fragmento Conversacional 3 5 narrativa
N° de fragmentos 6 6 12
N° de palabras 1.545 3.881 5.426

Fragmentos que dan nombre al relato: 6,8
Fragmentos omitidos de la narracion: 12, 13, 14

El 50% de los fragmentos, hablan de momentos vividos antes de trabajar en una
institucion de salud y después de trabajar en ella, pero no relacionado con el tema
de MME. Un 33% de los fragmentos se relacionan con el tema de MME. Juliana
narra con intensidad en un 92% y detalla en un 92% (Tabla 25).

Tabla 25. Temética de los fragmentos de la historia y papel de los fragmentos en la
configuracién de la trama. Relato de Juliana
Juliana

Relatos
. Il. Por lo menos aca la
Estructura narrativa fl' = salvawdfa\s materna pare solay Toda_la
ue... el trabajo y narrativa
mi familia eso es algo queno
hemos podido
Ndmero de fragmentos 6 6 0
o Antes del trabajar en el area
gwg N _de_lagjglud 3 50% 0 0% 3 25%
585 relacionado con mve [ 0% 3 50% 3 25%
= ug Relacionado con la MME 1 17% 3 50% 4 33%
w = Otro momento vivido 2 33% 0] 0% 2 17%
8853 Anuda 4 67% 1 17% 5 42%
8 'g,% S o _ Detalla 5 83% 6 100% 11 92%
k= S £ % Conmueve 5 83% 6 100% 11 92%
8558 Complementa 2 33% 6 100% 8 67%
6 100% 6 100% 12 100%
0% 0% 0%

Su historia inicia a los 5 afios con el desplazamiento y continta con diferentes
momentos de su vida. Aunque el 92% de los fragmentos fueron conmovedores
estos fueron con una baja intensidad (Figura 25 y Figura 24).
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5.2.1.6. El relato de Gloria

El relato de Gloria sigue una coherencia similar entre el orden del fragmento
conversacional y la secuencia narrativa. La historia estd compuesta por dos
relatos de 4 y 6 fragmentos (Tabla 26).

Tabla 26. Orden y segmentacién de los relatos. Relato de Gloria

Relatos*

Il. A esta vieja hay que tirarle un
salvavidas, un salvavidas que no es
ponerle sangre

I. Eso de que la vida pende de un
hilo...es asi de cierto.

SC FC ER SC FC ER
1 10 16 5 4 29

2 1 22 6 5 30

3 2 22 7 6 35

4 3 23 8 7 48

9 8 32

10 9 48

*SC: secuencia narrativa FG: fragmento conversacional ER: edad referida

No se excluyeron fragmentos, todos cumplieron con alguna funcién configurativa.
El segundo relato tiene una mayor cantidad de fragmentos y palabras que el
primero (Tabla 27).

Tabla 27. Orden, segmentaciéon y extension del relato de Gloria

Relato
Orden, segmentacién y extension del texto | I
Orden: 1° Cuartil del Fragmento conversacional 2 5
N° de fragmentos 4 6 10
N° de palabras 1.444 5.001 6.445

Fragmentos que dan nombre al relato: 1, 8
Fragmentos omitidos de la narracion: Ninguno

El 80% de los fragmentos estan relacionados con la experiencia de MME vy el
100% de los fragmentos complementa y detalla (Tabla 28).
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Tabla 28. Teméatica de los fragmentos de la historia y papel de los fragmentos en la
configuracion de la trama. Relato de Gloria

Gloria

Relatos
Estructura narrativa Toda la
narrativa
NuUmero de fragmentos 0
. $ Antqs del trabajar en el 2504 0% 1 10%
2% | area de la salud
23 En la institucion, pero no o o 0
%% relacionado con MME 0% 17% 1 10%
= Relacionado con la MME 75% 83% 8 80%
L
E Otro momento vivido 0% 0% 0 0%
S ?'; 5 Anuda 50% 100% 8  80%
S 8ES Detalla 100% 100% 10  100%
S o
52%5 Conmueve 25% 67% 5  50%
§ o= Complementa 100% 100% 10 100%
4 100% 6 100% 10 100%
0% 0% 0%

Gloria hace mencién al momento en que su padre fallece, es cuando decide
estudiar medicina, motivada por entender cosas relativas a las causas de la
muerte que en su momento no fueron muy claras. Cuenta su experiencia en el
rural a los 20 afios con un caso de MME y a los 31 con un caso de muerte matera.
Ambos momentos logran la mayor intensidad dramatica en la narracion (Figura 26
y Figura 27).
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Figura 26. Tiempo vivido y tiempo Figura 27. Dramatismo o perturbacién al
narrado. Relato de Gloria narrar. Relato de Gloria
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6. Discusioén

“...todos tenemos unas historias o una historia grande que esta llena de muchas historiecitas y que
todas esas historias se entrelazan y tienen que ver con lo que a uno le pasa” [Gloria, 28 afios-
Cuidadora — SN9-FC8]

6.1. Mimesis lll. Refiguracion: Analisis intertextual
6.1.1. Lectura intertextual: de qué hablan, que mundo proyectan

La historia tejida de sobrevivir a una MME en Uraba, da sentido a la
resignificacion del cuidado humano y al reconocimiento de capacidades
humanas.

Para la presente investigacion, la discusion se enmarca en el anterior enunciado,
en tanto que permite dar respuesta a la pregunta de investigacion: “¢ Qué significa
sobrevivir a una morbilidad materna extrema, para mujeres sobrevivientes y
cuidadores de la subregion del Uraba antioquefo, 20167?”. Los relatos en su
conjunto permiten plantear tres grandes puntos que evidencian lo que significo
para las mujeres sobrevivientes el sobrevivir a una MME y para los cuidadores
estar en el proceso de la vigilancia de la MME o atender un caso y que soportan el
primer enunciado:
e Las mujeres que sobreviven a una MME y cuidadores, consideran que el
cuidado es determinante en la MME.
e Las mujeres que sobreviven a una MME, potencian y despliegan
capacidades humanas
e Los mundos familiar, social, cultural e histérico en que viven las mujeres
que sobreviven a una MME limitan las posibilidades que tienen para ser,
actuar y decidir

6.1.1.1. El cuidado humano, determinante en el proceso de sobrevivir a
una MME

“En cada sitio uno encuentra una personita” [Manuela, 37 afios-MujerMME — SN23-FC20]

Cada una de las protagonistas narro una historia de vida distinta, en cuanto a
épocas, edad y/o decisiones. Por un lado, las protagonistas que sobrevivieron a
una MME presentan cada una, diferencias frente a las situaciones vividas en la
complicacion y el haber sobrevivido. De igual forma, las cuidadoras narran su
historia desde las diferencias en las profesiones (auxiliar de enfermeria,
enfermera, Ginecobstetra), areas de desempefio laboral e institucional. Sin
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embargo, la historia se teje desde las diferencias y habla centralmente del cuidado
humano como elemento transversal desde cuatro Opticas:

e La familia como “salvavidas” de las mujeres

Las cuidadoras, coinciden en la necesidad de que la mujer debe estar
acompafada por un familiar, una persona cercana, alguien con quien se tenga un
vinculo afectivo, en los momentos significativos (no solo en la complicacion, sino
en el parto):

Si el familiar se quiere quedar se puede quedar” entonces yo creo en lo de “tirar un
salvavidas”, qué mejor salvavidas que este ahi tu marido, tu mama, tu papa
cogiéndote la mano. Yo creo tiene un efecto terapéutico, por lo menos si uno esta
COMoO €en ese trance entre que me muero y ho me muero viendo ya la luz al final del
tunel puede ser terapéutico o decisivo que esa persona significativa este ahi. [Gloria,
28 afios-Cuidadora — SN9-FC8]

Por lo menos acé la materna pare sola y eso es algo que no hemos podido, y
enfermeria ha luchado... es que debe estar con un acompafante alguien que por lo
menos le agarre la mano es que es un proceso... el trabajo de parto algunas se les
deja ingresar el familiar para que las acompafie durante toda la labor pero ya como
tal el parto dentro del quir6fano las maternas paren solitas, usted en un proceso de
esos usted le gustaria tener su pareja su mama el que sea alguien ahi al lado, si es
un dolor de cabeza y uno no quiere estar solo ahora imaginese un parto. [Juliana, 28
afios-Cuidadora — SN11-F8]

Un paciente en trabajo de parto —una mama en trabajo de parto- no puede entrar sino
un solo familiar... pero resulta que la mama quiere tener al esposo y quiere tener a la
mama, pero si la paciente quiere tener a la mama y quiere tener al esposo que tenga
la mama y el esposo, siempre y cuando ellos dos colaboren, porque hay unos
familiares que no apoyan mucho al paciente sino que se desesperan se llenan de
nervios, entonces eso hacen que se trasmita al paciente... entonces me considero
excelente porque...me importan mucho lo que realmente la paciente quiera, siempre
y cuando eso le disminuya la ansiedad que esa paciente siente. [Cristina, 46 afios-
Cuidadora -SN25-F25]

Para Gloria, quien es cuidadora departamental, su experiencia de vida le ha
permitido comprender que hay otras situaciones “intangibles” que contribuyen en
la recuperacion de la mujer, pero que esta parte ha sido dificil por el escaso
acceso a las historias de vida de las mujeres:

Como hay situaciones en el personal de la salud, en ese entorno que favorece que se
dé la morbilidad creo que hay situaciones -estoy convencida- de que hay situaciones
en la mujer que la vayan a llevar a que se complique, ahi el problema es que
dificilmente tenemos los espacios para que la mujer pueda identificar esas
situaciones que se pueden convertir como amenazantes -desde su historia personal
estoy hablando-. [Gloria, 28 afios-Cuidadora — SN9-FC8]
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Para complementar lo anterior, refiere haber atendido una materna, que en el
momento de la complicacion la sefiora no quiere seguir viviendo porque él bebé se
le muri6 y era quien venia a salvar su matrimonio. Esta cuidadora, encuentra
positivo el conversar con la paciente y lograr identificar eso, a lo cual le decide:

Yo no recuerdo la gente como me miraba si diria “esta vieja esta loca” yo no me
acuerdo de nada, solo que cuando yo escuche eso yo a esta vieja hay que tirarle un
salvavidas un salvavidas que no es ponerle sangre -ademas de ponerle sangre-
Entonces sentamos a la mama ahi y estuvimos como dos horas ahi en el quiréfano
poniéndole sangre, se cuadro y dejo de sangrar milagrosamente. [Gloria, 28 afios-
Cuidadora — SN9-FC8]

Las mujeres, evidencian como ausente el acampamiento o el cuidado de sus
familiares en ese proceso:

En Niger no encontré a nadie, nadie que le hable a uno ni le dé un apoyo. En lo
personal que le den moral a uno nadie. Y tu sabes que uno cuando esta en el
hospital y es tan nervioso, ellos no permiten que la familia entre, pero uno quiere
como tocar, como agarrar como que alguien este, yo queria tener a mi mama al lado,
agarrarle la mano, porque ellos ni se dejan agarrar ni nada -digo yo- que, si tl quieres
agarrar, si ti quieres morder tu familia se deja porque en el momento uno necesita
apoyo, pero ellos no lo entienden, ac4 no me parece, no me gusto. [Manuela, 37
afnos-MujerMME — SN24-FC21]

De ahi de la UCI no me dieron de alta me pasaron para el hospital, y alld no me
gustaba porque ni agua le daban a uno y yo me sentia sola porque no dejaban entrar
a mi familia... por lo menos alla en la UCI ellos me veian, pero aca en el hospital no
dejaban entrar a los que me fueran a ver, entonces por una hendidurita que habia yo
me asoma a ver si alguien venia a verme a traerme algo porque si ellos venian lo que
traian me lo tenian que mandar. Después de ese cuarto me pasaron para otro cuarto
y alla si los dejaban entrar, y cuando ellos se venian yo me ponia a llorar porque yo
no me queria quedar sola y alld duré en total veinte dos dias. [Marisol, 25 afos-
MujerMME-SN20-FC23]

e El trato humano en la préactica clinica

Por otro lado, el cuidado desde el trato y/o la atencién de salud, evidencian
algunos comportamientos como no adecuados para la atencion, otros que por el
contrario se salen de la parte clinica y entran a generar acciones humanizada con
relacion al cuidado del otro y ayudan en el proceso de recuperacion y también dan
algunas recomendaciones:

Cuando yo pari el bebé y me metieron para cesarea yo veia por encima una lampara
y yo alcanzaba a ver a las enfermeras chateando, estaban en sala de cirugia y yo
estaba dizque pariendo. [Marisol, 25 afios-MujerMME-SN17-FC13]
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Al rato me dieron esas ganas de vomitar y le dije a la enfermera que me pasara el
tarro para yo vomitar para no pararme, y me dice: “Ay no parase usted misma”
entonces al ver que ella no se paré ni me ayudd a correr el tarro yo hice para
levantarme, cuando yo hice para levantarme ahi borr6 mi cuenta nueva. No supe
mas nada. Cuando me levanté me tenian alla en la UCI. [Marisol, 25 afios-
MujerMME-SN18-FC16]

En la UCI de Sudan del Sur de Nilo puedo decirlo fue una enfermera -la recuerdo
mucho, era muy carifosa, empezoé a decirme “Mira tienes que ayudarte, no te pongas
nerviosa, respira mas con pausa que eso es lo que no te ha dejado normalizar” y se
sentaba y me decia “Habla asi, respira asi”, la recuerdo mucho porque ella me ayudo
bastante. Incluso no me daba las pastillas para la presion que me ponia el médico, a
veces me decia “No te voy a poner, quédate quietecita” cuando veia que se subia o
cuando me visitaban y se subia la presion, me decia: “Te voy a dar las pastillas antes
que entre tu familia”. Me daba tanto animo esa muchacha jbastante! Y se sentaba y
me hablaba “No respires asi, hazlo asi, las cesareas duelen mucho y estar acostada
mas” “Voltéate” y eso como duele para uno voltearse solo, y ella decia “Cuando te
voltees encoje esta pierna y con la otra pierna te ayudas” y verdad, me daba como
esa explicacion y como con esa paciencia, me ayudaba bastante... [Manuela, 37
afos-MujerMME — SN23-FC20]

En Bosquimania me parecié6 muy agradable el médico, porque llega “Cuéntame tu
misma que te paso”’ no fue porque aqui trajeron esto, el llego y “Cuéntame qué te
paso, cuéntame tu misma” asi como te estoy contando a ti “Médico me paso esto,
estaba en mi casa me paso esto y esto” entonces no es que se sienta a mirar lo que
el otro dijo sino a mirarlo a uno “4qué te paso?” [Manuela, 37 anos-MujerMME -
SN25-FC22]

Yo nunca habia estado hospitalizada, y yo pienso que uno cuando esta enfermo
necesita que le hablen que le digan o que te expliquen qué esta pasando “Mira tu
problema es de la respiracion entonces trata de hacerlo bien” si se esta uno
ahogando y uno no sabe porque es que esta asi, entonces ella me decia “Mira tienes
los pulmones congestionados entonces ayudate tu misma, no respires asi tan fuerte”
hasta cuando le tocaba turno a otro yo me acordaba de lo que ella me decia y yo
trataba de hacerlo asi; no fue el médico pero si hubo una enfermera. [Manuela, 37
afios-MujerMME — SN25-FC22]

En la relacion con el personal de salud, muestra la historia, que las protagonistas
relacionan el cuidado con la calidad del servicio de salud y la formacién de los
profesionales:

Pienso que en Niger son demasiado tranquilos porque si ellos le dicen si quiera a mi
familia “No hay sangre o miran como hacen para conseguir el tipo de sangre de
ella...” no hubiera llegado hasta esos extremos. [Manuela, 37 afos-MujerMME —
SN4-FC3]

92



Yo pienso a veces que la salud es tan mala...Aca en Niger es mala mala, porque los
médicos son demasiados frescos y ya lo ven a uno al bordecito y ahi es que se
pellizcan y corren [Manuela, 37 afios-MujerMME — SN19-FC10]

Yo pienso a veces que el problema no son las EPS son es como los médicos, a
veces son los médicos que manejan demasiada tranquilidad, aunque claro a veces
las EPS se demoran en autorizar, pero si tu ya llevas una complicacién a un hospital
ya ahi digo yo que son los médicos porque yo pienso que si en el momento uno no
tiene una EPS ni una papeleria ellos lo deben atender a uno y ya después uno mirara
como hace si paga particular o0 muestra su carné entonces yo digo que son los
médicos, las enfermeras ellos. No sé qué estrategia tendran que buscar para atender
a todo el mundo cuando lleguen. [Manuela, 37 afios-MujerMME — SN20-FC16]

Ahorita te mando la otra ecografia, pero para que te la vayas hacer a Congo porque
el médico particular en la ecografia que me mando escribié como tres palabritas ta ta
ta y no explico nada”. Es decir toda la gente y muchos se han quejado de ese
médico...ayer no mas, estaba comentando una muchacha que también se fue hacer
una ecografia extravaginal porque como tu sabes que eso hace los ginecélogos de
toda ecografia, me estaba comentando que se estaban quejando de él, yo le dije que
lo mismo que me paso a mi es decir, en la ecografia mia ya yo tenia como el
problema de lo mio que tenia la placenta baja estaba primero que la nifia y era un
problema malo porque eso a veces asi cuando esta la placenta abajo a veces se
viene por hemorragias, se viene por cosas y €l no me explic6 nada de eso, ni le
mando a explicar al médico es decir el no escribié nada de eso. [Angélica, 25 afios-
MujerMME — SN15-FC14]

Yo nunca habia visto un ginecologo asi con una cara tan maluca que le pone a uno y
lo Uunico que te dice es: “Bajate hasta aqui” y ya... no te dice jnada! ni tu le puedes
preguntar, una muchacha si me habia dicho “Si vas a entrar ahi no le vayas hacer
ninguna pregunta” como tan raro ese médico porque tu sabes que el médico siempre
quiere como que uno le pregunte, que inquietud tienes que quieres saber o esto... el
no... él es lo contrario tu no puedes hablar nada ni preguntar. No te digo que ayer
estaba yo comentando eso con esta muchacha, estaba diciendo que se fue hacer
una ecografia donde ese médico porque el médico de los controles le dijo: “No,
pagala particular pa’ que sea mas rapido mas urgente” porque la necesitaba de
urgencia y se la hizo con ese médico particular, se la llevé a su médico y él tuvo que
mandarle nuevamente otra aca en Congo, porque ahi eso no mostro nada, es decir,
lo que mando escrito no dice nada, no se sabe nada, no se explica nada, ¢,qué clase
de ginecdlogo es ese? Ninguna clase de ginecologo la verdad. [Angélica, 25 afos-
MujerMME — SN16-FC34]

No quiero con ello decir que finalmente toda la responsabilidad es de los proveedores
o de los prestadores -de ninguna manera- pero yo si creo que el tema del recurso
humano del talento humano de los proveedores -como los quieran llamar- es
fundamental, porque es muy bonito cuando uno ve... cuando hacemos los analisis de
casos y uno ve que hay una persona como decimos nosotros “que se le pega a la
paciente” o sea hay un médico, hay una enfermera que se queda que se compromete
con lo que a esa mujer le esta pasando y esa sefiora se salva, las otras que van de
mano en mano donde uno no ve que haya alguien que se la eche al hombro les
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pueden hacer muchas cosas les ponen el gorro y... pero realmente no hubo alguien
como que le tirara el salvavidas. [Gloria, 28 afios-Cuidadora — SN8-FC7]

Uno de los problemas grandes es por un lado que son todas personas foraneas y que
no todos logran vivir el tiempo suficiente para enamorarse de la region y de las
personas, entonces a veces percibo yo -nadie me lo ha dicho- como casi que estoy
haciendo un favor aqui por estar aca y poquitas veces siente uno eso -lo que yo te
decia ahorita- que se identifiquen con la region, que se identifiquen con las personas
y que en esa manera puedan estar en consonancia con ese ser humano que esta
sufriendo, que esta en parto o algo, y poder tener como un evento de identificacion y
de acompafiamiento mas significativo. [Gloria, 28 afios-Cuidadora — SN10-FC9]

Desde el punto de vista de la formacion creo que en esa perspectiva nos hace falta -
por lo menos en nuestro pais- un proveedor de salud, un personal de salud que sea
mas sensible y este mas en sintonia con esa visibn de la maternidad como un
continuo y como un evento natural, y probablemente no pueda ser el médico no va
poder seguir siendo el médico quien acompafie a las mujeres en ese proceso Sino
una profesional o un profesional de la parteria o las enfermeras obstetricias que hay
en muchos sitios del mundo que realmente logran ser eso, ser acompafnantes ser
fortalecedoras de las capacidades de las mujeres y solamente intervenir cuando se
necesita. [Gloria, 28 afos-Cuidadora — SN10-FC9]

e La soberania de la mujer frente a la gestacion: “Es mi bebe, yo lo
quiero cargar, lo quiero ver”:

Para las mujeres el hecho de que no las dejaran ver o tocar a sus bebes (incluso

asi haya nacido muerto), genero sentimientos de tristeza y por el contrario, el estar

con ellos, conocerlos les genero bienestar y sentimientos de recuperacion:
Llego una médica yo le dije “Aqui no me dejan tener bebé” “; Cédmo que no la dejan
tener bebé?” “No, aqui no me dejan tener bebé y mire yo me siento mal yo me siento
con fiebre” Me dijo la médica: “Me siento no, usted tiene fiebre, y si usted sigue asi
aqui se queda otros diez dias mas” y yo dije “; Qué? yo aqui no me voy a quedar” yo
me sentia horrible en ese hospital, y ya al bebé me lo dejaron quedar me quedaba
con el durmiendo y le daba el seno, los primeros dias me ordefiaba y ya después yo
le daba el seno al bebé. Al bebe le daban una lechita maluquita, el papa le compro de
esa “Nan” y le cayd como mal en el estbmago y el no quiso de eso, entonces yo
decia “Si el bebé no chupa teta y el tetero todavia no se le va a dar” el bebé cogi6 su
seno y dormia conmigo alla y yo lo bafiaba lo vestia, él era el que me acompafaba
porque alla no dejaban entrar a mas nadie” [Marisol, 25 anos-MujerMME-SN22-FC24]

De ahi me sentaron para colocarme la anestesia, para anestesiarme para hacerme la
cesarea y sacarme la bebé, me sacaron la bebé y me dijeron: “Una nifia nacié” yo
sabia que era nifa y me dijeron: “Una nifia” la bebé de ahi no me la mostraron...No,
no la cargué...yo no la vi...no la vi...no la vi, [Angélica, 25 afios-MujerMME — SN18-
FC16]
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La otra cosa que no me gusté mucho del hospital fue que no me la mostraron, y
como en dos ocasiones les dije, pero bueno... ellos decian que tenian sus motivos
que, porque se me subia la presién, en dos ocasiones le dije “Muéstrenme la bebé”
“No esta” al rato volvi y les dije ‘Ah no, ya se la entregamos a tu familia y ellos ya se
la llevaron” entonces no me dieron como esa oportunidad de verla. No la conoci. Se
la llevaron, la trajeron para acd y la enterraron y no la vi. Entonces tampoco me gusto
eso, asi fuera muerta muéstrenmela un momentico, me la sacaron y yo ni cuenta me
di cuando ya se la llevaron, no me gusto eso tampoco del hospital. [Manuela, 37
afios-MujerMME — SN3-FC12]

Después que me llevaron al bebe, yo me sentia mejor, yo dije “Claro, ya no me
muero ya no” al principio si cuando estaba alla metida si decia que me iba a morir
porque no sabia ni donde estaba parada pero cuando ya me pasaron para alla y yo vi
a mi hijo “Yo ya no me muero aqui fue” [Marisol, 25 afios-MujerMME-SN22-FC24]

El 21 de abril fue que me dieron de alta, conoci a mi bebe, me llevaron all4 a la sala
donde ella estaba en la incubadora y fue conoci mi bebé (risas) y que la pude
ver...Jumm... fue bonito desde que la vi me sentia como tan contenta porque ella
estaba bien y ya yo me sentia bien también. Al salir del alta me vine para acd, solo
me dieron de alta a mi, a la nifla la dejaron hospitalizada. [Angélica, 25 afios-
MujerMME — SN21-FC19]

e El cuidado al egreso de la instituciéon de salud: no se evidencio
acompafiamiento psicolégico para las mujeres posterior a la
complicacion.

Las mujeres al tener una experiencia de MME, experimentan sentimientos de
temor, miedo, angustia, sobre todo al egresar de la institucién de salud que llegan
de nuevo a su contexto, no obstante, la historia no evidencia que para alguna de
las tres protagonistas se les hubiese brindado acompafiamiento psicoldgico:

Yo pienso mucho en la muerte, yo no sé... yo no le paraba como bolas a la muerte y
a esas cosas, pero cuando me hablan que fui yo la que estuve asi, me da nervios y
no puedo dormir, pienso en que si me muero que le va a pasar a mi hija, piensa uno
a quien le hubiera dolido... piensa uno en un poco de cosas. [Manuela, 37 anos-
MujerMME — SN33-FC36]

Habia momentos que yo si pensaba y le daba gracias a mi diosito porque me va a
permitir criar a mis hijos, me va a permitir estar con mi familia y estar con la persona
que me quiere y yo quiero, pero habia momentos en los que yo decia “jAy dios mio!
Sera que yo me iba a morir” y yo otra vez me deprimia y me ponia era a llorar y a
llorar y a llorar porque bien llorona que si soy. Se me venia como todo otra vez a la
mente y hay veces aca en la casa... a mi no me gusta quedarme sola la suegra mia
cuando sale me dice: “Arréglate para que nos vamos” con tal de no estar sola porque
me dejan sola y yo me pongo es a llorar. [Marisol, 25 afios-MujerMME-SN32-FC25]

La suegra mia vende revistas y ella dice “me voy” y yo digo “jAh! Ya te vas y me vas
a dejar sola” Y me dice “vistete y vamonos”, me arreglo y me voy con ella, no me
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gusta quedarme sola porque yo me quedo sola y me pongo es a llorar, asi tenga el
bebé en la hamaca se me vienen a la cabeza cosas y me pongo es a llorar. [Marisol,
25 afios-MujerMME-SN33-FC32]

6.1.1.2. Las mujeres que sobreviven a una MME, potencian y despliegan
capacidades humanas

De acuerdo al planteamiento de Nussbaum, hay un listado de 10 capacidades que
condicionan el desarrollo del ser humano, que, si bien son modificables, los
plantea como centrales en término de evaluar la calidad de vida, mas alla de las
corrientes clasicas que asumen la calidad de vida en nimeros. Ante la ausencia
de una de esas capacidades se deteriora la calidad de vida. Ahora bien, anidando
este planteamiento, a la teoria metaforica de Luna, encontramos que se puede
tener tantas capacidades sean posibles o, dicho de otra manera, ante la ausencia
de una capacidad es una capa de vulnerabilidad que se asume.

e Capacidades humanas: una vision subjetiva de la Morbilidad Materna
Extrema (MME)

Explorar la Morbilidad Materna Extrema como una experiencia de vida y no como
un “evento clinico”, permitié ir mas alla de las causas clinicas para explicar el
suceso, esto es, se pudo evidenciar situaciones de las condiciones en que cada
mujer vive y cuales eran (son) las posibilidades que cada una tenia para ser y
actuar.

En la historia de sobrevivir a una MME, la capacidad humana gque atraviesa todos
los relatos es el de la emocién, esto se ve reflejado en las curvas de intensidad
dramatica de cada uno de los relatos.

Emociones. Poder sentir apego por cosas y personas externas a nosotras y nosotros
mismos; poder amar a quienes nos aman y se preocupan por nosotros, y sentir duelo
por su ausencia; en general, poder amar, apenarse, sentir afioranza, gratitud e
indignacién justificada. Que no se malogre nuestro desarrollo emocional por culpa del
miedo y la ansiedad. (Defender esta capacidad significa defender, a su vez, ciertas
formas de asociacién humana que pueden demostrarse cruciales en el desarrollo de
aquella) (47).

Esta capacidad se ve como ausencia durante el evento de la MME, por las
situaciones de falta de cuidado y calidez humana expuestas en el apartado
anterior, ellas manifestaron indignacion justificada, se malogro su desarrollo
emocional y se generaron sentimientos de injusticia, asi mismo los sentimientos
de miedo, angustia y el pensar en la muerte después del suceso.

De igual manera, otra capacidad evidenciada en la historia como ausente, debido
a que ninguna pudo evitar el dolor no beneficioso:
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Sentidos, imaginaciéon y pensamiento. Poder utilizar los sentidos, la imaginacion, el
pensamiento y el razonamiento, y hacerlo de un modo «verdaderamente humano»,
un modo formado y cultivado por una educacion adecuada que incluya (aunque ni
mucho menos esté limitada a) la alfabetizacion y la formacién matemética y cientifica
basica. Poder usar la imaginacién y el pensamiento para la experimentacion y la
produccién de obras y actos religiosos, literarios, musicales o de indole parecida,
segun la propia eleccidon. Poder usar la propia mente en condiciones protegidas por
las garantias de la libertad de expresion politica y artistica, y por la libertad de
practica religiosa. Poder disfrutar de experiencias placenteras y evitar el dolor no
beneficioso (47).

En este mismo sentido, la capacidad de afiliacion en la parte que indica que
tenemos derecho a que se nos trate como seres dignos de igual valia que los
demas, se vio ausente en el momento de la complicacion.

Para Angélica y Marisol, quienes vivieron situaciones similares de quedar
embarazadas a temprana edad, que las mamas decidan que tienen que irse a vivir
con el novio, de haber tomado decisiones de no tener mas comparieros y/o no
tener mas hijos pero finalmente decidieron otros, de querer trabajar y que sus
maridos no las dejen; Marisol vive en casa de sus suegros y Angélica cerca a
suegros (anhelando vivir cerca a su familia), todas estas situaciones evidencian la
ausencia de la capacidad de integridad fisica, juego, salud fisica y control de su
propio entorno.

Integridad fisica. Poder desplazarse libremente de un lugar a otro; estar protegidos
de los ataques violentos, incluidas las agresiones sexuales y la violencia doméstica;
disponer de oportunidades para la satisfaccion sexual y para la eleccién en
cuestiones reproductivas.

Juego. Poder reir, jugar y disfrutar de actividades recreativas.

Salud fisica: Esto es, propender por una buena salud, tener una alimentacion
adecuada y poder vivir en un lugar apropiado.

Control sobre el propio entorno. b. Material. Poder poseer propiedades (tanto
muebles como inmuebles) y ostentar derechos de propiedad en igualdad de
condiciones con las demas personas; tener derecho a buscar trabajo en un plano de
igualdad con los demas; estar protegidos legalmente frente a registros y detenciones
gue no cuenten con la debida autorizacion judicial. En el entorno laboral, ser capaces
de trabajar como seres humanos, ejerciendo la razén practica y manteniendo
relaciones valiosas y positivas de reconocimiento mutuo con otros trabajadores y
trabajadoras (47).

Las anteriores no fueron evidentes en Manuela. Ella es docente y narra cémo
desde que termino el Ciclo universitario ha trabajado. Ante la complicacion tuvo la
posibilidad de irse a otro lugar para distraerse. Asi mismo, decide que quiere
volver a gestar (no tiene en cuenta la opinion de la familia). Ante estar en
gestaciéon nuevamente tiene decidido y ademas tiene los recursos econdmicos
para irse a vivir a otro lugar que le puedan brindar mejor calidad en la atencion.
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No obstante, las sobrevivientes, no solo hablan del sufrimiento, miedo, la angustia
y la incertidumbre frente a la complicacion y a las dificultades de su vida familiar y
social; sino acerca de las capacidades humanas que potencian y despliegan sobre
todo después de la complicacion.

Después de sentir que estuvo a punto de morir, las tres reflexionan criticamente
acerca de la planificacion de la propia vida, Marisol quiere trabajar, Angélica quiere
terminar su bachillerato y agrandar la tienda que tiene en la casa, esto es que
desplegaron la capacidad de “Razén practica. Poder formarse una concepcion del
bien y reflexionar criticamente acerca de la planificacion de la propia vida. (Esta
capacidad entrafia la proteccién de la libertad de conciencia y de observancia
religiosa.)”. Asi mismo, el miedo por la muerte, a las 3 las hace reflexionar sobre
los otros hijos anteriores a ese embarazo, que hubiese pasado con ellos si
hubiesen fallecido, desplegaron la capacidad de afiliacion:

Afiliacion: a Poder vivir con y para los demas, reconocer y mostrar interés por otros
seres humanos, participar en formas diversas de interaccion social; ser capaces de
imaginar la situacién de otro u otra. (Proteger esta capacidad implica proteger
instituciones que constituyen y nutren tales formas de afiliacion, asi como proteger la
libertad de reunion y de expresion politica.)

Gloria y Juliana, como cuidadoras e su ejercicio profesional han desplegado la
capacidad de “Control Politico”. La primera porque siendo cuidadora
departamental tiene una participacion politica en el departamento y la segunda
porque en su experiencia laboral relata cdmo ha creado procesos nuevos en la
institucion para mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud en
Uraba.

Poder participar de forma efectiva en las decisiones politicas que gobiernan nuestra
vida; tener derecho a la participacién politica y a la proteccién de la libertad de
expresion y de asociacion.

No se evidencio ausencia o presencia de la capacidad de “Otras especies. Poder
vivir una relacion proxima y respetuosa con los animales, las plantas y el mundo
natural”.

6.1.1.3. Los mundos familiar, social, cultural e histérico en que viven las
mujeres que sobreviven a una MME limitan las posibilidades que tienen para
ser, actuar y decidir

“... yo no queria coger marido pero me tocé” [Marisol, 25 afios-MujerMME-SN1-FC1]

En el contexto de la Salud Publica, la morbilidad materna extrema se enmarca en
un contexto atravesado por situaciones sociales, politicas, familiares, econémicas,
tecnologias, administrativas, lo cual, lo vuelve un problema complejo y que se
interrelaciona con muchos aspectos desde lo social, economico y pretender
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abordarlo desde una perspectiva instrumentalista racional no es suficiente porque
reduce su campo de conocimiento. En este sentido, siendo un problema publico
gue se da las desigualdades socioecondmicas y que ademas es complejo, la
historia de la experiencia de MME, permito entender el problema desde una
perspectiva critica. La intencion de explorar la experiencia de las mujeres que
sobreviven a una morbilidad materna extrema es la comprension de la propia
mujer y del significado de la vida como objeto altimo.

El modelo de la OMS, ha marcado un camino, el cual ha maximizado las formas
de pensar la Salud Publica, pero sigue funcionando bajo un sistema de
neocausalismo donde los “determinantes sociales” se asumen como aquellos
factores que se conectan externamente. Esto importante, en tanto que permite
entender que desde esta mirada los problemas de Salud Publica se comprenden
en una sociedad compuesta por la suma de individuos y lo subjetivo es entendido
como el “individuo” separado de su mundo, de alli que los “factores de riesgo”
sean sin historia, y por ende las respuestas a los problemas evidenciados no
impactaran realmente en procesos estructurales(51).

La corriente latinoamericana, cuestiona claramente el modelo de los
determinantes por sus planteamientos hegemoénicos basados en un modelo
predominante. Basicamente, la corriente latinoamericana soporta su critica en que
la CDSS: “denuncia sin revelar; informa sin movilizar; identifica factores aislados
de la problematica, sin mostrar su relacion con los procesos estructurales que los
generan y con los correspondientes sistemas ecosociales con los que entran en
una dinamica determinante” (53).

La MME, representa un problema de Salud Publica, en tanto que permite
evidenciar fallas en el Sistema de Salud, frente a situaciones como planificacién
familiar, control prenatal, acceso a los servicios de salud y calidad en los servicios
de salud, conocimiento y apropiacion de los derechos sexuales y reproductivos.
Por lo cual, puede ser vista como un objeto de estudio complejo, que puede ser
explicada multidimensional y dialécticamente. Dicho en otras palabras, el sujeto
debe ser no solo la determinacion social de la salud sino la determinacion social
de la vida, cuando la vida se pone en primer lugar, transciende cualquier matriz
disciplinar que pretende explicar lo fenomenos desde el reduccionismo.

De acuerdo al modelo propuesto por la comision, el objetivo no es eliminar todas
las diferencias en salud sino de aminorar o reducir aquellas que son consideradas
como evitables e injustas. Para que el modelo sea efectivo y pueda impactar sobre
situaciones de inequidad, requiere de una transformaciéon politica y econdémica,
gue busque miradas alternas de desarrollo propuestas por el Neoliberalismo, en el
cual la salud mas que un derecho es considerada un negocio (52) .

No obstante, al revisar con detenimiento, la propuesta de determinantes sociales,
se observa como, pese a que se incluye la multifactorialidad, como base para el
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abordaje de las inequidades, no existe base de procesos estructurales dinamicos,
que asuma los problemas, la vida y el mundo como complejos, ni
multidimensionales entendiendo su caracter bioldgico, histérico y social. (52)

Lo anterior quedo evidenciado en el presente trabajo, donde 12 afios después de
la implementacion del modelo, las mujeres que cuentan la experiencia de
sobrevivir a una MME, las condiciones en que viven no le permiten desarrollar las
capacidades desplegadas. En sus relatos las mujeres muestran que:

e No tienen condiciones de viviendas aptas para la recuperacion
después de una MME.

e Falta de autonomia en las decisiones.

e Desconocimiento de sus derechos de Salud Sexuales vy
Reproductivos

e Pocas posibilidades laborales y educativas

Lo anterior supone, que se requieren nuevas perspectivas, una nueva forma ver y
afrontar no solo la Salud Publica, sino el entorno politico y social de la sociedad.
Tal es el caso, de corrientes y pensadores latinoamericanos que propenden por la
cimentacion del objeto de la salud, desde una perspectiva integral, basandose en
practicas de transformacion alejadas de los conceptos reduccionistas de “riesgos”
o “factores determinantes”, mas bien, siendo muy acorde con los hechos sobre
procesos de determinacién que implican modos histéricos estructurales (53).
Desde esta posicién politico-social, las mujeres de este estudio hacen un
reconocimiento de una realidad social injusta, que requiere de acciones
emancipadoras y transformacién que modifiquen los elementos estructurales que
mueven nuestra sociedad, como el sistema de educacion, mercado laboral e
instituciones (63).
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7. Conclusiones

La MME entendida como un acontecimiento narrativo y no como un evento de
enfermedad a cuantificar, permiti6 comprenderla de forma més holistica, dado que
en los relatos emergen sentimientos de razon practica, de afiliacion y emociones
de las mujeres.

La lectura de esta experiencia, desde el enfoque de las capacidades de
Nussbaum -como parte de una teoria justicia social-, posibilita valorar la calidad de
vida de las sobrevivientes, asi como, las limitaciones para desplegarlas, por la
dificultad de controlar condiciones adversas en su propio entorno.

La reconstruccion de la experiencia de la MME a través de relatos de las mujeres,
capta la riqueza de asuntos humanos (motivaciones, sentimientos, deseos o0
propésitos); situa la calidad humana del cuidado, como elemento trazador en la
recuperacion de la complicacion; y posibilitador del despliegue y potenciacion
posterior de sus capacidades humanas.

La MME que has sido vista como un evento de vulnerabilidad, al ser narrada como
experiencia por sobrevivientes y cuidadores, se re-significa la recuperacion de la
complicacion, al ser atravesada por cada una de las experiencias que se
configuran en el pasado.

Las mujeres requieren de un acompafiamiento familiar que les genere
sentimientos de fuerza, tranquilidad y esperanza, durante todo el proceso de
gestacién y parto; y no solo durante la complicacion.

Limitaciones de infraestructura fisica y de recurso humano en salud en Uraba,
dificultan la atencion adecuada de la MME. Desde su experiencia, algunas
mujeres piensan que, en un proximo embarazo, en caso de tener posibilidades
econdmicas, se trasladarian a una ciudad fuera de la zona en busca de mejores
servicios.

Este estudio develo situaciones de ausencia de capacidades, desigualdad y

desconocimiento de derechos, lo que plantea una linea de estudio de las historias
de vida de MME con una mirada de orientacién politica y de justicia social.

101



8. Recomendaciones

Los resultados encontrados en esta investigacion complementan los diferentes
hallazgos evidenciados en los estudios que histéricamente se vienen haciendo en
el tema de salud materna. No obstante, indagan la experiencia con la mujer que
fue quien vivio el suceso. Esta es una de las ventajas de la investigacion de MME.

El conocimiento producido apoya la planeacion de programas y estrategas
dirigidos a mejorar la calidad de los servicios de salud, pero también aporta a los
diferentes programas y procesos sociales encaminados a empoderar a la mujer y
sus familias sobre el control de su propia salud.

Para la investigacion, en el marco de las capacidades humanas es interesante,
poder avanzar en la investigacion en dos sentidos, 1: poder revisar tema de MME
aflos después en las mismas mujeres ¢se teje la misma historia? ¢Qué
capacidades se despliegan o se ausentan? ¢Se cumplieron los anhelos de esta
historia? Y 2: trabajar con mujeres sobrevivientes el tema de Investigacion Accién
Participativa, con un enfoque mas de construir el conocimiento desde las mujeres,
pero también desarrollar acciones con ellas que ayuden a potenciar sus
capacidades y lograr un mayor empoderamiento de sus derechos sexuales y
reproductivos.

Como proceso complementario al conocimiento obtenido en este estudio, se
pueden explorar estudios que indaguen la experiencia de otras personas que se
relaciona con las mujeres en su proceso de gestacion y parto, como son las
parteras. Esta situacion es muy comdn en la region de Uraba. En este mismo
sentido, ahondar en otras condiciones mas de tipo sociocultural frente a sobrevivir
una MME, como los cuidados en casa, en algunos relatos someramente se
expres6 que tomaron “agua de canela” o “aguita de no sé qué”.

Relacionado con lo anterior, dadas las limitaciones del estudio que no se logré
contactar a mujeres indigenas, se recomienda intencionar estudios para conocer
las historias que se tejen alrededor de sobrevivir a una morbilidad materna
extrema en comunidades indigenas. Esto como aporte al conocimiento y
planeacién de acciones con enfoque étnico-cultural. De igual forma, por ser un
tema trabajado en mujeres, en el estudio se evidenciaron algunos temas de
relacion de machismo, que se pudieran ahondar en estudios posterior, donde se
analicen las situaciones de poder y el empoderamiento de las mujeres en la
region.

Un tema mencionado por una cuidadora fue el de la inclusion del error en la
formacion y practica médica, el cual se debe revisar a mayor profundidad para
encontrar otras situaciones de estudio no consideradas hasta el momento en el
tema de calidad de los servicios de salud.
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9. Fortalezas y limitaciones del estudio

Fortalezas:

A nivel mundial, las investigaciones de muertes maternas se constituyeron como
herramienta para entender los problemas de acceso y calidad de los servicios de
salud. Sin embargo, paises donde hay poca ocurrencia de casos de muerte
materna, se hace valida la inclusién en el estudio y analisis de los casos de MME,
debido a que ocurren con mayor frecuencia y presentan puntos comunes de
andlisis con las muertes maternas en cuanto a la atencién en salud brindada a la
mujer (35).

Los casos de MME, se contemplan como un evento de emergencias en los
servicios de salud asociadas con complicaciones clinicas, no obstante la literatura
muestra que aquellos eventos que amenazan la vida, son tendenciosos a conducir
a problemas psicoldgicos, incluso en los casos en que la respuesta por parte del
personal médico es eficaz y oportuna (64). Estas mujeres, pese a que sobreviven,
padecen las consecuencias debido las lesiones anteriormente descritas. Las
consecuencias que deja para la mujer, incluyen desde afectaciones fisicas como
psicolégicas. (10). Entender la MME desde la perspectiva de las mujeres,
contribuyo a encontrar otros factores mas sociales para complementar las
investigaciones actuales sobre el tema en la subregion de Uraba. Un aspecto
fundamental que favorece la formulacion de acciones fue la posibilidad de poder
entrevistar a la mujer que sobrevive a la MME, los datos para ahondar en los
problemas de la salud materna desde la perspectiva de andlisis de la MME y
especificamente desde la voz de la mujer. ha sido poca (65) (32).

Algunos investigadores en Colombia, sugieren fortalecer el interés de estudiar los
casos de MME como alternativa para aportar elementos a la mejora de la salud
materna (37). Segun Zuleta Tobon (37), luego de conocer el panorama de la MME,
la tarea esta en identificar elementos como factores determinantes y las acciones
gue impidieron que esas mujeres dentro del continuo de la gestacién, parto y
postparto terminaran en el otro extremo de la muerte y, poder asi, aplicar estos
hallazgos para evitar futuros eventos (37). No se trata solo de determinar
nameros, sino identificar los puntos que convergen, los disimiles y poder asi,
transformar los resultados en informacion que soporte la toma de decisiones (66).

Para esta investigacion, se realiz6 una amplia busqueda de informacion, y de
acuerdo a esto, se resalta que esta investigacion se constituye como la primera
investigacién cualitativa de Morbilidad Materna Extrema en la subregion Uraba vy el
departamento de Antioquia y la segunda en el pais.
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El enfoque epistemoldgico y el interés investigativo de la investigadora estuvieron
alienados en el sentido que permitieron encontrar respuestas concluyentes a la
pregunta de investigacion.

La complejidad y diversidad de la regiéon de Urabda, permiti6 que como lugar de
estudio aportarq elementos claves para entender y proponer desde la Salud
Publica acciones concretas la Morbilidad Materna Extrema en el departamento.

El estudio contdé con el acompafiamiento de la Linea de Investigacion
“Subjetividades y Salud” del grupo de investigaciéon “Salud y Sociedad” de la
Facultad Nacional de Salud Publica. Esto permiti6, fortalecer tedricamente el
trabajo con las diferentes sesiones de grupo, que estuvo conformada en su gran
mayoria por docentes y estudiantes del Doctorado en Salud Publica.

Entendiendo que la mujer juega un rol importante en la sociedad, como creadora
de vida, los resultados del estudio ayudaran a comprender mejor la relaciéon de las
mujeres en condicion de gestacion y la calidad de atencién recibida.

Por todo lo anterior, para la Facultad Nacional de Salud Publica, el desarrollo de
esta investigacion se constituye como un elemento de profundizaciéon de los
eventos de Salud Sexual y Reproductiva.

Como profesional en Gerencia de Sistemas de Informacion en Salud — Gesis -, me
brindo la posibilidad de adquirir nuevos elementos en el campo de la investigacion,
desde una mirada cualitativa lo cual fortalece mi formacion de base y la
construccion como Salubrista.

Limitaciones:

La region de Uraba se caracteriza por tener una poblacion diversa, la cual incluye
poblacién indigena. En la investigacién no se logré contacto efectivo con alguna
mujer indigena con MME. Para futuras investigaciones y para la Salud Publica en
general, es una posibilidad de conocimiento, conocer la experiencia de MME de
una mujer indigena, por el valor cultural y ancestral que tienen y por las
caracteristicas particulares geograficas en que viven.

Se realizaron 7 entrevistas a cuidadores, sin embargo, solo 2 se logran narrar, por
lo cual al resto de entrevistas se les realizd solo analisis de contenido. Se debe
tener en cuenta que se realizd una sesion por cada entrevista, en ocasiones esto
se puedo convertir en un obstaculo pues no se logra romper el hielo.

Pese a que se realizd la gestion de enviar la invitacion de participar en la
investigacién a todas las instituciones de salud de Uraba, no se conté con la
participacion de algunas. Lo anterior, limito la consecucion de la base de datos de
mujeres con MME de algunos municipios, asi como la ausencia de la participacion
de algunos cuidadores institucionales.
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La inclusion de las mujeres de 16 afios, se realizd para conocer la experiencia de
MME en menores de edad y poder revisar esto a la luz de la experiencia de
mujeres mayores Yy saber si existieron diferencias en las posibilidades que tiene
cada una para ser y actuar, no obstante, de una se logré el relato escrito donde
cuenta como fue el proceso de la complicacion, pero no se narra y de la otra se
obtuvo un relato corto. Lo anterior no permitio trabajar la metodologia propuesta
en estos dos casos.
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11.Anexos

Anexo 1. Criterios de inclusién de MME

Criterios de inclusién

Pre-eclampsia severa

Eclampsia

Sepsis 0 infeccion sistémica severa

Hemorragia obstétrica severa

Ruptura uterina

Aborto séptico / hemorragico

Enfermedad molar

Embarazo ectépico roto

Relacionada con enfermedad

e Enfermedad autoinmune
especifica

Enfermedad hematoldgica

Enfermedad oncoldgica

Enfermedad endocrino / metabdélicas

Renal

Enfermedad gastrointestinal

Eventos tromboembolicos

Enfermedad cardiocerebro vascular

Otras

Cardiaca

Vascular

. Renal
Relacionada

_ _ Hepatica
con disfuncién

o Metabodlica
organica

Cerebral

Respiratoria

Coagulacion

Necesidad de Transfusion
Relacionada

Necesidad de UCI

con manejo : _ — :
Necesidad de procedimiento quirdrgico de emergencia

Lesiones de causa externa Accidente

Intoxicacion accidental
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Intento suicida

Victima de violencia fisica

Otros eventos de interés en salud publica
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Anexo 2. Consideraciones éticas de la investigacién

e Se garantizara el respeto de los derechos, la dignidad, la seguridad y el
bienestar de las mujeres y cuidadores.

e Se propende por la “Justicia social” en salud publica, a partir de la
promocion de “justicia cognitiva®, como propone Boaventura de Sousa
Santos, por una “ecologia de saberes que promueva dialogos entre el saber
cientifico y humanistico y los saberes legos, populares, tradicionales,
urbanos, campesinos, provincianos, de culturas no occidentales que
circulan en la sociedad” (67).

e Se busca generar un conocimiento que sea Uutil y pertinente para la
comunidad académica, cientifica y para la sociedad en general.

¢ La informacién solo sera utilizada con fines académicos e investigativos,
garantizando confidencialidad.

e Se adoptaran los estandares de calidad cientifica y ética establecidos en las
normas y guias internacionales y nacionales. Esta investigacién, se acoge a
la propuesta de principios éticos para investigacion en seres humanos
establecida en la Declaracion de Helsinki (68).

e Se propende por el manejo ético de la informacién en el proceso de
investigacién, la cual solo serd utlizada con fines académicos e
investigativos, garantizando siempre la confidencialidad de la misma.

e Se garantizara el cumplimiento del articulo 15 de la Constitucién Politica
Colombiana, el cual expresa el derecho de todas las personas a su
intimidad personal, familiar y buen nombre.

e En todos los casos se mantendra en reserva la identidad de las personas
participantes.

e EIl informe final del proyecto reposara en la Biblioteca de la Facultad
Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia, convirtiéndose
en documento de consulta para los interesados en el tema.

e En el caso de la normatividad colombiana, se consideraron las pautas
establecidas en la Resolucién Numero 8430 de 1993 (69), por la cual, se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud emitidas por el Ministerio de Salud. De acuerdo con
la clasificacion propuesta en el articulo 11 de la Resolucion, este estudio se
consideré como una investigacion con riesgo minimo para las participantes,
esto en tanto que, aunque no realizara ningun tipo de intervencion clinica
sobre ellas, si se abordaran aspectos sensitivos que podrian tener
afectaciones psicolégicas.

e Se cuidara de no vulnerar, o revictimizar a las mujeres durante las
entrevistas, procurando no forzar temas sensibles para las mujeres. De
igual forma, se tendra un tiempo prudencial, de minimo un mes entre el
tiempo de ocurrencia de la MME y la entrevista.
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Como documento anexo a este proyecto, se presenta el formato elaborado
para obtener el consentimiento informado de participacion de las mujeres y
sus cuidadores. En este se explicita el propdsito y objetivos del estudio, las
condiciones de participacion, los riesgos y beneficios para el narrador.
También, se expresa la garantia de su participacion voluntaria, la
posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento, el compromiso de
mantener reserva de la informacion, su anonimato y la devolucion de
resultados. Este consentimiento podria ser revisado durante la ejecucion de
la investigacion, en el caso de que condiciones de inestabilidad en el orden
publico del pais fuera necesario hacer ajustes. De igual forma, este
consentimiento sera explicado a la mujer y los cuidadores en un lenguaje
claro y simple para su mejor comprension antes de ser firmado.

Se tendrd la participacién de las instituciones de las cuales se logré obtener
el aval.

Acudiendo al principio de reciprocidad con los narradores, se reconocera
los costos del transporte para facilitar su participacion, puesto que es muy
probable que los encuentros para las entrevistas se realicen por fuera de
sus lugares de residencia.

La investigadora contdé con el acompafiamiento de un profesional en
psicologia para realizar las entrevistas a las mujeres, esto como alternativa
que ante la eventualidad de que la mujer requiera alguna asistencia
sicolégica, sea este profesional quien realice el manejo durante la sesién de
entrevista. Al profesional, se le brindara un acuerdo de confidencialidad que
garantice los términos de seguridad, privacidad y confidencialidad de la
informacion y de las entrevistas; en ningun caso dispondra de informacién
de las entrevistas durante o posterior a la investigacién. Este proceso sera
explicado a la mujer, recalcando en que es un requerimiento para poder
realizar la entrevista, y que si no estd de acuerdo puede no realizar la
entrevista o pararla en cualquier momento. Para las demas necesidades de
asistencia (social, sanitaria, alimentaria, entre otros) que se requieran, la
investigadora se compromete a realizar el contacto directo con las personas
que autorizaron la investigacion en cada una de las instituciones para
consultar por la posibilidad de atencion; de igual forma, por la experiencia
laboral de la investigadora y por residir durante muchos afios en la zona,
cuenta con la posibilidad de contactar y solicitar apoyo a diferentes
entidades como: Direcciones Locales de Salud; Comisarias de familia,
Juzgados, Técnicos Ambientales de Salud, Organizaciones de apoyo Social
(Red Juntos, ICBF). Es compromiso de la investigadora y de la
investigacién garantizar la atencion de la mujer, en el caso que lo requiera.
Para garantizar confidencialidad de la informacion y el anonimato de las
fuentes, se cambiaran los nombres de los narradores, acordaré con ellos el
uso de un pseudonimo, en las transcripciones omitiré nombres y detalles de
lugares y fechas que puedan revelar la identidad y garantizaré el
almacenamiento seguro de las grabaciones. Para brindar seguridad
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personal y confianza a los narradores se concertara un lugar seguro y
comodo para los encuentros y entrevistas. Durante las sesiones de
entrevistas conversacionales, se propendera porque las condiciones de
recoleccion de la informacion no sean intrusivas, teniendo en primer lugar el
respeto, el reconocimiento de las diferencias y la seguridad y confianza de
los participantes. Se brindara informacion sobre el proyecto, de manera
veraz, simple y coherente a los participantes.

Se socializaran los resultados de esta investigacion con las instituciones,
personas participantes y otras instancias de los municipios y la regién, con
el fin de identificar hallazgos que puedan aportar a la formulacién de
acciones tendientes a mejorar los servicios de salud, especificamente los
maternos. Para esta socializacion, se contard con el acompafiamiento de la
Directora de Trabajo de Grado.

Estos resultados se socializaran en eventos académicos, articulos y otro
tipo de espacios de difusiébn académica.

Pretendiendo protegerme como investigadora consideraré las condiciones
necesarias para salvaguardar mi integridad fisica y emocional durante el
proyecto. Los riesgos fisicos serian sorteados garantizando el
consentimiento de los narradores, brindandoles una informacion veraz y
coherente sobre el proyecto.
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Anexo 3. Carta de invitacion alas IPS de Urabéa

Medellin, XX de marzo de 2016

Doctor
Gerente

Municipio de

Asunto: Presentacion investigacion y aprobacion de solicitud de participacion.

Cordial saludo,

Como estudiante de la Maestria en Salud Publica de la Universidad de Antioquia, me
encuentro desarrollando una investigacién como parte del proceso académico, en el tema
de Salud Materna, especificamente en las mujeres que sufren una complicacion de
Morbilidad Materna Extrema —MME- en la Subregién de Urabd, con el titulo “Experiencias
Subjetiva de Morbilidad Materna Extrema. Relatos de Mujeres Sobrevivientes vy
Cuidadores. Subregion del Uraba Antioqueno, 2016”.

Para ejecucién de esta investigacion se cuenta con el respaldo y el acompafiamiento
institucional del Comité de Programa de Maestria en Salud Publica y de mi asesora
profesora Martha Gaviria investigadora de la Facultad Nacional de Salud Publica.

Esta investigacion se plantea explorar la experiencia de las mujeres en su mundo, a
través de narrativas o historias valorativas, entendiendo que cada mujer es Unica, en su
personalidad, comportamiento, cultura, entorno social, capacidades mentales, valores,
creencias, estilo de vida y la visiébn que tiene del mundo que le rodea. De igual forma,
interesa conocer la experiencia de los cuidadores, para lo cual, se invitar4 a una persona
del area asistencial salud (médico, enfermera) que labore en el area de Ginecobstetricia,
maternidad o partos de su instituciéon y que haya participado en la atencién de al menos
un caso de MME. Dicho en otras palabras, para la investigacion, es importante estudiar
como fue la experiencia de las mujeres que presentaron una MME y de sus cuidadores en
la subregién de Uraba.

Dado lo anterior, queremos solicitar la autorizacion de su institucion, para que las
personas que laboran en el proceso Vigilancia Epidemiolégica nos ayuden a realizar el
contacto de las mujeres sobrevivientes a la MME para invitarlas a participar en el estudio,
asi como la participacion de un cuidador anteriormente descrito. Esto debido, a que las
personas de vigilancia epidemiolégica estan de forma permanente en la institucion y
apoyan el proceso de notificacion obligatoria de los casos de MME al sistema de vigilancia
(Sivigila), lo cual facilita la identificacion y contacto de las mujeres.
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Cabe aclarar, que no es objeto de la investigacion la revision de historias clinicas, fuentes
de informacion de vigilancia epidemiol6égica ni de ningun otro registro institucional. De
igual forma, las entrevistas se realizaran por fuera de la institucion y se tendran en cuenta
todas las consideraciones éticas en cuanto al estudio en personas, garantizando la
confidencialidad de nombres de personas e instituciones y se formalizan a través de la
firma del consentimiento informado construido para esta investigacion.

El desarrollo de esta investigacion es importante, en tanto que, en el evento de las
complicaciones, diversos factores influyen como la cultura, la etnia, la sociedad en que
viven las mujeres, y todo esto condicionard la manera como la mujer concibe la
sobrevivencia a la complicacion. Entender la MME desde la perspectiva de las mujeres
contribuirda a encontrar otros factores mas psicosociales para complementar las
investigaciones actuales sobre el tema en la subregion de Uraba. Asi como poder tomar
de estas experiencias, aprendizajes que apoyen la planeacion de los servicios de salud de
la institucion y la region.

Se propone trabajar con las instituciones de referencia de los municipios de: Arboletes,
Apartadd, Chigorodd, Mutatd, Necocli y Turbo pertenecientes a la Subregion del Uraba
Antioguefio. Consideramos importante, sefialar que como se trata de una investigacioén de
caracter cualitativo, en el cual las actividades a desarrollar en el trabajo de campo,
responden a un disefio emergente y flexible, en las que es muy importante considerar las
situaciones de contexto en el desarrollo de la investigacion.

Por lo anterior, mi compromiso como investigadora, esta en socializar con las
instituciones, personas participantes y otras instancias del municipio y la region los
resultados de esta investigacion, con el fin de apoyar el planteamiento anterior.

Para cualquier duda o ampliacién de la informacién de la investigacion, se detallan en las
firmas los datos de contacto:

De antemano, agradecemos su atencién y colaboracion.

Cordialmente,

Belibeth Valencia Florez

Investigadora principal

Profesional en Gerencia de Sistemas de Informacion en Salud
Estudiante de tercer semestre de la Maestria en Salud Publica
Facultad Nacional de Salud Publica

Universidad de Antioquia

Teléfono oficina: 2915409

Celular: 316 291 84 53

Correo: belibeth.valencia@udea.edu.co

Con visto bueno de:

Martha Beatriz Gaviria Londofio
Directora de Trabajo de investigacion (asesora)
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Médica, Magister en Epidemiologia - Doctora en Ciencias Sociales
Teléfono oficina: 2196433

Celular: 3102190552

Correo: martha.gaviria@udea.edu.co

Roman Restrepo Villa

Coordinador de la Maestria en Salud Publica — FNSP

Odontologo, Magister en Salud Publica — Candidato a Doctor en Salud Comunitaria
Teléfono oficina: 2196848

Celular: 3007187299

Correo: roman.restrepo@udea.edu.co
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Anexo 4. Consentimiento informado para la mujer

Consentimiento informado del proyecto de investigaciéon: “Experiencias Subjetivas
de Morbilidad Materna Extrema. Relatos de Mujeres Sobrevivientes. Subregion del
Uraba Antioqueno, 2016”

Investigadora Principal:

Belibeth Valencia Florez — Estudiante Maestria en Salud Publica
Direccion: Calle 50 # 36-95

Teléfono: 2281971

Celular: 3014568016

Correo: belibeth.valencia@udea.edu.co

Directora de Trabajo de Grado (asesora):

Martha Beatriz Gaviria Londofio

Directora de Trabajo de investigacion (asesora)

Médica, Magister en Epidemiologia - Doctora en Ciencias Sociales
Teléfono oficina: 2196433

Celular: 3102190552

Correo: martha.gaviria@udea.edu.co

Esta investigacion, es parte del proceso académico de la Maestria en Salud Puablica de la
Facultad Nacional de Salud Publica — Universidad de Antioquia. Seré llevada a cabo en la
Subregién de Urab4a, Antioquia durante el afio 2016.

Declaro que la investigadora responsable de este proyecto, Belibeth Valencia Flérez, me
invitd a participar en este estudio, con el cual se busca acercarse a la comprension de:

Para decidir mi participacion en este estudio, recibi la siguiente informacién con relacién al
proyecto:

e En esta entrevista contaré lo relacionado con el hecho de sobrevivir a mi
enfermedad, para lo cual, contaré mi historia y hablaré de cosas que haya vivido
antes, durante y después de la enfermedad.

e Participaré en entrevistas personales conducidas por la investigadora en forma de
conversacioén, por lo cual responderé a las preguntas que la investigadora me
realice. Al iniciar la entrevista, decidiré si quiero que la investigadora grabe lo que
yo contaré. Si decido que no se grabara la sesion, tendré como alternativa otros
medios como dibujar o escribir para contar mi historia y la investigadora podra
tomar notas en su diario de campo para poder recordar mi historia.

e Para narrar mi vida, necesitaré participar en una entrevista, de aproximadamente 1
a 2 horas de duracién. Buscando comodidad, confianza y seguridad, acordaremos
previamente el sitio, la fecha y la hora de cada una de ellas. Se garantizara que
sea por fuera de una institucion de salud.
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A pesar de se requiere que mis narraciones sean amplias y profundas, la
investigadora tendra especial cuidado en no forzar, ni violentar mi narracion; de
manera que si emocionalmente me llegara en algin momento a sentir incapaz de
continuar, tendré la libertad de parar la conversacion y dejarla para después hasta
gue me sienta mejor y esté dispuesta continuarla. También tendré derecho a
conocer el borrador de la informacion recolectada, para poder revisarla y corregirla
antes de que sea publicada.

Toda la informacion recolectada acerca mi historia de vida con la enfermedad, es
confidencial, y la investigadora garantiza que mi verdadero nombre no sera
divulgado, puesto que identificara mis narraciones con un nombre ficticio (el cual
podré elegir). Con este mismo fin, omitira o cambiard los nombres, lugares y
fechas que yo mencione en mis narraciones que puedan revelar mi identidad y
garantizara el almacenamiento seguro de las grabaciones.

Para realizar la entrevista contaré con el acompafiamiento de la investigadora. De
igual forma, contaré con el acompafiamiento de un profesional en Sicologia quien
me apoyara y conversara conmigo en el caso de que durante la entrevista no me
sienta bien con los hechos que estoy recordando o hablando y me generen temor,
miedo, llanto o frustracion. El profesional de apoyo, firmo previo a la entrevista un
documento donde se compromete a no revelar la informacion que yo narré durante
la entrevista y su participacion quedara limitada durante la entrevista, salvo que se
requiera la asistencia mencionada anteriormente. De igual forma, la investigadora
me orientara y garantizara el contacto con instituciones que me puedan apoyar en
caso de se necesite alguna otra asistencia (social, sanitaria, alimentaria, entre
otros)

Mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y no me genera ninguna
obligacion de mi parte con la investigadora, ni con los programas o instituciones
que ella pueda representar.

Tengo el derecho a decidir retirarme del estudio y revocar dicho consentimiento en
cualquier momento (Esto incluye si no me siento cémoda con la participacion del
profesional de sicologia, tengo el derecho a decidir no hacer la entrevista o
retirarme en cualquier momento). Pero me comprometo a informar oportunamente
a la investigadora en el caso de tomar esta decision.

La investigadora garantizard que al momento de entrevistarme, esta investigacion
contara con la aprobacion del Comité de Etica de la universidad que avala que la
investigacion no propende por ningun dafio y cuenta con los requisitos necesarios
para realizarse. También la investigadora garantizard que me brindara los medios
necesarios para verificar esta informacion en el momento que yo requiera.

La investigadora tendrd en cuenta, un tiempo prudente entre el tiempo transcurrido
entre el momento de mi enfermedad y la entrevista, a fin de que yo me sienta
preparada fisica y emocionalmente para atender la entrevista. En todo caso, si no
me sintiere bien en el momento de la entrevista, tendré derecho a no iniciar o parar
la entrevista en cualquier momento.

124



e El resultado de las entrevistas a que dé lugar este proceso que indaga sobre mis
vivencias, no compromete a la investigadora ni a las instituciones que ella pueda
representar, en procesos de tipo terapéutico.

e Por mi participacion en este estudio no obtendré ningun beneficio de tipo material
0 econdmico, ni adquiero ninguna relacion contractual. Sin embargo, para facilitar
mi participacion, la investigadora se compromete a asumir los costos del transporte
que pueda requerir, en tanto el sitio acordado de encuentro pueda ser fuera de mi
lugar de residencia.

e La investigadora me devolverd la transcripcion de la entrevista para que yo pueda
revisar y aprobar o modificar el contenido escrito.

e Los resultados de esta investigacion se socializaran con las instituciones, personas
participantes y otras instancias de los municipios y la region, con el fin de
identificar hallazgos que puedan aportar a la formulacién de acciones tendientes a
mejorar los servicios de salud, especificamente los maternos. Para esta
socializacion, se contara con el acompafiamiento de la Directora de Trabajo de
Grado.

e La investigadora se compromete a divulgar y reflexionar los resultados obtenidos
especialmente entre la comunidad académica (mediante publicaciones cientificas
o institucionales y eventos académicos); pero también los dard a conocer entre las
instituciones del Estado, organizaciones no gubernamentales y organizaciones
internacionales que involucradas en la atencion de los servicios de salud y otras
instancias.

e Por dltimo, doy fe, de que para obtener el presente Consentimiento Informado, se
me explicoé en lenguaje claro y sencillo lo relacionado con este estudio. Manifiesto
que estoy satisfecha con la informacién recibida y que comprendo el alcance del
estudio, mis derechos y responsabilidades al participar en él. Personalmente y sin
presion alguna, se me ha permitido realizar todas las observaciones y se me han
aclarado las dudas e inquietudes que he planteado. Ademas recibi copia de este
documento.

Para resolver dudas relacionadas con los aspectos éticos de la investigacion:

Margarita Maria Montoya Montoya

Presidente del Comité de Etica de la Investigacion - Oficina 237
Facultad Nacional de Salud Publica

Universidad de Antioquia

Teléfono: 2196878 — 2196830

Correo: eticasaludpublica@udea.edu.co

Aceptacion de la participacion:
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Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para participar en
el estudio; que dicha decisién la tom6 en pleno uso de mis facultades mentales, sin
encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas, de forma
consciente, autbnoma y libre.

Firmo para dar constancia de lo expuesto: (En el caso de no poder firmar, se registrara la
huella digital)
Participante:

Nombre y apellidos:

Cédula de ciudadania N°:

Fecha:

Firma de testigos

Testigo 1:
Nombre y apellidos:

Cédula de ciudadania N°:

Fecha:

Testigo 2:
Nombre y apellidos:

Cédula de ciudadania N°:

Fecha:
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Anexo 5. Consentimiento informado para él o la cuidador (a)

Consentimiento informado del proyecto de investigacion: “Experiencias Subjetivas
de Morbilidad Materna Extrema. Relatos de Mujeres Sobrevivientes. Subregion del
Uraba Antioqueno, 2016”

Investigadora Principal:

Belibeth Valencia Flérez — Estudiante Maestria en Salud Publica
Direccion: Calle 50 # 36-95

Teléfono: 2281971

Celular: 3014568016

Correo: belibeth.valencia@udea.edu.co

Directora de Trabajo de Grado (asesora):

Martha Beatriz Gaviria Londofio

Directora de Trabajo de investigacién (asesora)

Médica, Magister en Epidemiologia - Doctora en Ciencias Sociales
Teléfono oficina: 2196433

Celular: 3102190552

Correo: martha.gaviria@udea.edu.co

Esta investigacion, es parte del proceso académico de la Maestria en Salud Publica de la
Facultad Nacional de Salud Publica — Universidad de Antioquia. Sera llevada a cabo en la
Subregién de Urab4a, Antioquia durante el afio 2016.

Declaro que la investigadora responsable de este proyecto, Belibeth Valencia Flérez, me
invitd a participar en este estudio, con el cual se busca acercarse a la comprension de:

Para decidir mi participacion en este estudio, recibi la siguiente informacién con relacién al
proyecto:

En esta entrevista contaré lo relacionado con el hecho de participar en la atencion
de un evento de MME, para lo cual, contaré mi historia y hablaré de cosas que
haya vivido antes, durante y después de la atencion.

Participaré en entrevistas personales conducidas por la investigadora en forma de
conversacion, por lo cual responderé a las preguntas que la investigadora me
realice. Al iniciar la entrevista, decidiré si quiero que la investigadora grabe lo que
yo contaré. Si decido que no se grabara la sesion, tendré como alternativa otros
medios como dibujar o escribir para contar mi historia y la investigadora podra
tomar notas en su diario de campo para poder recordar mi historia.

Para narrar mi vida, necesitaré participar en una entrevista, de aproximadamente 1
a 2 horas de duracion. Buscando comodidad, confianza y seguridad, acordaremos
previamente el sitio, la fecha y la hora de cada una de ellas. Se garantizara que
sea por fuera de una institucion de salud.
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A pesar de se requiere que mis narraciones sean amplias y profundas, la
investigadora tendra especial cuidado en no forzar, ni violentar mi narracion; de
manera que si emocionalmente me llegara en algin momento a sentir incapaz de
continuar, tendré la libertad de parar la conversacion y dejarla para después hasta
gue me sienta mejor y esté dispuesta continuarla. También tendré derecho a
conocer el borrador de la informacion recolectada, para poder revisarla y corregirla
antes de que sea publicada.

Toda la informacion recolectada acerca mi historia de vida con la atencion de la
MME es confidencial, y la investigadora garantiza que mi verdadero nombre no
sera divulgado, puesto que identificara mis narraciones con un nombre ficticio (el
cual podré elegir). Con este mismo fin, omitira o cambiara los nombres, lugares y
fechas que yo mencione en mis narraciones que puedan revelar mi identidad y
garantizara el almacenamiento seguro de las grabaciones.

Mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y no me genera ninguna
obligacion de mi parte con la investigadora, ni con los programas o instituciones
que ella pueda representar.

Tengo el derecho a decidir retirarme del estudio y revocar dicho consentimiento en
cualquier momento. Pero me comprometo a informar oportunamente a la
investigadora en el caso de tomar esta decision.

La investigadora garantizara que al momento de entrevistarme, esta investigacion
contara con la aprobacion del Comité de Etica de la universidad que avala que la
investigacion no propende por ningun dafio y cuenta con los requisitos necesarios
para realizarse. También la investigadora garantizar4 que me brindara los medios
necesarios para verificar esta informacién en el momento que yo requiera.

La investigadora tendra en cuenta, un tiempo prudente entre el tiempo transcurrido
entre el momento de la atencién de la MME y la entrevista, a fin de que yo me
sienta preparado (a) fisica y emocionalmente para atender la entrevista. En todo
caso, si no me sintiere bien en el momento de la entrevista, tendré derecho a no
iniciar o parar la entrevista en cualquier momento.

El resultado de las entrevistas a que dé lugar este proceso que indaga sobre mis
vivencias, no compromete a la investigadora ni a las instituciones que ella pueda
representar, en procesos de tipo terapéutico.

Por mi participaciéon en este estudio no obtendré ningun beneficio de tipo material
0 econdmico, ni adquiero ninguna relacion contractual. Sin embargo, para facilitar
mi participacion, la investigadora se compromete a asumir los costos del transporte
que pueda requerir, en tanto el sitio acordado de encuentro sea apartado. Y en el
caso de que durante el estudio me surja la necesidad de alguna asistencia (social,
sanitaria, sicoldgica, alimentaria, etc.), podré recibir por parte de la investigadora la
orientacion de dichas solicitudes a las entidades responsables de atenderlas.
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e La investigadora me devolvera la transcripcién de la entrevista para que pueda
revisar y aprobar o modificar el contenido escrito.

e La investigadora se compromete a socializar los resultados de esta investigacion
con las instituciones, personas participantes y otras instancias de los municipios y
la regidn, con el fin de identificar hallazgos que puedan aportar a la formulacién de
acciones tendientes a mejorar los servicios de salud, especificamente los
maternos. Para esta socializacion, se contard con el acompafiamiento de la
Directora de Trabajo de Grado.

e La investigadora se compromete a divulgar y reflexionar los resultados obtenidos
especialmente entre la comunidad académica (mediante publicaciones cientificas
o institucionales y eventos académicos); pero también los dara a conocer entre las
instituciones del Estado, organizaciones no gubernamentales y organizaciones
internacionales que involucradas en la atencion de los servicios de salud y otras
instancias.

e Por dltimo, doy fe, de que para obtener el presente Consentimiento Informado, se
me explico en lenguaje claro y sencillo lo relacionado con este estudio. Manifiesto
que estoy satisfecho (a) con la informacién recibida y que comprendo el alcance
del estudio, mis derechos y responsabilidades al participar en él. Personalmente y
sin presion alguna, se me ha permitido realizar todas las observaciones y se me
han aclarado las dudas e inquietudes que he planteado. Ademas recibi copia de
este documento.

Para resolver dudas relacionadas con los aspectos éticos de la investigacion:

Margarita Maria Montoya Montoya

Presidente del Comité de Etica de la Investigacion - Oficina 237
Facultad Nacional de Salud Publica

Universidad de Antioquia

Teléfono: 2196878 — 2196830

Correo: eticasaludpublica@udea.edu.co

Aceptacién de la participacion:
Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o gestuales para participar en
el estudio; que dicha decision la tom6 en pleno uso de mis facultades mentales, sin

encontrarme bajo efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcohdlicas, de forma
consciente, autbnoma vy libre.

Firmo para dar constancia de lo expuesto: (En el caso de no poder firmar, se registrara la
huella digital)
Participante:

Nombre y apellidos:
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Cédula de ciudadania N°:

Fecha:

Firma de testigos

Testigo 1:
Nombre y apellidos:

Cédula de ciudadania N°:

Fecha:

Testigo 2:
Nombre y apellidos:

Cédula de ciudadania N°:

Fecha:
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Anexo 6. Carta al Comité de Etica para la solicitud ajuste en los criterios de
seleccion del trabajo de investigacion

Medellin, 21 de julio de 2016

Profesora

Margarita Montoya Montoya

Presidenta

Comité de Etica

Facultad Nacional de Salud Publica —FNSP -
Universidad de Antioquia

Asunto: Solicitud de aprobacion de ajuste en los criterios de seleccion de los participantes
trabajo de investigacion.

Cordial saludo,

El pasado 05 de mayo del presente afio, recibi por parte del Comité de Etica de la
Investigacién de la FNSP, la aprobacién segun el acta 141 del 29 de abril de 2016, del
proyecto de investigacion con el titulo “Experiencias Subjetivas de Morbilidad Materna
Extrema. Relatos de Mujeres Sobrevivientes y Cuidadores. Subregion del Uraba
Antioqueno, 2016”, como parte del proceso académico de la Maestria en Salud Publica,
en el cual tengo como directora de trabajo a la profesora Martha B. Gaviria Londofio.

Atendiendo a la carta donde se relacionan mis responsabilidades como investigadora, en
la cual se menciona en el item 4, lo siguiente: “Dar cumplimiento al protocolo de
investigacion tal como fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion (CEI). En
caso de requerir cambios solicitar su aprobacion al Comité (solicitud de enmienda al
protocolo)”, expongo ante ustedes un ajuste y las razones por las cuales quiero realizar
dicho ajuste a mi trabajo de investigacion.

En la seccion de la estrategia metodoldgica del trabajo de investigacion se tienen los
siguientes aspectos frente a la seleccion de los participantes: “Se realizara una
investigacion narrativa autobiografica, buscando reconstruir la experiencia, mediante un
proceso reflexivo, en la cual, las mujeres y los cuidadores le dan significado a lo sucedido
0 vivido. Se espera contar con la participacion de 6 a 8 narradoras de los diferentes
municipios. Todas las mujeres participantes seran mayores de edad. Se procurara que
participen mujeres del area urbana y rural, y minimamente una mujer joven (de 18 a 25
afos) y una mujer mayor (de 40 a 54 afios). Si es posible, se incluirhn mujeres con
diferencias en cuanto al nimero de hijos y estado civil...”

Sin embargo, tal y como lo sefialo en el trabajo, se trata de una investigacion de caracter
cualitativo, en el cual las actividades a desarrollar en el trabajo de campo, responden a un
disefio emergente y flexible, en las que es muy importante considerar las situaciones de
contexto en el desarrollo de la investigacion.
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Dado lo anterior, y de acuerdo al trabajo de campo realizado a la fecha y las dinamicas
propias de la region encontrada frente al evento de Morbilidad Materna Extrema para
Uraba, solicitd a ustedes poder realizar la inclusiébn en la investigacion de mujeres
mayores a 16 afios que hayan sufrido Morbilidad Materna Extrema en la gestacion, parto
y postparto. Este cambio se aduce a que en primera instancia, el embarazo en
adolescentes es una realidad propia, comdn y evidente en la dinAmica de la regién de
Urab4. Como segundo, el interés de esta investigacion es conocer las experiencias de las
mujeres que sobreviven respecto al impacto psicolégico, social y emocional que deja el
sobrevivir a una complicacion. Interesa saber, cuales son las posibilidades que tienen
para ser, actuar y decidir en el mundo en el que viven las mujeres que sobreviven a una
MME, dicho en otras palabras, cuéles capacidades despliega la mujer ante dicha
situacion, por lo cual quiero conocer la experiencia de las jovenes entre los 16 y 18 en
contraste con una mujer mayor, para analizar implicaciones de orden politico, moral y
social, en el marco de las posibilidades y capacidades.

Seguido, bajo el concepto de capacidades, el cual se presenta el tema de vulnerabilidad
como andlisis alternativo de la MME, se reconocen las capacidades humanas como
condicion clave del desarrollo, por lo cual esta investigacion apunta a develar exigencias
morales frente a la garantia de oportunidades que desarrollen las capacidades y hace un
reclamo a la garantia de justicia y derechos humanos de los individuos y comunidades,
dentro de las cuales quiero visibilizar la voz de las jovenes de los 16 a los 18 quienes
también son sujetos de derecho. Es asi, como para la investigacion, el papel que juega el
estado es imperioso, pues le asigna la tarea concreta de mejorar la calidad de vida para
todas las personas. El poder obtener el relato de una mujer de 16 a 18 afos, permite
evidenciar fallas u omisiones de capacidades argumentadas ante la presencia de
discriminaciéon o marginacion.

Por ultimo, histéricamente Uraba ha sido una de las subregiones con una razén de
mortalidad materna mas alta incluso duplicando la razén del departamento, asi mismo,
sumado a la subregion de Bajo Cauca, Valle de Aburra y Oriente aportan el 88.3% de los
casos de MME para Antioquia, de estos el 15% de los casos de Uraba son de menores de
18 afios.

Cabe resaltar, que soy consciente de que el ajuste implica la inclusiobn de asentimiento
informado para la menor y consentimiento informado para el padre o madre. Asi mismo,
se conservan las consideraciones éticas de la investigacion, resaltando los siguientes:

e Se garantizara el respeto de los derechos, la dignidad, la seguridad y el bienestar
de las mujeres y cuidadores.

e Se cuidard de no vulnerar, o revictimizar a las mujeres durante las entrevistas,
procurando no forzar temas sensibles para las mujeres. De igual forma, se tendra
un tiempo prudencial, de minimo un mes entre el tiempo de ocurrencia de la MME
y la entrevista.

e Se presentard el consentimiento informado al padre/madre de la menor y el
asentimiento informado para la menor. En este se explicita el proposito y objetivos
del estudio, las condiciones de participacion, los riesgos y beneficios para el
narrador. También, se expresa la garantia de su participacion voluntaria, la
posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento, el compromiso de
mantener reserva de la informacién, su anonimato y la devoluciéon de resultados.

Asi mismo también, se resalta el acompafiamiento de un profesional en psicologia, de
acuerdo a lo sugerido por el Comité antes de la aprobacién del proyecto, para realizar las
entrevistas a las mujeres, esto como alternativa que ante la eventualidad de que la mujer
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requiera alguna asistencia sicoldgica, sea este profesional quien realice el manejo durante
la sesibn de entrevista. Ademas, el profesional cuenta con experiencia laboral en
diferentes instituciones en las cuales dentro de la poblacion atendida ha trabajado el
abordaje de menores de edad orientando diferentes teméticas de salud mental.

Como documentos de soporte, adicional al trabajo de investigacion entrego:
e Consentimiento y asentimiento informado

Muchas gracias por su atencion,

Belibeth Valencia Florez

Estudiante de la Maestria en Salud Publica - Cohorte 34

Facultad Nacional de Salud Publica

Universidad de Antioquia
Solicitud avalada por Martha B. Gaviria — Directora de Trabajo de Grado.
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Anexo 7. Respuesta del Comité de Etica - aprobacion ajuste en los criterios
de inclusion

Universidad de Antioguia
Facultad Nacional de Salud Pablica
Comite de Etica de la Investigacion —-CEI-

Medeilin, 08 de agosto de 2018

Estudiante

BELIBETH VALENCIA FLOREZ
Maestria en Salud Publica
Facultad Nacional de Salud Pdblica
Universidad de Antioguia

Asunto: Respuesta Comité de Etica de la Investigacion
Cordial saludo,

El Comité de Etica de la Investigacién de la Facultad Nacional de Salud Publica
segun el acta 147 del 29 de julio de 2016, revisé su solicitud de ajuste en los
criterios de seleccion de los participantes del proyecto de investigacién
Experiencias Subjelivas de Morbilidad Matera Extrema. Relatos de Mujeres
Sobrevivientes. Subregion del Uraba Antioquedo, 2016,

El Comité considera pertinentes los argumentos para la inclusibn en la
investigacion de mujeres mayores a 16 afios que hayan sufrido Morbilidad
Materna Extrema en la gestacion, parto y postparto. Usted podra utilizar para la
receleccion de la informacion en madres menores de edad, el formato actual del
consentimiento informado aplicado a las madres mayores de 18 afios, de acuerdo
con fa tematica abordada en el estudio, prima el principio de autonomia sobre
estas mujeres para autorizar su participacion, por lo cual no es necesario manejar
el formato asentimiento informado.

Estaremos atentos a resolver cualguier duda o solicitud.

Cordialmente,

£ 7
/- .
/mfffi (& cecE-Le
MARGARITA TOYA MONTOYA ESPERANZA ECHEVERRY LOPEZ
Présidente Secrataria

Proyectd: Jhon Smith Arenas— Asistente Administrativa CEI
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Anexo 8. Acuerdo de confidencialidad para el profesional de sicologia

Acuerdo de confidencialidad del proyecto de investigacion: “Experiencias
Subjetivas de Morbilidad Materna Extrema. Relatos de Mujeres Sobrevivientes.
Subregién del Uraba Antioqueno, 2016”

Investigadora Principal:

Belibeth Valencia Flérez — Estudiante Maestria en Salud Publica
Direccion: Calle 50 # 36-95

Teléfono: 2281971

Celular: 3014568016

Correo: belibeth.valencia@udea.edu.co

Directora de Trabajo de Grado (asesora):

Martha Beatriz Gaviria Londofio

Directora de Trabajo de investigacién (asesora)

Médica, Magister en Epidemiologia - Doctora en Ciencias Sociales
Teléfono oficina: 2196433

Celular: 3102190552

Correo: martha.gaviria@udea.edu.co

Esta investigacion, es parte del proceso académico de la Maestria en Salud Publica de la
Facultad Nacional de Salud Publica — Universidad de Antioquia. Sera llevada a cabo en la
Subregién de Urab4a, Antioquia durante el afio 2016.

Declaro que la investigadora responsable de este proyecto, Belibeth Valencia Flérez, me
contrato para participar en este estudio, con el fin de brindar orientacién sicolégica a las
mujeres en el caso de que se requiera durante la entrevista, constato que:

La informacién que brindaran las mujeres durante la entrevista es confidencial y de
caracter investigativo, por lo tanto, me comprometo a no difundir, divulgar, ni
facilitar a otras personas o instituciones no autorizadas datos brindados por las
mujeres durante la entrevista sobre personas, lugares, instituciones, asi como la
informacion personal sobre la vida misma de las mujeres.

Las entrevistas que se transcriban posteriormente, serdn documentos exclusivos
de la investigacion con caracter confidencial, por lo tanto no podré tener acceso a
ellos para fines personales o consultarlos para otra investigacion.

Tuve una sesién con la investigadora donde se me explicaron los objetivos, la
justificacion y metodologia de la investigacion, a fin de tener elementos para
orientar de la mejor manera, las posibles crisis que se presenten. En caso de tener
duda o requerir ampliar algun tema en particular, me comprometo a contactar
nuevamente a la investigadora quien otorgara nuevamente dicha sesion.
Comprendo que la entrevista se basa en la metodologia de “Investigacion
Narrativa Autobiografica”, por lo tanto, sera la mujer quien cuente su historia en la
entrevista y que esta, solo podra ser guiada por la investigadora principal. Mi
participacion, serd especificamente ante la eventualidad de una crisis por parte de
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la mujer. En ningun caso diferente podré interrumpir, participar o aportar a la
entrevista.

e En caso de no poder manejar la crisis, 0 requerir una atencion especializada, le
comunicaré a la investigadora para que ella inicie con el tramite y gestion con otra
institucion para garantizar la atencion de la mujer.

¢ En todo caso, mantendré la reserva de la identidad de las personas participantes.

e En ninguln caso, podré contactar nuevamente a las mujeres para ampliar o aclarar
informacion sobre la investigacion, salvo en aquellas situaciones en que se pacte
una nueva sesion entre la mujer y la investigadora, y sera esta ultima quien me
invitard a participar nuevamente en la entrevista.

e En las orientaciones psicologicas que se presenten, garantizaré el respeto de los
derechos, la dignidad, la seguridad y el bienestar de las mujeres.

e Cuidaré de no vulnerar, o revictimizar a las mujeres durante las entrevistas,
procurando no forzar temas sensibles para las mujeres.

e La investigadora se compromete a compartirme los resultados de esta
investigacion, como contribucion a mi participacion en esta investigacion.

Para resolver dudas relacionadas con los aspectos éticos de la investigacion:

Margarita Maria Montoya Montoya

Presidente del Comité de Etica de la Investigacion - Oficina 237
Facultad Nacional de Salud Publica

Universidad de Antioquia

Teléfono: 2196878 — 2196830

Correo: eticasaludpublica@udea.edu.co

Firmo para dar constancia de lo expuesto:

Nombre y apellidos:

Cédula de ciudadania N°:

Profesion:

Fecha:
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Anexo 9. Acuerdo de confidencialidad para el apoyo de transcripcion de las
entrevistas

Acuerdo de confidencialidad del proyecto de investigacion: “Experiencias
Subjetivas de Morbilidad Materna Extrema. Relatos de Mujeres Sobrevivientes.
Subregion del Uraba Antioquenfo, 2016”

Investigadora Principal:

Belibeth Valencia Florez — Estudiante Maestria en Salud Publica
Direccién: Calle 50 # 36-95

Teléfono: 2281971

Celular: 3014568016

Correo: belibeth.valencia@udea.edu.co

Directora de Trabajo de Grado (asesora):

Martha Beatriz Gaviria Londofio

Directora de Trabajo de investigacion (asesora)

Médica, Magister en Epidemiologia - Doctora en Ciencias Sociales
Teléfono oficina: 2196433

Celular: 3102190552

Correo: martha.gaviria@udea.edu.co

Esta investigacion, es parte del proceso académico de la Maestria en Salud Publica de la
Facultad Nacional de Salud Publica — Universidad de Antioquia. Sera llevada a cabo en la
Subregién de Urabd, Antiogquia durante el afio 2016.

Declaro que la investigadora responsable de este proyecto, Belibeth Valencia Flérez, me
contrato para la transcripcion de las entrevistas, para lo cual constato que:

e La informacion que recibiré para transcribir las entrevistas es confidencial y de
caracter investigativo, por lo tanto me comprometo a no difundir, copiar, divulgar, ni
facilitar a otras personas o instituciones no autorizadas datos registrados (sobre
personas, lugares, instituciones, asi como la informacion personal sobre la vida de
las mujeres), en las grabaciones realizadas a las mujeres.

e Las entrevistas que se transcriban posteriormente, serdn documentos exclusivos
de la investigacion con caracter confidencial, por lo tanto no podré tener acceso a
ellos para fines personales o consultarlos para otra investigacion.

e Cuidaré de dejar copias de las grabaciones en computadores y/o correos
electronicos no autorizados por la investigadora.

e La investigadora supervisara la fidelidad de la transcripcibn y en caso de
requerirse me pedira realizar ajustes a la transcripcion con el fin de cumplir con lo
establecido en la investigacion

e Procuraré transcribir de forma textual para cada entrevista registrando la totalidad
del contenido, asi como también el tono emotivo de la conversacién (pausas,
silencios, risas, llantos, exclamaciones, interrupciones...).
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e EIl texto escrito sera entregado a la investigadora principal quien revisara y
supervisara la fidelidad de la transcripcion y en caso de requerirse me pedira
realizar ajustes a la transcripciéon con el fin de cumplir con lo establecido en la
investigacion.

e La investigadora se compromete a compartirme los resultados de esta
investigacion, como contribucién a mi participacién en esta investigacion.

Para resolver dudas relacionadas con los aspectos éticos de la investigacion:

Esperanza Echeverry

Presidente del Comité de Etica de la Investigacion - Oficina 237
Facultad Nacional de Salud Publica

Universidad de Antioquia

Teléfono: 2196878 — 2196830

Correo: eticasaludpublica@udea.edu.co

Firmo para dar constancia de lo expuesto:

Nombre y apellidos:

Cédula de ciudadania N°:

Profesion:

Fecha:
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Anexo 10. Carta de apoyo a lainvestigacion por parte del Centro Nacer Salud
Sexual y Reproductiva de la UdeA

FACULTAD DE MEDICINA
R ANANILT T Departamentio de Obstetricia v Ginecologia
RIS Nacer, Salud Sexuval v Reproductiva

%

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

1TE&]

Medellin, 10 de marzo de 2016

Sefiores

Comité de Programa

Maestria en Salud Piblica - MSP-
Facuttad Macional de Salud Pdblica
Universidad de Anfioquia

Asunto: Intencion de apoyo a investigacidn de la estudiante Belibeth Valenca Fldrez - MSP
Cordial Saluda,

El Centro Macer Salud Sexual v Reproductiva, es un centro de invesiigacion, docencig y
extension en las dreas de salud sexual y reproductiva v nifez, gue produce y difunde
conocimientos, genara instrumentos, metodologias y modelos de intervencidn, con |a
participacién de los Individuos, las familias y las comunidades a partir de un enfoque de
derechas v equidad, para contibuir al mejoramiento de la salud v al bienestar de la poblacien.

Muestro trabajo, s& ha venldo desarrollando desde el afo 2003, por un equipo interdisciplinario
de Meédicos Ginecobstetras, Enfermeras, Profesicnales de Gerencia de Sistemas de Informacion
en Salud, enfocados en el &rea de Salud Materna, especlficamente en el tema de morialidad
materma y desde el afio 2012 con Morbilidad Materna Extrema, por lo cual, ofrecemos al
acompanamienio a Belibeth Valencia Florez como estudiante de Maestria en Salud Publica, en
cuanto a las asesorfas especificas que requiera para orientar o focalizar su trabajo de
investigacién “Experiencias Subjetivas de Morbilidad Materna Extrema. Relatos de Mujeres
Sobrevivientes y Cuidadores. Subregidn del Uraba Antloguefio, 2018°,

Quedamos atentos a las dudas o sugerencias que s& puadan presentar,

Cordialmente,

&ﬁ‘-«-‘: ﬂf,{.n Adecte O

Silvia Elena Uribe Bravo

Coordinadora Técnica

Centro Macer Salud Sexual y Reproductiva
Teléfono: 2195403

Corren: gesfiontecnicanacerfudea edu ao
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Anexo 11. Aprobacion del trabajo de investigacién por parte del Comité de
Maestria en Salud Publica

FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
*Héctor Abad Gomez”

UNI\ EH‘.SIDMZ'
IYE ANTIOQUIA

[

M5P-21-2016

Medellin, 08 de marzo de 2016

Sefiorita

BELIBETH VALENCIA FLOREZ

Estudiante Maestria en Salud Piblica

Facultad Nacional de Salud Pablica — Universidad de Antioguia

La cIuJad

Apreciada estudiante Valencia:

I
El Comité de la Maestria en Salud Publica analizé su proyecto de Investigacién titulado Experiencias
Subjetiva de Morbilidad Materna Extrema. Relatos de Mujeres Sobrevivientes y Cuidadores.
Subreglén del Uraba Antiogquefio, 2016 y lo ha APROBADO y por ende considera que se encuentra
listo para continuar can el tramite contemplado_en los reglamentos estudiantiles que rigen la
Maestria y especialmente su inscripcion al Centro de Investigaciones y la evaluacién por el Comité

de Etica de la Investigacion. i

Quiere este Comité en primer lugar felicitarla por este logro de gran valor en su proceso en esta
Maesthia y alentarla para que continde con igual dedicacién y empefio para que la culminacién de
este camino sea al final, todo lo satisfactorio que usted espera. .

A |a vez quiere recordarle el cumplimiento de los requisitos que usted debe observar para el envio
de su proyecto al Comité de Etica de la Investigacién, los cuales le fueron informados previamente
entre los que se encuentra el envio de anexos al proyecto mismoly el adjunto de esta comunicacién
de aprobacidn por el Comité de Programa.

Finalmente recuerde que su documento debe respetar las normas que la Universidad tiene
establecidas para la entrega de Informes al Sistema de Bibliotecas.

Cordialmente,

B 0

Roman Restrepo Villa
Coordinador Maestria en Salud Piblica

Copia: Martha Beatriz Gaviria Londefio, Directora
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Anexo 12. Aprobacion del trabajo de investigacion por parte del Comité de
Etica de la FNSP

Universidad de Antioquia
Facultad Nacional de Salud Publica
Comité de Etica de la Investigacion —CEI-

Medellin, 05 de mayo de 2016

Estudiante

BELIBETH VALENCIA FLOREZ
Maestria en Salud Publica
Facultad Nacional de Salud Publica
Universidad de Antioguia

Asunto: Respuesta Comité de Etica de la Investigacién
Cordial saludo,

El Comité de Etica de la Investigacién de la Facultad Nacional de Salud Publica
segun el acta 141 del 29 de abril de 2016, aprobé el proyecto de investigacién
titulado Experiencias Subjetiva de Morbilidad Matema Extrema. Relatos de
Mujeres Sobrevivientes y Cuidadores. Subregién del Uraba Antioquefio, 2016.

El Comité ha revisado los ajustes hechos al proyecto, y reconoce el gran trabajo
realizado al acoger con sumo cuidado y respeto todos los comentarios realizados,
asi mismo quiere resaltar el trabajo realizado con los acuerdos de confidencialidad
que desarrollé como iniciativa propia. La ultima observacion que se debera incluir
en el consentimiento, es modificar el nombre de la presidente del Comité quien es
la profesora Margarita Maria Montoya Montoya.

Estaremos atentos a resolver cualquier duda o solicitud.

Atentamente,
:_:@' [" H-05-4G 0°304Y
MAR Aﬂ?{/mo TOYA MONTOYA ESP%RA\N'ZA‘ECHEVERRY LOPEZ
Presidente Secretaria

Proyecté: Jhon Smith Arenas— Asistente Administrativo CEl.
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Anexo 13. Seminario de "Crear capacidades” con Martha Nussbaum - Para el
fortalecimiento tedrico del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

1803

INSTITUTO DE FILOSOFiA

En atencion a que:

BELIBETH VALENCIA FLOREZ

Identificado(a) con cédula de ciudadania 1045491009

Luego de cumplir con las actividades programadas con una intensidad de 4 horas, y de reunir los
demas requisitos que exigen las normas universitarias, le expide el presente certificado

Seminario "Crear Capacidades" con Martha
Nussbaum

En testimonio de ello se firma en Medellin, el 14 de diciembre de 2015

FRANCISG&FCORTES RODAS
DIRECTOR

142



Anexo 14. Certificacion curso "Enfoques emergentes para la intervencion en
Salud Publica" realizado en la Universidad Autonoma de San Luis de Potosi -
México

_UASLP A QUIEN CORRESPONDA

La suscrita Coordinadora de la Maestria en Salud Publica de la
Facultad de Enfermeria, dependiente de la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi hace constar que la estudiante de la Facultad

Nacional de Salud Piblica de la Universidad de Antioquia:

BELIBETH VALENCIA FLOREZ

Cursé y aprobé la materia de "Enfoques Emergentes para la
Intervencion en Salud Piiblica”™ obteniendo una calificacion de
9 (nueve), dentro del Programa de Maestria en Salud Publica,
impariido por el Dr. Luts Eduardo Hernandez lbarra. La cual se
lleve a cabo los dias 22, 23, 29, 30 de abril, 5 y 6 de mayo del
presente aio, en un horario de 8:00 a 16:00 hrs. con un total de 48

horas presenciales.

A peticion de la interesada, se extiende la presente CONSTANC 1A
en la ciudad de San Luis Potosi, S.L.P., a los veinticuatro dias del

mes de junio del aio dos mil dieciséis.

0D

//f-/"/c'-_‘" / ~=e
DRA. YEST CA YOLANDA RAXGEL FLORKS,
COORDINADORA DE LA MAESTRIA EN S/ FRPREBILICA
\AESTRIA EN SALUD PUBLICA

#CULTAD 36 ENFERMERTE Y MUTRCIN
WASLe

)
ENFERMERIA

Archive Pusgrods
DRAYYNN F v

L 190 anos anos de educacion piiblica superior en San Luis Potosi™
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Anexo 15. Asistencia al Seminario "Etica en investigacion para jovenes
investigadores”

PaRa Jovenes INVesTIGADORES
SePTIEMBRe 28 De 2016

° A Seminario )
ETICA en INVesTIGacion ==&k

BELIBETH VALENCIA FLOREZ

C.C. 1.045.491.009

Participd en el Seminario de Etica en Investigacién para Jévenes Investigadores, organizado por la
Vicerrectoria de Investigacidn y el Comité Central de Etica en Investigacidn el 28 de septiembre de

2016 en la Sede de Investigacion Universitaria.

SARA MARIA ROBLEDO RESTREPO
Presidenta Comité Central de Etica en
Investigacion

MARIA PATRICIA ARBELAEZ MONTOYA
Vicerrectora de Investigacion
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Anexo 16. Presentacion de resultados preliminares de la investigacion en el
"Il Congreso de Administracion en Salud: “Perspectivas de la administraciéon
en Salud en Colombia, en un escenario global y complejo”".

s
7% UNIVERSIDAD .
% DE ANTIOQUIA I Ll

Congreso Nacional de

Facultad Nacional de Salud Pablica e

“Perspectivas de la administracién en salud en Colombia,
’ en un escenario global y complejo”
Héctor Abad Gomez

La Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia

certifica que
Belibeth Valencia Flérez

con numero de identificacion 1045491009

Realizo la presentacion del trabajo

Experiencias Subjetivas de Morbilidad Materna Extrema. Relatos de Mujeres
Sobrevivientes y Cuidadores. Subregion del Uraba Antioquefio, 2016

En marco del

1l Congreso de administraciéon en salud: “Perspectivas de la
administraciéon en salud en Colombia, en un escenario global y complejo”

Realizado los dias 5, 6 y 7 de octubre de 2016 en Medellin - Colombia

con una duracién de 18 horas
4&,&\_

Gilma Stella Vargas Pefia

Directora congreso

st e
Alvaro Franco Giraldo
Decano FNSP
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Anexo 17. Presentacién de resultados preliminares en el "XXVIII Congreso
Nacional de Medicina General y Social” realizado por la Asociacion de
Médicos de Antioquia — ASMEDAS

ASMEDAS

ASOCIACION MEDICA SINDICAL COLOMBIANA
SECCIONAL ANTIOQUIA

. ““;'_,’P‘;‘;“‘_ Personeria Juridica 1029 — del 30 de julio de 1958

Medellin, 11 de octubre de 2016

EL PRESIDENTE

HACE CONSTAR

Que la doctora BELIBETH VALENCIA FLOREZ, de la Facultad Nacional de Salud
Plblica de la Universidad de Antioquia, particip6 con la presentacidn, en la modalidad
de pdster, del trabajo "Experiencias subjetivas de Mujeres Sobrevivientes de
Morbilidad Materna Extrema y Cuidadores. Subregiéon del Uraba
Antioquefio, 2016", en el XXVIII Congreso Nacional de Medicina General y Social
realizado por ASMEDAS Antioquia en la ciudad de Medellin los dias 6, 7 y 8 de
octubre de 2016.

GERMAN ENRIQUE REYES FORERO
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