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Imagen 1: Objeto Mochila Nasa
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Resumen
Se plantea la necesidad de abordar contextos, subjetividades y significados a las
practicas de cuidado y trayectorias de vida de enfermeras(os) y su comprensién como
aporte a la construccion colectiva de paz desde sus trayectorias de vida. Lo anterior da
lugar ala pregunta de investigacion: ; Como se configuran las practicas y aportes del
cuidado de enfermeria para la construccion de paces desde las trayectorias biograficas
de enfermeras colombianas?. Objetivo: Analizar en las trayectorias de vida de
enfermeras colombianas los aportes a la construccidon de paces desde las practicas de
cuidado. Metodologia: Se contd con aval ético. El paradigma fue cualitativo desde un
interés hermenéutico, el enfoque se situdé en el método biografico narrativo desde la
técnica de relatos de vida, las entrevistas se orientaron por los principios de co-
construccion y no directividad: escucha y comprension empatica. En la investigacion
participaron diez enfermeras(os) y el levantamiento de los datos biograficos se dio en
cuatro momentos: 1) encuadre general de la investigacion, identificacion de aspectos
cronoldgicos y contextuales del relato y de los primeros hitos-inflexiones significativas
frente al tema indagado, 2) preguntas de profundizacion identificadas a partir del analisis
del primer relato y de la construccion de una linea de hitos biograficos, 3) juntanza con
los participantes para la investigacion-creacion sobre narrativas y objetos de paz y 4)
encuentro de devolucion de los relatos de vida, lineas de hitos biograficas para validacion
de los resultados y cierre del proceso. Resultados: Las cuatro tramas narrativas
comunes a todos los relatos fueron: 1) descubrir el cuidado desde lo femenino, lo familiar
y la dimension contextual sociohistorica, 2) desencanto y distanciamiento con la
enfermeria convencional, 3) enunciarse, deconstruirse y reconstruirse desde otros
referentes y experiencias y 4) construccion de paces desde la diversidad de las practicas
cuidantes. Conclusion: El cuidado para las paces es una practica sociopolitica que
desde la ecologia de los saberes y las practicas del cuidado para las paces permite
fortalecer el posconflicto desde una dimensién colectiva y transdisciplinar del proceso

salud/enfermedad/atencion.

Palabras clave: Enfermeria, cuidado, paz, cuidar para la paz, salud para la paz, ecologia
de cuidados, narrativas, relatos de vida.

10



PRACTICAS DE CUIDADO Y TRAYECTORIAS DE VIDA DE ENFERMERAS COMO
APORTE A LA CONSTRUCCION COLECTIVA DE PACES EN COLOMBIA

Abstract

The need to address contexts, subjectivities and meanings to care practices and life
trajectories of nurses and their understanding as a contribution to the collective
construction of peace from their life trajectories is raised. This gives rise to the research
question: How are the practices and contributions of nursing care configured for the
construction of peace from the biographical trajectories of Colombian nurses? Objective:
To analyze in the life trajectories of Colombian nurses the contributions to the construction
of peace from care practices. Methodology: It had ethical endorsement. The paradigm
was qualitative from a hermeneutical interest, the focus was placed on the narrative
biographical method from the life story technique, the interviews were guided by the
principles of co-construction and non-directivity: listening and empathic understanding.
Ten nurses participated in the research and the biographical data was collected in four
moments: 1) general framing of the research, identification of chronological and
contextual aspects of the story and the first milestones-significant inflections regarding
the subject investigated, 2) deepening questions identified from the analysis of the first
story and the construction of a line of biographical milestones, 3) meeting with the
participants for research-creation on narratives and objects of peace and 4) return
meeting of the life stories, biographical milestone lines for validation of the results and
closure of the process. Results: The four narrative plots common to all the reports were:
1) discovering care from the feminine, the family, and the sociohistorical contextual
dimension, 2) disenchantment and distancing from conventional nursing, 3) enunciating,
deconstructing, and reconstructing from other referents. and experiences and 4)
construction of peace from the diversity of care practices. Conclusion: Care for peace is
a sociopolitical practice that from the ecology of knowledge and practices of care for
peace makes it possible to strengthen the post-conflict from a collective and
transdisciplinary dimension of the health/disease/care process.

Keywords: Nursing, care, peace, caring for peace, health for peace, ecology of care,

narratives, life stories.
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1. Problema de Investigacion

“Los cuidados de enfermeria tienen y tendran que seguir buscandose igual que la vida
de la que parten. Unos cuidados que sean convenientes para la vida, cuidados
desalienantes que vuelvan a dar sentido a la vida, tanto la de los que los reciben como
la de los que los administran. Cuidados que devuelvan al hombre su vida y su muerte
desde el nacimiento sin violencia hasta la muerte elegida, permitiendo tanto a las
personas cuidadas como a los cuidadores no tener que callar su propia identidad
detras de un rol”

MF Colliére (1993)

El trabajo investigativo parte de la inquietud de conocer los aportes de las
enfermeras a la construccién de paz en Colombia desde sus practicas de cuidado. Para
ello, la discusién tedrica que estructura el problema de investigacion resulta de la puesta
en dialogo de autores, tematicas y categorias que permiten vincular la salud colectiva,
las teorias de paz y el cuidado de enfermeria, buscando ofrecer un marco de referencia
que posibilite el abordaje de contextos, subjetividades, trayectorias y significados
atribuidos a las practicas de cuidado y su vinculacion con la defensa de la vida y la
construccion de paz.

Como punto de partida es importante comprender que la salud colectiva surge
como un campo de diferentes practicas y conocimientos en salud, como forma de lucha,
un propésito para defender las igualdades sociales y de salud y como una manera de
responder a las profundas inequidades en América Latina (Bertolozzi y De-la -Torre,
2012).

La salud colectiva permite comprender el proceso salud-enfermedad-cuidado-
atencion-muerte como construccion concreta en el plano histérico, social, politico y
cultural, ampliando el marco conceptual para la comprension del cuidado de la vida alla
de la concepcion biologicista de la enfermedad (Menéndez 2006, Torres y Arias, 2017).
Para entender la salud y su relacion con la paz como fendmenos socialmente construidos
es necesario preguntarse ¢cuales categorias propias de este campo de conocimiento
(salud colectiva) posibilitan articulaciones con las teorias de la paz y el cuidado en

12
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enfermeria? Conceptos y teorias sobre justicia, equidad, determinacion social de la

salud, salud emancipatoria y epistemologias del sur permiten tejer estos vinculos, los

cuales se iran desarrollando a lo largo del texto. Previo a su desarrollo se situa al lector

en algunos elementos teodricos de los estudios de paz necesarios para dialogar con las
categorias de salud colectiva.

Las nociones de paz se han venido construyendo y transformando a lo largo de la
historia, partiendo de su concepcion inicial como ausencia de guerra o paz negativa, para
luego proponer una vision ampliada que incorpora la busqueda de la equidad social,
politica y economica o paz positiva (Ramos, 2016). Estas dos visiones se han
desarrollado paralelamente al estudio del concepto de violencia, que opera en un nivel
visible como agresion directa, y en niveles invisibles como la esfera de la cultura y la
estructura socioeconomica y politica que reproducen procesos de desigualdad, exclusion
y violacién de derechos fundamentales (Galtung, 1998). Desde estas perspectivas la
construccion de paz se concreta con cambios profundos en la estructura social, en la
creacion de una cultura de paz y en la prevencioén de la violencia directa (Lederach,
2007).

Algunas perspectivas recientes se alejan de estas concepciones y proponen la
paz como asunto procesual y cotidiano. Francisco Muioz trae a colacion el concepto de
fenomenologias de la paz para resaltar su caracter subjetivo y experiencial, de manera
que la paz cobra diversos significados que se construyen en diferentes espacios
individuales, sociales y culturales (Muioz, 2001). En este sentido, se distancia del
concepto de paz positiva o estructural al considerarlo una utopia, y en lugar de ello
propone una paz procesual, inacabada y cotidiana, que no excluye los conflictos pues
son una realidad inherente a la condicién humana, por el contrario, invita a resolverlos
desde la creatividad y los acuerdos sin que medie la accion violenta.

Esta postura permite comprender la paz como practica social y abre una ventana
de oportunidad para entraiar en la diversidad de experiencias de construccion de paz,
de esperanza y resistencia social. Su horizonte es dotar a las personas con capacidades
movilizadoras en lo local, incluso en medio de los escenarios de violencia que se han

acentuado en Colombia posterior a la firma del proceso de paz.

13
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Saul Franco muestra los vinculos entre paz y salud como construcciones
interrelacionadas e interdependientes, presentes con sus alcances y significados en la
vida de las personas y las comunidades (Franco, 2015). Es por esto que la vida y la
salud' se conciben como derechos fundamentales y la paz como un derecho social y un
deber de obligatorio cumplimiento, todos consagrados en la Carta Politica de 1991
(Asamblea Nacional Constituyente, 1991).

El ejercicio pleno de los derechos a la salud y a la paz no solamente implica el
acceso a la atencion en condiciones de igualdad y no discriminacion, también requiere
que todas las personas y comunidades procuren el cuidado integral de la vida y el buen
vivir, los cuales se concretan al transformar los contextos de violencia, marginacion y
desigualdad imperantes en Colombia, reflejados en indicadores de 2021 como el indice
de Gini (0.544), la tasa de desempleo (12.3%) que para las mujeres es 19,1% y para los
hombres 12,0%, la tasa de empleo informal (48,6%), el indice de desarrollo humano -
IDH (0.767), la tasa de necesidades basicas insatisfechas (42.5%), la pobreza extrema
(15.15%) y la poblacion en situacion de desplazamiento (5%) (DANE, 2021).

Una apuesta de sociedad por la transformacién de estas realidades ha sido el
acuerdo de paz firmado a finales de 2016 entre el gobierno de la época (2010-2018), y
la organizacion guerrillera de las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia-Ejército
del Pueblo (Gobierno de colombia y FARC-EP, 2016). Este ha sido una pieza clave que
ha aportado a los procesos de construcciéon de paz desde los ejes de reforma rural
Integral, participacion politica, fin del conflicto, solucién al problema de las drogas llicitas
y garantias a las victimas del conflicto (Birke y Kurtenbach, 2021). En el acuerdo de paz,
la salud es un derecho que debe acercar sus servicios a las comunidades, en especial
para aquellas en situacion de vulnerabilidad, fortaleciendo la infraestructura y la calidad
de la red publica en las zonas rurales, mejorando asi la oportunidad y pertinencia de la
prestacion de los servicios.

Es importante resaltar que el horizonte de la salud y de la paz es el cuidado de la
vida en condiciones de equidad y justicia. Frente a este particular, la salud colectiva

permite una lectura ampliada del cuidado de enfermeria como proceso inserto en las

!'La ley estatutaria (1751 de 2015), consagra la salud como un derecho fundamental.
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estructuras sociales, los modos de vida, la cultura y los procesos singulares de los
individuos (Breilh, 2013), como opcidon emancipatoria que genera capacidades
corporeizadas para la construccion de futuros mejores (Chapela M. D., 2008) y como
practica social que se construye desde la diversidad de contextos y experiencias, muchas
de ellas silenciadas por las estructuras de dominacion que se expresan en la colonialidad
del saber, del poder y de las subjetividades (Quijano, 2011).

Segun Tronto (1998) el cuidado es “una actividad caracteristica de la especie
humana que incluye todo lo que hacemos con vistas a mantener, continuar o reparar
nuestro ‘mundo’, de tal manera que podamos vivir en él lo mejor posible” (Molinier y
Legarreta, 2016, p. 5). En este orden de ideas, es posible pensar, reflexionar y
comprender el cuidado de una manera mas integral desde el buen vivir y el bienestar.

Referentes como las epistemologias del sur invitan a pensar el cuidado de
enfermeria desde marcos locales de referencia y a construir ecologias del cuidado que
coloquen en dialogo, bajo una casa comun, saberes y practicas populares, el
conocimiento disciplinar y la practica de enfermeria (De Sousa Santos, 2011). Basada
en esta mirada ampliada del conocimiento, la autora de esta propuesta de investigacion
propone la categoria “cuidar para la paz”, como constructo que denota un compromiso
ético, social, politico y espiritual no solo de la enfermeria sino del campo de la salud
colectiva, para brindar a los individuos y las comunidades la capacidad de dar de
nosotros para otros, logrando transformar y resignificar al ser humano en armonia con la
naturaleza.

Otra categoria que surge del dialogo entre cuidado de enfermeria y salud colectiva
es el de “ecologias del cuidado” que plantea el reconocimiento de una pluralidad de
conocimientos y practicas mas alla del pensamiento cientifico y biologicista, centrandolo
en un pensamiento propositivo y diverso que dialoga con nuevas formas integrales de
cuidado. Lo mencionado anteriormente favorece la transformacion social desde un
enfoque constructivo enmarcado en el cuidado por las y los otros (Almeida y Silva, 1999),
ofreciendo posibilidades para inferir en aquellas acciones, voces que afirman la vida,
garantizando los derechos humanos fundamentales, asegurando el desarrollo integral de
comunidades y ofreciendo elementos para apropiar, analizar y transformar las practicas
profesionales.
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Una vez tejido un retazo del andamiaje tedrico que articula la interrelacion entre el
cuidado para la paz y la salud colectiva emergid el cuestionamiento sobre las formas en
que se han abordado estas tematicas en la produccién cientifica. El estado del arte
realizado permite organizar la literatura disponible en tres temas: i) los estudios cuyo foco
de analisis son las intervenciones de enfermeria vinculadas al trabajo en contextos de
violencia y conflicto, como la atencion culturalmente adecuada a excombatientes
reincorporados a la vida civil (Rodriguez y Estrada, 2018), estudios que aseguran la
continuidad de la vida desde el uso de recursos estratégicos como el tejido, el bordado
y la costura, fomentando asi espacios de resistencia, sanacion y afrontamiento del
sufrimiento social desde la salud mental colectiva a partir del cuidado de la vida,
alimentada por los aportes de la disciplina de la enfermeria en contextos de profundo
dolor como el que genera el conflicto armado y la violencia estructural prolongada (Arias-
Lépez, 2017); ii) trabajos que vinculan de manera explicita la nocién de paz, como Pineda
(2019), quien exploré el significado que los estudiantes de Salud Publica y Enfermeria
de la Universidad de Antioquia le otorgan a la paz, aquellos que abordan los desafios
de la practica de enfermeria con la sociedad, la construccion de paz y la atencion de
excombatientes en el marco del posconflicto (Parrado , 2016, Rodriguez N. A., 2018,
Estrada, 2018), y aquellos orientados a la produccién de narrativas textiles para des-tejer
las miradas e imaginarios sociales sobre los excombatientes que se reincorporan a la
vida civil, como dispositivo de memoria y reconciliacion (Arias, et al., 2020) vy iii) se
encuentra un grupo emergente de trabajos cuyo propdsito se centra en la comprension
de la practica enfermera desde las epistemologias del sur, que incluye disertaciones
tedricas y experienciales que vinculan el cuidado con el buen vivir desde un abanico de
practicas comunitarias en lo local (Carcamo, 2021).

El estado del arte da cuenta que el cuidado para la construccién de paz es un
fendbmeno en emergencia y de reciente interés, y que su abordaje desde el campo de la
salud colectiva es aun limitado, lo que se visiona como oportunidad para contribuir desde
esta investigacion a los debates contemporaneos que fortalezcan el pensamiento
disciplinar en enfermeria, su articulacion transepistémica con otros campos del saber y

respondan de manera creativa a desafios actuales de la practica enfermera en el

16



PRACTICAS DE CUIDADO Y TRAYECTQRIAS DE VIDA DE ENFERMERAS COMO

APORTE A LA CONSTRUCCION COLECTIVA DE PACES EN COLOMBIA

contexto local para cuidar la vida y el buen vivir desde la experiencia de la paz procesual
y cotidiana.

Dar cuenta de ello podria ser posible a partir de las trayectorias de vida de las
enfermeras, pues segun la fenomenologia de las paces de Mufioz (2001), la diversidad
y riqueza de los significados atribuidos a la paz emergen de experiencias en distintos
momentos y espacios individuales, sociales y culturales; participan y determinan al
sujeto, son reflejadas y constituidas por el lenguaje, y en consecuencia, pueden y deben
ser vistas desde la practica, la internalizacion cognoscitiva, emocional y tedrica desde el
campo transdisciplinar de la paz.

Unido a lo anterior, se encuentra que en la literatura existente las narrativas se
desarrollan como método de investigacion emergente que visibiliza principalmente las
experiencias de paz desde los sujetos de cuidado que han sido victimas del conflicto
armado en Colombia, y en menor medida la mirada de las enfermeras que participan de
estas experiencias, lo que plantea la necesidad de explorar las trayectorias de vida de
las ultimas como posibilidad metodolégica de construccion de saberes sobre el cuidado
para la paz.

Es por ello por lo que todo lo anterior dio lugar a la pregunta que orienté el proceso
investigativo: ;Como se configuran las practicas y aportes del cuidado de enfermeria
para la construccion de paces desde las trayectorias biograficas de enfermeras

colombianas?
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general
Analizar en las trayectorias de vida de enfermeras colombianas los aportes a la
construccion de paces desde las practicas de cuidado.
2.2, Objetivos especificos
1) Elaborar narrativas biograficas de profesionales en enfermeria en torno a sus
experiencias sobre el cuidado y la paz.

2) ldentificar los aportes del cuidado de enfermeria para la construccion de paces
desde las trayectorias biograficas construidas.
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3. Justificacion

La relevancia tedrica de este estudio radica en la importancia que tiene el trabajo
de investigacion para realizar aproximaciones preliminares a categorias con pocos
desarrollos tedricos como son el “cuidar para la paz” y las “ecologias del cuidado”, con
aportaciones que podrian contribuir no solo al desarrollo del campo de la salud colectiva,
sino también a la profesién de enfermeria desde una mirada ampliada del cuidado. Los
resultados de esta exploracion permitiran que se generen otros estudios o preguntas
futuras para profundizar en las interrelaciones cuidado-salud colectiva-construccion de
paz.

De igual manera la relevancia social del trabajo de investigacion yace en su
intencionalidad de visibilizar la salud y la paz como derechos humanos fundamentales
sobre los cuales se garantiza que la sociedad goce de los demas derechos. Asi mismo
permite seguir mostrando el cuidado como practica social y lo relaciona con un
compromiso no solo ético o unico de la profesion de enfermeria sino como un
compromiso transdisciplinario vinculado a lo social, ambiental, politico y espiritual de los
individuos y colectivos.

Los resultados del estudio permitiran que las facultades de enfermeria contemplen
la posibilidad de involucrar en sus procesos de formacion académica tematicas
relacionadas con el “cuidar para la paz” y que a partir de su desarrollo se generen
procesos de sensibilizacidn en la construccion de paz en Colombia y los posibles aportes
desde la enfermeria con el fin de lograr una mirada ampliada del cuidado como practica
social y politica.

Asi mismo, se espera que esta investigacion aporte a la construccion futura de
redes de conocimiento de enfermeras por la paz, con el fin de fortalecer, promover y
visibilizar nuevos escenarios de cuidado vinculados con los cuidados para la paz y el
buen vivir.

Finalmente, la propuesta de investigacion cobra una relevancia personal, al haber
sido la investigadora victima de desplazamiento forzado ocasionado por el conflicto
armado y de secuestro por un grupo paramilitar en su proceso formativo como enfermera.

Ambos sucesos han permitido establecer procesos de resiliencia personal, familiar y
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profesional, asi como también, una toma de conciencia en torno al necesario aporte a la

construccion de paz en el pais desde su rol como mujer, ciudadana y enfermera.
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4. Referentes, marco conceptual o problematizador

A continuacion, seran presentados los conceptos teorias de la paz,
epistemologias del sur y cuidado como capacidad corporeizada y emancipatoria como
principales referentes orientadores de esta investigacion.

4.1. Teorias de la paz

Para comprender el concepto de paz es importante resaltar que dicha nocién se
ha desarrollado desde diferentes enfoques; uno de ellos es el de paz positiva y paz
negativa. Por un lado, la paz negativa es la que se refiere a las diferentes visiones que
se proponen desde la ausencia de guerra o la mediacion entre dos confrontaciones
(Galtung, 1998); mientras que la paz positiva se relaciona con el proceso de cambio y
transformacién que los seres humanos emprenden en la busqueda de equidad social,
politica y econdmica, y reducir las violencias directas, estructurales y culturales (Ramos,
2016).

Unido a lo anterior, el concepto de la construccion de paz busca promover
procesos transformadores de cambio constructivo, que permitan en un contexto de alta
conflictividad pasar de una situacion negativa (crisis, vulneracion de derechos, violencia)
a otra positiva (paz sostenible), a través de procesos transformadores de conflicto
(Paladini, 2011). En este orden de ideas, es necesario legitimar la construccién de paz a
partir de procesos trasformadores emergentes en cada contexto, puesto que, de esta
forma, sera posible entenderla como un dinamismo libre, autbnomo y consciente por
parte de los actores involucrados en ella.

La reconciliacion, como principal componente de la construccién de paz, consiste
en propiciar diferentes escenarios colectivos desde el encuentro con el otro, en donde
prime el perdon y sobre todo la verdad, dando voz a las personas, generando espacios
de acercamiento y unidon que permitan reconstruir los vinculos de confianza, solidaridad
y tejido social rotos por la accion violenta (Lederach, 1998).

Otro concepto clave en las teorias de la paz es la paz imperfecta, que como
plantea (Mufioz, 2001) permite que no se convierta en una utopia o un fenémeno estatico;
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sino al contrario la convierte o la transforma en una paz humana y dinamica, que se
construye en el dia a dia, permitiendo dotar a las personas de capacidades
movilizadoras, conectando con las realidades, experiencias y vinculos particulares y
alejar de visiones cerradas, objetivas, dogmaticas para acercar al sujeto y visibilizar y
entender la mirada que tiene con relacion a la paz y como ellas permiten construir paz
colectiva (Mufioz, 2001).

De ahi radica la importancia de un analisis fenomenolégico de la paz que busque
medicaciones e interacciones simbdlicas a partir de un acercamiento multi, inter y
transdisciplinar que devele las diferentes miradas y formas de hablar, sentir y pensar la
paz. Esta diversidad de experiencias y significados nos invita a hablar en plural, en
términos de paces, para dar cuenta del dinamismo de las experiencias individuales y
colectivas en torno a la vivencia de la experiencia de paz (Mufioz, 2001).

4.2. Categorias de la salud colectiva que aportan a la comprensién del “cuidar

para la paz”

Las categorias de la salud colectiva que aportan a la comprension de cuidar para
la paz, se gestan desde las epistemologias del sur que buscan el reclamo de nuevas
formas de produccion y de valorizacion de la adquisicion de conocimientos validos,
cientificos y no cientificos, y como se relacionan con los diferentes tipos de conocimiento,
desde las distintas practicas de los grupos sociales marginados, oprimidos vy
discriminados de manera sistematica, desde el capitalismo, el colonialismo del poder, del
saber, de la naturaleza y del ser humano y su subjetividad y todas las naturalizaciones
de la desigualdad (De Sousa Santos, 2011).

Es por ello que desde las epistemologias del sur se plantea el concepto de la
ecologia de saberes que se basan en el reconocimiento de la diversidad de
conocimientos y sus interconexiones con las personas, sus colectivos y las diferentes
formas de vida que habitan el planeta (De Sousa Santos, 2010).

De este modo, a las epistemologias del sur se unen las categorias de sociologia
de las ausencias y la sociologia de las emergencias. Ambas sociologias hacen referencia
a procesos y experiencias de construccion de saberes de alguna forma invisibles o
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inexistentes. La sociologia de las ausencias parte del supuesto de la produccion

intencionada de ciertas realidades como no existentes, es decir, se suprimen, alienany

silencian las voces, experiencias y saberes no normativos que escapan de la realidad

hegemonica del mundo. La sociologia de las ausencias busca visibilizar estas voces,
tornar presente lo que estaba ausente.

La sociologia de las emergencias hace referencia a todo aquello que no existe
aun porque no se han creado las condiciones para que puedan emerger. Esta es una
apuesta y horizonte por la construccion colectiva y dialégica de soluciones creativas a
los retos continuos de nuestros entornos, siempre dinamicos y cambiantes. Es un
llamado a la emergencia de nuevas posibilidades de imaginar, buscar, construir y cuidar
la paz, desde la dignidad, la resistencia y la experiencia de las comunidades, en
articulacion y sinergia con el saber académico (De Sousa Santos, 2018).

4.3. Laenfermeriay el cuidado para las paces

Comprender el cuidado como capacidad corporeizada y emancipatoria para la
busqueda del buen vivir y el bienestar, es una apuesta por reconocer la capacidad de
agencia de los sujetos para la transformacion de sus realidades y la construccion de
futuros acordes con sus deseos (Chapela M. D., 2008). Desde esta perspectiva,
acompanfnar a los sujetos y colectivos en procesos de sanacion, reconciliacion vy
fortalecimiento del tejido social y la transformacidn de sus realidades, configura
escenarios para comprender y vivenciar otras posibilidades de cuidado.

En sintonia, Boff (2002) plantea que cuidar es “una actitud de ocupacion, de
preocupacion, de responsabilizacion y de compromiso afectivo con uno mismo, con el
otro y la naturaleza”. Este cuidado es plausible desde la integracion de diferentes
saberes, comportamientos y practicas como responsabilidad de todos y para todos,
procurando el afecto, comodidad, alimentacion, higiene, cobijo, y todo lo que tenga que
ver con el buen vivir y bienestar de los diferentes seres vivos en coexistencia con la
naturaleza (Gaviria et al.,2021).

Para ello es importante mencionar la importancia de articular una ciudadania

entorno al valor central del cuidado, un cuidado que transcienda y se convierta en un
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sentir colectivo que involucre a todos los seres humanos, criaturas y cosas que habitan

el planeta tierra, para de esta forma construirnos desde un mundo comun. Ese mundo

incluye el cuerpo-territorio, los seres vivos, el entorno, las comunidades, la familia,

buscando entrelazarlo en una compleja red de sostenimiento de la vida (Tronto J. , An
Ethic of Care, 1998).

Pensar el cuidado en perspectiva colectiva implica articularlo a conceptos como
ciudadania, derechos humanos y justicia social, que en conjunto invitan a una ciudadania
participativa y representativa que involucra procesos de construccion y convivencia
colectiva desde relaciones sociales mucho mas equitativas, donde el cuidado tiene el
potencial de contribuir a acercar a la sociedad a una realidad mas humana y en paz.

Es por ello que desde la Salud Colectiva, se desarrolla la importancia de
descolonizar el cuidado de la salud desde el reconocimiento de las “luchas por la justicia
social y cognitiva y las multiples luchas por el acceso a la salud y la atencion de la salud”
(Arriscado Nunes y Louvison , 2020, p. 5), con el fin de reconocer las diferentes miradas
que se han venido tejiendo en torno a los procesos de salud-enfermedad-cuidado-
atencion-muerte. En este orden de ideas, la enfermeria podria vincularse de una manera
mas profunda y mas humana con el cuidado, buscando asi “una respuesta insurgente
para enfrentar las dicotomias excluyentes y dominadoras construidas por occidente, que

separan el sentir del pensar y el corazén de la razén” (Guerrero, 2010, p. 11).
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5. Artesania del disefio metodologico

5.1. El método biografico-narrativo

La pregunta de investigacion propuesta se enmarcé en el paradigma cualitativo,
que busca mediante la comprension de experiencia subjetiva de los individuos la
construccion del mundo social, concibiendo la realidad como multiple y divergente
(Fernandez A. C., 2016). En ello, la investigacion asume un interés hermenéutico, que,
segun Ricoeur, supone la interpretacion de la realidad, en donde la enunciacion es una
captura de lo real por medio de expresiones significantes, y no un extracto de supuestas
impresiones provenientes de las cosas mismas (Ricoeur, 2003).

Se optd por el método biografico narrativo debido al interés por comprender el
modo en que un fendmeno, particularmente como las enfermeras aportan a la
construccion de paz, se constituye biograficamente en la trayectoria de vida de las
participantes (Cornejo, 2008, Pujadas, 2000). Se asume como aspecto central la
singularidad de la experiencia vital de cada uno de los participantes y los significados
subjetivos que para ellos acarrea un hecho social determinado (lzcara, 2014).

El enfoque biografico utiliza los relatos de vida como herramienta para acceder a
la experiencia vital de los participantes desde particularidades ontoldgicas,
epistemoldgicas y éticas que le diferencian de otros enfoques. Desde lo ontologico se
asume que los significados del mundo social estan inmersos en las practicas de vida
cotidiana; por tanto, desde lo epistemologico se realiza una aproximacion dialégica
sujeto-sujeto en la que se comprende y se construye conocimiento conjuntamente.

El posicionamiento ético implica en primer lugar, reconocer que tanto el relato de
vida (de los sujetos) como la historia de vida (la reconstruccion de los relatos por el
investigador) corresponden a interpretaciones sobre las experiencias, por tanto,
corresponde al investigador explicitar sus intencionalidades respecto a lo que indaga, vy
a los participantes posicionarse como sujetos interpelados en su historia: siendo
productos, productores y actores de la misma (Cornejo, Mendoza, & Rojas, 2008).

La aproximacion metodoldgica se desarroll6 en tres momentos concebidos a partir

de los postulados de autores como Cornejo (2008), Pujadas (2000) y el estudio de
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narrativas biograficas desarrollados en el campo de la enfermeria por Lilia Buitrago
(2019):

e Diserio del estudio: corresponde con el planteamiento del problema, la pregunta
de investigacion, objetivos y delimitacion de las premisas ontologicas,
epistemolodgicas y éticas para el abordaje del fendmeno (aspectos que se
constituyen el protocolo de investigacion como un todo).

e Recoleccion de datos biograficos

e Construccion de relatos de vida individuales y del meta-relato

5.2. Recoleccion de datos biograficos

Uno de los aspectos problematicos de esta fase fue la delimitacion de un perfil de
participante, por tratarse de un fendmeno de reciente interés y con poca produccion
cientifica que lo sustentara. De acuerdo al referencial de estudio y en dialogo con el
orientador del trabajo de grado se determin6 como participantes del estudio a
profesionales de enfermeria sin distincion de sexo o edad que trabajaran en contextos,
tematicas o areas de desempefio relacionadas con conflicto armado, procesos de base
comunitaria, salud mental colectiva, implementacion de los acuerdos de paz,
investigacion para la paz, construccion de memoria, cuidado de la salud en territorios de
conflicto e intervenciones especificas con victimas o actores armados desvinculados del
conflicto. Estos profesionales debian contar con una trayectoria de al menos 5 afios en
estos tipos de contextos de trabajo. A continuacion se muestra los perfiles de los

participantes del estudio.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

AR N. de
. nos de
N. Participante Sexo vae! trayectoria Campo laboral encuentr_qs
educativo | actual (recoleccion
aboral
de datos)
1 Adriana Femenino | Doctorado: 29 Docencia e 5
area ciencias investigacion
sociales y
humanas
2 Mariane Femenino | Doctorado en 30 Docencia y 4
bioética cooperacion
internacional para
la paz
3 | Alguien Masculino | Pregrado 6 Atencion y 4
reparacion de
victimas del
conflicto armado
4 |Yansa Femenino | Maestria Salud 11 Cooperacion 4
Publica internacional,
astrologia y
plantas
medicinales
5 [Felipa Femenino | Maestria Salud 22 Sindicalismo y 4
Publica defensa de
derechos de
migrantes y
refugiados
6 Luz Femenino | Maestria 32 Parteria 4
cuidado
materno-
perinatal
7 Marcela Femenino | Especializaciéon 9 Salud con enfoque 4
administracion territorial
en salud
8 Eliana Femenino | Especializacién 11 Enfermeria 4
seguridad y holistica con
salud en el victimas de
trabajo violencia sexual
9 Quimi Masculino | Especializacién 18 Representacién 2
en gerencia politica
(Congresista) y
movimiento
indigena
10 [Lourdes Femenino |Abogada, 15 Representacién 2
especialista en politica: Concejala
derecho laboral Defensa de
derechos de
enfermeras y de
pacientes.
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La identificacion de participantes se realizO mediante referenciacion y bola de
nieve. Se realizd un contacto telefénico inicial para indagar sobre el interés de
participacion y los compromisos que implicaba hacer parte del estudio. En la llamada se
explico el propdsito de la investigacion, la duracidn de los encuentros (aproximadamente
60 min), la necesidad de realizar diversos encuentros para poder profundizar en los
temas emergentes del relato, la frecuencia de encuentros (mensual), los espacios de

entrevista (virtuales o presenciales) y las consideraciones éticas.

El levantamiento de los datos biograficos se dio en cuatro momentos con
propositos definidos:

e 1er encuentro: encuadre general de la investigacion, identificacion de aspectos
cronoldgicos y contextuales del relato y de los primeros hitos-inflexiones
significativas frente al tema indagado.

e 2do encuentro: preguntas de profundizacion identificadas a partir del analisis del
primer relato y de la construccion de una linea de hitos biograficos.

e 3er encuentro: juntanza con los participantes para la investigacion-creacion sobre
narrativas y objetos de paz (consultar anexos 4 y 5).

e 4to encuentro: devolucion de los relatos de vida, lineas de hitos biograficas para

validacion de los resultados y cierre del proceso.

La técnica utilizada fueron los relatos de vida (Cornejo, 2008), comprendidos como
una reconstruccion de la experiencia realizada mediante una narracién por el
participante-narrador, en interaccion especifica con el investigador-narratario. Para
Cornejo los relatos de vida requieren de un pacto autobiografico por parte de los
participantes-narradores, actitudes que dan cuenta de la participacion libre, confianza,
disposicion y formas comprometidas de narrar las historias.

Los registros narrativos que permitieron la elaboracion de los relatos de vida
incluyeron la entrevista, documentos personales como fotografias, escritos, videos,
tejidos (narrativas textiles), redes sociales, objetos personales, un proceso de creacion

artistica enfocado en poéticas de cuidado y paz, y el diario de campo de la investigadora,
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donde se consignaron los sentimientos, inquietudes e ideas que emergieron en los
momentos de encuentro.

Las entrevistas se orientaron por los principios de co-construccion y no
directividad: escucha y comprension empatica. La entrevista del primer encuentro partid
de una consigna amplia y general que dio libertad a los participantes-narradores de
estructurar sus relatos desde los deseos vy criterios particulares de interés: Cuéntame
sobre las experiencias que en el transcurso de la vida te han vinculado con el cuidado y
la paz.

La labor como entrevistadora consistio en la escucha atenta, facilitando en los
participantes la expresion de emociones, sentimientos, pensamientos y conocimiento
entorno a sus trayectorias vitales y profesionales relacionadas con el cuidado y como
ellas podrian aportar a la construccion de paz en Colombia (Mufioz-Aguirre, 2011). Las
entrevistas de encuentros posteriores se basaron en preguntas de profundizacion
particulares para cada relato de vida.

El ejercicio colectivo de investigacion-creacion artistica se baso en la experiencia
de narrativas autobiograficas realizada por Arroyo (2016), quien concibe el arte como
dispositivo que propicia la creacion, experimentacién, el encuentro, los vinculos entre
las personas y escenarios de intimidad compartida que favorecen la reflexividad ética y
configuran posibilidades distintas de narracion a partir de la provocacion estética. En la
juntanza se realiz6 un compartir a partir de los significados y resonancias provocadas
por un objeto personal llevado al encuentro, y un ejercicio escritural de poéticas del
cuidado para la paz (consultar el anexo 6).

5.3. Construccion de relatos de vida individuales y del meta-relato

Como punto de partida se destaca que los procesos de recoleccion y analisis
fueron realizados de forma simultanea. Se procuro realizar la transcripcion y el analisis
preliminar en la misma semana en que se realizé cada entrevista para no olvidar detalles
importantes, identificar vacios o temas pendientes de indagacion, asi como afinar la
intencionalidad y el abordaje de las preguntas de las entrevistas con las siguientes

participantes, ya que de acuerdo a Pujadas (2000) “solamente llevando al dia estos

29



PRACTICAS DE CUIDADO Y TRAYECTQRIAS DE VIDA DE ENFERMERAS COMO

APORTE A LA CONSTRUCCION COLECTIVA DE PACES EN COLOMBIA

registros es posible tomar conciencia de los posibles lapsus y huecos informativos que
se han abierto en la narracion” (Pujadas, 2000, p. 139).

El abordaje de los participantes se dio de forma secuencial, bajo los criterios de
muestreo y saturacion teorica, entendidos como el punto en que ya no se obtiene nueva
informacion y se considera que ya se abarco las diferentes aristas del fendmeno de
interés de acuerdo a los objetivos planteados (De Souza Minayo, 1992). Para esta

investigacion se alcanzo la saturacion con 10 relatos biograficos.

Para el analisis se realiz6 una matriz de organizacién de los relatos a partir de los

siguientes elementos:

- Registro narrativo: corresponde a las partes del relato que contienen informacion
relevante para el analisis

- Contexto: social, historico, politico, personal, familiar.

- Experiencias y personas significativas

- Hitos-epifanias: corresponden a sucesos que marcan de manera importante la
trayectoria biografica de las participantes.

- Metéaforas: formas de nombrar el cuidado, la paz y sus significados.

- Preguntas para entrevista de profundizacion

- Respuestas a las preguntas de profundizacion

A partir de la informacion de la matriz se construyd para cada relato una linea de
hitos biograficos, es decir, un esquema que presenta los puntos de inflexibn mas
significativos en la trayectoria de vida. Mas que una sucesion de eventos cronologicos,
la linea de hitos biograficos representa un orden narrativo que permite identificar las
metaforas y las tramas de sentido.

Las lineas de hitos fueron utilizadas para la construccion de los relatos de vida,
que corresponden a pequeias historias que presentan de forma sucinta la subjetividad
de cada participante, sus huellas biograficas, sentidos y significados sobre el cuidado y

la paz.
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En conjunto, la matriz de organizacion de la informacion, los objetos y demas
documentos personales, las lineas de hitos y los relatos de vida constituyeron el corpus
para el analisis hermenéutico desde la logica singular de cada relato. De acuerdo con
Arroyo (2016) la hermenéutica posibilita el descubrimiento y la interpretacion de las
tramas de sentido y de los significados inmersos en los sentimientos, pensamientos y
experiencias, desde su ubicacién temporal y contextual.

Con base en la propuesta de analisis hermenéutico de Buitrago (2016), derivada
de su experiencia investigativa con la Hermeneutica de Paul Ricoeur, se llevaron a cabo
los siguientes momentos de analisis: El primer acercamiento a la matriz de analisis para
tener comprensién general de la estructura y los elementos constitutivos de cada relato.

El segundo acercamiento sobre la linea de hitos biograficos con el fin de identificar
los elementos centrales constitutivos de la experiencia y las formas narrativas de
nombrarlos (metaforas), de esta forma comprender las tramas de sentido en relacion al
cuidado y la paz. Estos dos acercamientos analiticos se dieron en la logica de analisis
singular-intratextual de cada uno de los 10 relatos construidos.

El tercer acercamiento analitico se dio en una logica transversal o intertextual a
partir de la identificacion de elementos y significados comunes, resonancias y sintonias
con otras narrativas. Estos elementos permitieron la construccién de un meta-relato
intitulado: La enfermeria como practica socio-politica que construye paz, en el cual
confluyeron las cuatro tramas de sentido comunes a todos los relatos: 1) descubrir el
cuidado desde lo femenino, lo familiar y la dimensién contextual socio-histérica, 2)
desencanto y distanciamiento con la enfermeria convencional, 3) enunciarse,
deconstruirse y reconstruirse desde otros referentes y experiencias y 4) construccion de
paces desde la diversidad de las practicas cuidantes. Se realizé un ultimo acercamiento
analitico a partir del dialogo entre las 4 tramas de sentido identificado y referentes de la
literatura (triangulacion teorica).

Los relatos de vida, la linea de hitos y el meta-relato se entregaron de vuelta a
todos los participantes previo al cuarto momento de encuentro, para que realizaran la
revision y/o correccion, refinaran, verificaran y modificaran la informacion alli contenida,

con el fin de aportar al rigor metodolégico (Pujadas, 2000).
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5.4. Criterios de Rigor Metodolégico

Con base en los criterios de rigor propuestos por Castillo y Vasquez (2003) se

presentan los aspectos considerados en esta investigacion:

Credibilidad: las entrevistas, ejercicios de investigacion-creacion y demas
registros narrativos, se llevaron a cabo desde consignas generales para que los
informantes colocaran de forma creativa en sus narrativas lo que realmente pensaban y
sentian en relacion al fendmeno estudiado (Castillo y Vasquez, 2003). En las
transcripciones se respetaron las formas narrativas y de enunciar de los participantes.
La informacion obtenida y las interpretaciones posteriores se triangularon con la opinion

de los participantes en el encuentro de devolucién resultados y cierre del proceso.

Otro aspecto a tener en cuenta en la credibilidad sera la practica continua de la
reflexividad, la cual posibilitd el analisis reflexivo y la consciencia de la influencia de los
planteamientos propios de la investigadora en el abordaje del fenomeno de estudio. Fue
un proceso de autocritica para realizar un proceso interpretativo fiel a la perspectiva de
los participantes sin que se generaran sesgos (Norefia et al., 2012). Es decir, se intento
colocar la reflexividad en los tres niveles propuestos por Rosana Guber (2011): las voces
de los participantes-narradores, la perspectiva investigativa de la investigadora, y la
perspectiva personal de la investigadora en cuanto sujeto social. En relacion con el ultimo
aspecto, la investigadora realizé su propio relato autobiografico, el cual hace parte del
corpus de la investigacion, con el fin de explicitar y articular su experiencia personal, sus
heridas, busquedas, apuestas éticas y politicas sobre el cuidado y la construccion de paz
con las experiencias de los otros participantes.

Auditabilidad o confirmabilidad: En este criterio es importante generar informacion
precisa que pueda generar a futuro la habilidad de otro investigador de seguir la ruta de
lo que en este caso la investigadora original ha realizado. Para ello se realiz6 una
artesania del método con el fin de clarificar el camino metodolégico recorrido y los
resultados obtenidos sobre dichas elecciones.
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Transferibilidad o aplicabilidad: La investigadora realizo la interpretacion del
significado de los relatos en el contexto de los objetivos tematicos y de la perspectiva
teodrica que han guiado la investigacion. Esta interpretacion fue nutrida con los aportes
del grupo académico de la maestria en salud colectiva y del tutor en diferentes espacios

de acompafnamiento lo largo del proceso formativo.

5.5. Consideraciones Eticas

Los aspectos éticos de esta investigacion se abordaron de acuerdo a las premisas
de Fernandez (2012), Ezekiel (1999) y la Resolucion 8430 de 1993 emitida por el
Ministerio de Salud colombiano:

Valor social y cientifico: La investigacion cobra valor por el respeto que se le otorga
a los relatos y la relevancia que adquiere para los participantes, la sociedad, la
enfermeria y el campo de la salud colectiva. Estos aspectos fueron abordados en detalle

en el capitulo introductorio.

Validez cientifica: Se logré mediante un disefo de protocolo pertinente y riguroso.

Seleccion equitativa del sujeto: La elegibilidad de los sujetos se dio a partir de los
objetivos planteados para la investigacion y respetando los criterios de inclusidn definidos
en el método (Ezekiel, 1999).

Proporcion favorable de riesgo-beneficio: Como principal beneficio directo se
espera que las narrativas biograficas producidas aporten a fortalecer los procesos de
trabajo liderados por cada uno de los participantes, pues se configuran como un mapa
de trayectorias y de posibles horizontes en las acciones de construccion de paz que
desarrollan en su diario vivir. De acuerdo al articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993
emitida por el Ministerio de Salud colombiano, la clasificacién del riesgo para esta
investigacion fue “minimo riesgo” pues existia la posibilidad de que la intervencion
generara alguna afectacion de la esfera psicolégica y emocional de los participantes,
pues la entrevista podria tratar aspectos sensibles de la experiencia de las personas
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entrevistadas con la evocacion de sucesos y recuerdos generadores malestar o

disconfort.

Al ser una investigacion de riesgo minimo, se contemplaron diversas estrategias
para minimizar los riesgos mencionados: (1) orientacién hacia las redes de atencion en
salud mental de su EPS o espacios promovidos por la Alcaldia de Medellin como los
‘escuchaderos” de acuerdo a las necesidades expresadas (2) escucha activa (3)
autonomia de callar y no profundizar en temas que no se deseen evocar (4) no

indagacion de tematicas que podrian ser revictimizantes.

Evaluacion independiente: La evaluacion independiente se realizé a través del
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioquia. Se obtuvo aval ético segun acta N° CEI-FE 2022-17 del 09 de mayo de 2022

(consultar el anexo 2).

Consentimiento informado: Se contd con el consentimiento informado escrito con
las siguientes secciones: justificacion, objetivos de la investigacion, riesgos y beneficios
esperados, garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion relacionadas
con la investigacion, la libertad de retirar el consentimiento en cualquier momento y
desistir de participar en el estudio, los mecanismos de garantia de confidencialidad de la
informacion. También contiene las autorizaciones de uso de imagen, y otros datos

personales. (consultar el anexo 1).

Respeto a los sujetos inscritos: El propdsito por el cual se aplicé el consentimiento
informado fue asegurar que los participantes estuvieran en la investigacién bajo su
aprobacion considerando asi que el proceso era compatible con sus valores, intereses y
preferencias de manera que haciendo uso de su autonomia tomaran la decisién de
participar o no en el proceso y/o retirarse de este en cualquier momento sin ninguna clase
de coercion (Ezekiel, 1999). Al final de la investigacion se realizé la devolucidn de los

resultados a los participantes.
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Asi mismo, se garantizé el respeto por la intimidad y la confidencialidad mediante

el uso pseuddénimos, y el cambio o la omisibn de nombres de lugares, o cualquier

informacion que pudiera conllevar a la identificacion de los participantes.

Custodia de la informacion: La informacion recolectada se encuentra guardada en
un computador con acceso unico por parte de la investigadora protegido con contrasefia
de acceso. Los datos se custodiaran por un término de dos afios contados a partir de la

fecha de terminacién de la investigacion y cumplido este tiempo se eliminara.
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6. La construccion de paces en las trayectorias de vida de enfermeras

Aristételes argumenta que la esencia de la vida es “servir a otros y hacer el bien’,
pero ¢ cual es la esencia del cuidar para la paz?, a continuacion les invito a que conozcan
en el relato de diez enfermeras los hilos que los han vinculado con la paz y el cuidado

desde sus trayectorias profesionales y personales:

ENFERMERAS(0S) QUE GUIDAN PARA LR PAZ

Eliana
La enfermera que construge paz

desde el cuidado holistico y la
alquimia tantrica

/—‘ Adriana
La enfermera que construye paz
desde sus raices como mujer
campesina
tuz AN Mariane
La enfermera que ‘_ / . .
construye paz desde la Qa entermera que
parteria, como un = construye paz desde la
proceso de nacimiento ética de los sentimientos

desde el alma

Quimi AN
El enfermero que N\ Alguien
construye paz desde lo El enfermero que
étnico, lo indigena y la construye paz
[ desde el amor

medicina tradicional
como el corazon de

las practicas
Felipa cuidantes
La enfermera que construye N
paz desde el Lourdes

acompanamiento a los
migrantes y refugiados

La enfermera que
construye paz desde los
derechos a la salud y los
derechos laborales de los
enfermeros(as)

Yansa

La enfermera que construye paz
desde el acompariamiento a
comunidades indigenas y la
astrologia en enfoques de cuidado
y salud

\—' Marcela

La enfermera que construye paz
desde su experiencia como victima
del conflicto armado en Colombia

Figura 1: Enfermeras(os) que cuidan para la paz
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6.1. Marcela: La enfermera que construye paz desde su experiencia como

victima del conflicto armado en Colombia

“Yo soy de...mi madre y mi padre, que me trajeron al mundo y me ensefiaron amary
cuidar la otredad.

Yo soy del...campo, la ciudad que me ha mostrado a través de las personas y los
colectivos diferentes miradas del cuidado desde la realidad misma del pais.

Yo soy de...la Serrania del Perija que me dio la fuerza como mujer y profesional para
entender y comprender cual era el camino que queria tomar como enfermera a partir de
un episodio de guerra y de violencia.

Yo soy de...la fuerza y energia de mi utero que me ha ensefiado a maternarme de
distintas formas como mujer y como enfermera.

Yo soy de...la enfermeria que busca crear una red de enfermeras Colombiana por la
paz.

Yo soy de...la paz imperfecta que construye desde el amor y el cuidado colectivo”
(Marcela, 2023).

‘Este proceso de
bordado me ayudo a
hilar mis proceso de
cuidado vinculados
con mi cuerpo y
como se reflejan en
mis acciones
colectivas desde el
‘cuidar para la paz’
(Marcela, 2023).

Imagen 2: Objeto tambor de Utero bordado
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Mis memorias de guerra y violencia productos del desplazamiento forzado y el
secuestro quedaron consignadas en mi utero, con el paso del tiempo comprendi que el
vacio lo sentia alli, el mismo lugar de mi cuerpo que hoy en dia me ha ayudado a sanar
y maternarme de distintas formas desde lo profesional y personal.

Aquella noche que tuvimos que dejar nuestra casa vacia y nuestra alma
angustiada y cargada de miedos fue aterrador, aquella finca en donde tantas veces
habiamos imaginado bellos momentos en familia tuvimos que dejarla mis padres, mis
hermanos y yo, y esa noche llegando a dormir a un garaje en casa de mi tia en una
ciudad fria y hostil, sentia que todos mis suefios y arraigos no tendrian nacimiento y no
podrian seguir siendo alimentados, ya que tenia miedo a lo desconocido, conocer una
nueva escuela, hacer nuevos amigos y amigas y conocer nuevos profesores no era nada
sencillo para una nifia timida de 6 afios que extrafiaba su perro, gallinas y su vaca
‘paquita” que no pudo traer con ella.

Dejar el campo, la tranquilidad, el olor a pasto humedo y el sabor a leche fresca
por una “selva de cemento” como lo menciona Hector Lavoe y Willie Colon en la cancion
de Juanito Alimana, fue un choque fuerte que marco mi vida rotundamente. Era una nifia
que no podia cambiar esa realidad y tengo que terminar adaptandome a una ciudad
agreste, y en este caminar empiezo mis busquedas y es alli donde llego a la enfermeria
como una opcion de estudiar algo en donde pudiera ayudar a otros y otras desde lo que
habia visto en el ejemplo de mis padres y mis abuelitas con el trabajo comunitario en el
campo, y al descubrir la posibilidad de moverme en el mundo de la salud colectiva y no
en el area clinica, llego a mi ultimo semestre de la carrera donde decido hacer mi ultimo
semestre en la Serrania del Perija con comunidades campesinas en temas de soberania
alimentaria, y es alli donde nuevamente me enfrento con las inclemencias de la guerra
siendo secuestrada por un grupo paramilitar que me obliga a regresar de nuevo a la
ciudad, impidiéndome continuar con mis actividades en este lugar que me estaba dando
mucha vida y me habia conectado de nuevo con mis raices.

Es en esta situacién donde vuelvo a sentir la impotencia y desolacion de no poder
recorrer mi propio camino y ser “sacada de un lugar” sin posibilidad de elegir, entrando
nuevamente en una gran frustracion personal y profesional. Llega la pandemia y con ella

unos largos dias de encierro que me llevan a buscar nuevas formas de estar y habitar mi
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espacio y me animo a participar en un circulo de mujeres y que en uno de tantos
encuentros hablamos del “cuerpo como primer territorio” y es alli donde pienso en mis
periodos menstruales que llegaban muy puntuales cada mes cargados de dolores en el
cuerpo y el alma y después de tantos afios creyendo que esos cambios y dolencias eran
normales y naturales, y que solo era cuestion de aliviarlos con muchas pastillas y una
dosis de desesperacion, llanto y reniegos, empiezo a entender que mi cuerpo era el unico
territorio en donde yo podia decidir empezar a sanar y movilizo mis busquedas en un
proceso de “bendicidén de utero” en el que me acompaid quien es hoy en dia mi maestra
de vida.

En algun momento leia que la principal funcion del utero es “alimentar al feto en
desarrollo antes del nacimiento” y pensaba que sin ser madre, el utero también
alimentaba mi fuerza y mi energia femenina, por eso siento que soy una mujer que se
cuida a si misma y cuida a otras(os) desde la energia, fuerza y vitalidad de mi utero.
Cuidar desde el utero ha estado vinculado con las memorias de mis bis-abuelas y
abuelas y las ensefianzas que mi madre y mi hermana me han brindado desde su
sabiduria como mujeres. Precisamente en el utero es que encuentro este lugar en el
mundo, ese lugar metaforico para narrarme a mi misma y que por tantos afios estuve
buscando, no me hallaba nunca en un lugar y el utero termina siendo ese refugio que me
ayuda a conectar con mis recuerdos que en un espacio de construccion colectivo como
lo fue el “circulo de mujeres”, me ayudo a sanar y entender mi proceso, mis dolores y mis
miedos y buscar mi camino.

Es precisamente en este camino interior de busquedas y respuestas en donde me
vinculo a la “casa de la Paz” que es un lugar que surge como una iniciativa productiva y
de construccion de paz de personas firmantes y victimas del conflicto armado, en donde
desarrollan actividades culturales con todo tipo de publico en torno a la paz. Alli vengo
desarrollando espacios para fortalecer acciones de sensibilizacion ciudadana por medio
de gestos de cuidado colectivo que permitan vivenciar experiencias de paz cotidiana.
Esto ha llevado a un proceso reflexivo de las acciones que se han gestado de manera
transdisciplinar y a pensar en como dinamizarlas desde estrategias que lleven a
sistematizar propuestas que aporten a la pedagogia para la paz, para seguir replicando

esas acciones vinculadas con la salud colectiva desde una educacion para la vida.
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Actualmente me encuentro consolidando mi proyecto de construccion de la red de
enfermeras Colombianas para las paces (RECPACES) que surge como una posibilidad
de visibilizar los aportes de la enfermeria a la construccion de paces en nuestro pais a
partir de las diversas practicas de cuidado y desde aportes transdisciplinarios.
Finalmente debo decir que para mi el cuidar para la paz se logra en colectivo,
acompanandonos desde las experiencias de vida cotidiana, ya que sanamos al saber
que otros enfrentan situaciones similares que también han requerido un proceso de
encuentro individual y en mi caso es entender que muchos hemos transitado por
episodios de guerra y de violencia de diferente indole, y por estos acontecimientos que
marcaron mi vida es que llego a la pregunta de investigacion en la maestria de Salud
Colectiva de la Universidad de Antioquia. Para mi es importante vincularme en esta
polifonia de voces como investigadora principal, mujer, enfermera y ciudadana que

construye paz, desde la reflexividad sensible de mi relato de vida.

.."considero que la construccion de paz es un caminar hacia adentro y al encontrar esta
paz interior podemos transmitirla a otras con nuestras acciones y de esta forma
logramos ser responsables de nuestro cuidado y el cuidado por los otrxs y aqui es
donde planteo la importancia del "cuidar para la paz" desde una construccion colectiva"

Linea de Hitos (Marcela)

Al entender que mi cuerpo Debe existir un compromiso ético,

era el unico territorio en social, politico y espiritual no solo
donde yo podia decidir, de la enfermeria sino del campo de
‘empiezo hacer conexién con la salud colectiva, para brindar a los
mi Gtero desde la sanacion individuos y las comunidades la
con una “bendicién de utero™ capacidad de dar de nosotros para
que acompafio mi maestra otros, logrando transformar y.
de vida. Experiencia academica - resignificar al ser humano en
\ Maestria armonia con la naturaleza.
Enel lo d
Circulo de nu
jeres ©  Cuidar para la Paz

Quiero realizar mi doctorado en
ciencias sociales y humanas y

Vivirenelcampomeayudoa ~  circu O  gar I
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6.2. Adriana: La enfermera que construye paz desde sus raices como mujer
campesina

“Yo soy de...abuelas, madres y brujas.

Yo soy de...agua que mece y tierra que alimenta.

Yo soy de...barrio y juntanza.

Yo soy de...hilo y aguja.

Yo soy de...escucha sensible y silencio cauto.

Yo soy de...indignacion, rabias y suefios” (Adriana, 2023)

“Ella, es un recuerdo muy especial de
una mujer del Putumayo que conoci
en un proceso. Ella me regal6 su
mufeca ya que hicimos un trabajo de
mufecas auto-biograficas para contar
quienes eran las mujeres que
estabamos ahi. Lola es o era, digo era
porque en ese momento era una
mujer lider de su comunidad que
estaba siendo muy amenazada. Para
mi este objeto es muy importante
porque me ensefa a cuidar con hilo y
aguja desde las cosas sencillas, los
saberes cotidianos en los que nos
podemos vincular para precisamente
ser nuestra propia medicina, para
encontrar como juntas, juntes, juntos
logramos quizas encontrar salidas que
no estan a veces en la linea de los
procedimientos técnicos o digamos
otro tipo de propuestas que a veces
individualizan mucho el sufrimiento
pero también la posibilidad de resistir
a ese sufrimiento. Para mi este objeto
simboliza esa fuerza de la practica
colectiva que no siempre se hace con
cosas extraordinarias, sino que
nuestra gran tecnologia en el cuidado
son las practicas sensibles, el silencio
cauto, la disposicion a lo mas sencillo
de la vida que es donde esta la gran
profundizacién del cuidado” (Adriana,
2023)

Imagen 3: Objeto mufieca Lola Camacho
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Soy mujer campesina, costurera, enfermera. Las enfermeras rurales siempre han
sido mi inspiracion, esas de la practica de caminar, las que acompanan la minga para
construir la escuela, las que estan alli por conviccion, las que conocen sus territorios y
luchan a diario para defenderlos. Hago parte de este legado, me enuncio e identifico
como cuidadora desde mi activismo en el movimiento social campesino. Mi trabajo es
una forma de honrar mis raices.

En mi construccién personal mi familia ha jugado un rol fundamental. De ellos
recibi el amor por el campo y la practica de migrar, de movilizarse continuamente en
busqueda de respuestas, oportunidades y nuevos interrogantes.

Desde muy pequefia sentia curiosidad y me vinculé al trabajo comunitario y barrial.
Esas experiencias me llevaron a tomar la decisién de formarme como soci6loga, pues
deseaba adquirir herramientas que me permitieran fortalecer mi relacionamiento y trabajo
con las comunidades. No terminé sociologia porque la formacion era fundamentalmente
tedrica, con poca posibilidad de aplicacién practica, por eso me cambié a enfermeria,
porque sentia que era una disciplina de aprendizajes practicos con las personas.
Jamas abandoné las ciencias sociales. En mi formacion posgradual reactivé mi
busqueda de herramientas tedricas y metodoldgicas que me permitieran una practica
reflexiva en mi quehacer como enfermera en el campo social y comunitario.

No creo en la enfermeria convencional. Soy migrante de mi disciplina pues hoy
pertenezco a muchos mundos de saberes y practicas, soy una mestiza que pertenece a
unay otra parte, y a todas al mismo tiempo. Mi concepcion de cuidado viene de muchos
referentes y por ello comprendo la enfermeria de una forma distinta. Apuesto por el
dialogo, la sinergia y la complementariedad de los saberes y por eso me considero una
enfermera de saberes in-disciplinados.

En mi trabajo como docente de enfermeria comunitaria he propuesto practicas
diversas y arriesgadas, es necesario llevar a los estudiantes a lugares mas alla del
hospital y de enfermedad, para que comprendan los contextos en los que las personas
viven, enferman y mueren, para que adquieran herramientas para trabajar el cuidado
desde un enfoque colectivo y politico de la salud.

¢, Como contribuye el cuidado a la construccion de paz? En primer lugar considero

qgue la paz no solo tiene que ver con el silenciamiento de los fusiles, pues para vivir en
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paz necesitamos superar brechas sociales y la falta de oportunidades para que todos

podamos vivir con dignidad en la cotidianidad, que tengamos alimentos, salud, un techo,
que nuestros hijos puedan ir a la escuela.

Pienso que desde el trabajo comunitario me he comprometido con todas esas
apuestas desde hace mucho tiempo, aunque desde un tiempo reciente se la ha llamado
a este trabajo como construccion de paz. Como cuidadora en el periodo historico de la
implementacion de los acuerdos de paz siento el compromiso de contribuir a la
construccion de la memoria colectiva, para reconocernos como sociedad en las
semejanzas y contradicciones y permitirnos tejer juntos un pacto social para el post-
acuerdo. El cuidado es corresponsabilidad politica y una busqueda de la justicia social.

¢, Como tejer este proceso? Siempre vamos en espiral, caminamos y nos
reencontramos a nosotras mismas, aunque diferentes. En mi transitar me reencuentro
con mi saber campesino, de costurera, me encuentro con epistemologias sensibles,
encarnadas, con reflexiones maduras. Me permito desarrollar la practica de la narrativa
textil como dispositivo de memoria, de sanacion, de reivindicacion politica, de cuidado
colectivo y de transformacion de la enfermeria con la reivindicacion de la mujer bruja,
sabia, curandera que han cuidado a otras personas.

Lo que hago basicamente es coser y hacer a través de aguja e hilo una estrategia
para el cuidado y coser es el lugar que me hace mas feliz, coser con muchas personas

e intentando entender cobmo podemos vincularnos mejor en la vida.
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.."Fui parte de equipos locales comunitarios..que para mi eso es pura
construccion de paz"

Linea de Hitos (Adriana)
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Figura 3: Linea de hitos Adriana
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6.3. Mariane: La enfermera que construye paz desde la ética de los

sentimientos

“Yo soy de...Mi abuela Ana de Jesus y de mi hija, mi inspiracion materna, de mi hijo, mi
madre y mis hermanas.

Yo soy de...Mi Cucuta amada la tierrita de todos, de la frontera, del rio pamplonita.

Yo soy de...Mi afio de servicio social obligatorio por todas sus vivencias, de mi querida
comunidad de Villa del Rosario.

Yo soy de...El logo simbolo de Catatumbo en Paz que nos moviliz6 como trabajadores
de salud.

Yo soy de...La enfermeria que debe sentirse orgullosa de su esencia y de volver a la
raiz del cuidado.

Yo soy de...La igualdad, la justicia, la equidad social y las luchas humanas” (Mariane,
2023).

Imagen 4: Objeto mofiita de mi hija

“Es el comienzo de todo...esta moiita que tiene muchisimos afios se la puse a mi
hija cuando me gradué de enfermera y en ella esta reflejado mi nacimiento en la
enfermeria. Termine con muchos esfuerzos mi carrera y todo mundo me decia que
me retirara que era muy dificil y pues estar ese dia con la personita que todo mundo
veia como el motivo por el cual me tenia que retirar y finalmente lograrlo en el
tiempo que era, en el momento que era, para mi fue un logro.

Esta es una florecita (de la mofiita) que significa que uno renace dia a dia, que cada
uno tiene un nuevo comienzo y aunque se presenten momentos dificiles, todo esto
que nos ha marcado también nos ha hecho crecer”. (Mariane, 2023).
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El dolor no es sano porque realmente es intoxicante, es un tema que genera
sentimientos negativos, por ello considero que odiar es duro, pero cuando uno transforma
el odio, se libera. Debo decir que sanar el corazén lleva sus momentos y los duelos
requieren ser procesados y trabajados.

A mi esposo lo secuestraron cuando estaba haciendo séptimo semestre y yo
estaba en embarazo y en octavo semestre tuve a mi bebé. Este acontecimiento me llevd
a entender que el odio es un sentimiento doloroso que se debe transformar, para
sentirnos libres y de esta manera sanar y reparar el corazén. Pero, ;Como he logrado
superar el odio y el resentimiento ante situaciones de dolor?, y ;cdmo ensefo a otros a
cultivar la paz desde mi labor como docente?

Expresar los sentimientos positivos y negativos ayuda no solamente a liberarnos,
sino que también genera procesos de construccion individuales y colectivos. Lo que pasa
es que uno a veces observa que a la gente no se le da la oportunidad de hablar sobre
sus sentimientos y expresar de forma natural sus emociones.

Considero que la construccion de paz se logra resolviendo las tensiones y
conflictos y lo importante en el desarrollo de las personas y colectivos es brindar
herramientas que ayuden al profesional de salud a desarrollar capacidades desde lo
politico a través de sus sentimientos, transformando su vida privada para de este modo
transformar su vida publica.

En mis proyectos de paz he realizado procesos de sensibilizacion a los
funcionarios publicos para el abordaje de poblacion migrante mirando la capacidad
politica y social y su articulacién con el tema de justicia, ensefiando lenguajes y formas
de entender la migracion desde la perspectiva de lo juridico con una mirada ampliada
desde la salud y el cuidado.

Considero que desde la dimension politica de la salud y el cuidado es importante
tener en cuenta que la sociedad reclama justicia social, y esa es la verdadera abogacia
que debe ejercer la enfermeria. Ademas es esencial escucharnos ya que escuchado al
otro (nuestro estudiante, nuestros pacientes, al sufriente) sanamos el alma, el cuerpo,
nuestros corazones y la mente y esto es parte de la esencia vital de la enfermeria

vinculada con el cuidado colectivo.
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Debo reconocer que yo no queria ser enfermera, yo queria ser periodista, pero
encontrarme con la enfermeria me permitio ver el mundo de otra manera, ya que en mis
genes estaba el tema de la sanacién y el cuidado porque tuve una abuela que fue partera
y sobandera y esas cosas se llevan en la sangre, ademas me ayudaron acercarme
mucho mas al cuidado.

Asi mismo, interactuar con comunidades indigenas de mi region y verlos como
utilizan la medicina alternativa como opcién de curacién, me llevo a encontrar y entender
que debia trabajar por los derechos de las personas y fue cuando encontré el para qué
de mi profesion, dimension que me ayudd a explorar el doctorado en bioética, realmente
fue abriéndome a la posibilidad de realizar el trabajo con el personal de salud en las
zonas de conflicto armado, que empecé a entender el impacto del tema, es asi como
participé en formacion de catedra de paz, dar a conocer la ética de la ayuda humanitaria
a los profesionales de la salud, relacionarme con las victimas del conflicto armado de la
mision médica y mujeres tejedoras de la region.

Pero trabajar con el personal de salud en zonas de conflicto también me ha
generado dificultades ya que me han visto como “la rara”, las mismas colegas y
profesoras porque en la facultad todas son como muy “Nightingale” y de alguna u otra
manera siento que escogi el camino que todo mundo rechaza y estigmatiza y me he
sentido en algunos momentos un poco sola.

Por ello creo que mas alla de lo que se espera del desarrollo de una profesion, y
del vinculo que se pueda tener con la paz, es el tema de que todo es cuestion de
humanismo, es empezar a vernos desde lo humano entendiendo las realidades vitales
de las personas, y eso es a lo que yo llamo “ser empaticas”. Considero que la
construccion de paz desde la enfermeria es un compromiso, un deber, una
responsabilidad que compete a todas y todos, por ello es que pongo todo mi empefio y
corazoén a trabajar en la legitima defensa de las condiciones de vulnerabilidad que viven
los trabajadores y trabajadoras de la salud en Colombia, especialmente en el territorio
donde me encuentro, ya que alli las personas tienen situaciones mas complejas en sus
condiciones laborales, econdmicas, sociales y politicas.

Apoyé a la Comision de la Verdad en la elaboracion del informe de afectaciones

del conflicto armado al personal de la mision médica, lo cual considero un hito en la
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construccion de memoria ya que era la primera vez que el personal de salud se constituia
como victima directa del conflicto armado.

Uno de mis aportes a la construccion de paz desde la academia ha sido el
desarrollo de la catedra universitaria de paz, una experiencia muy reveladora del conflicto
que ha permitido visibilizar la realidad del pais desde las vivencias de las victimas que
han vivido la crueldad de la guerra y que es importante que las nuevas generaciones
conozcan para transformar la violencia a partir de la construccion de paces desde una
mirada critica.

Finalmente yo considero que trasladé mis luchas a otros campos y pienso que
estoy en transicion en este momento con el trabajo de mision médica y la situacién de
los migrantes para unificar las politicas publicas que hay en ambos niveles y de esta
manera generar estrategias de atencidén que integren el acceso a la justicia y salud en la
poblacidon migrante venezolana desde la defensa de la dignidad de los derechos
humanos.

.."Considero que la construcciéon de paz desde la enfermeria es un
compromiso, un deber, una responsabilidad que compete a todxs. "
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Figura 4: Linea de hitos Mariane
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6.4. Alguien: El enfermero que construye paz desde el amor como el
corazon de las practicas cuidantes

“Yo soy de...Mi madre y su bondad, de Gabriela Mistral y su amor por el mundo, de mis
abuelas trabajando sin descanso, de la piedad de las palabras de la gente comun.

Yo soy de...Espacios sencillos, la calle, la escuela, la acera. De los espacios donde se
han escondido aquellas personas a quienes el mundo ha ocultado, excluido, silenciado.
De los barrios de las casitas de madera, de las montafias y sus pequefias fuentes.

Yo soy de...Estar donde nadie mas ha estado. Escuchar palabras y guardarlas, very
pensar para si, tocar con tacto calido, partir el pan con dulzura entre todos.

Yo soy de...Los libros, las agujas, los hilos.

Yo soy de...Pensar que el cuidado no es un asunto de clase o de género, sino un
soporte vital para la vida humana.

Yo soy del...Trabajo colectivo que nos podra salvar un poco del desastre” (Alguien,
2023).

“La aguja y el hilo definen mi busqueda
personal y la conexion con el enfermero
que he sido, que sigo siendo y que
quiero ser. En todo los trabajos que he
realizado, ha estado la pregunta por ese
otro, por esa otra que es pobre, negra,
marica, que nadie la quiere, que esta por
alla tirada. Hubo un momento en que yo
trabajé con personas en situacion de
calle y se volvio muy significativo el
gesto de tener siempre una aguja
enhebrada y ahora donde estoy me
pregunto y digo que uno nunca va a
dejar de transversalizar siempre la
pregunta por la condicion de clase,
etnia, género y siempre va a estar
presente y esto lleva a confrontarse con
grandes barreras. Por eso tengo
muchos recuerdos con la aguja de coser
porque me conectan con lo sencillo,
humilde y honrado del cuidado”.
(Alguien, 2023)

Imagen 5: Objeto agujita de coser con hilo
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Vengo de una familia empobrecida; tuvimos un momento critico en el que mama
y papa tuvieron que reasentarse en un barrio afro de invasion, de ranchos, de casitas de
madera, un territorio muy marginado y lleno de muchas carencias que me llevaron a
enfrentarme al mundo y a conectar con la realidad y el dolor que padecian muchos en
medio de la pobreza, por eso mi compromiso humano y social con las personas y
colectivos desde el cuidado para la paz, ha estado presente desde mi nifiez.

Durante mi infancia también comencé a conectar con la religion, mi mama era
evangeélica, y yo iba con ella a la iglesia. Esta idea de Dios, del otro, del pr6jimo, desde
la mision me movié desde nifio hacer ciertas acciones sociales como el aprender
lenguaje de sefias que luego yo ensefie a otras personas y me genero una pregunta por
el otro, por la otra, por eso en mi adolescencia se fortalece esa pasidén y termino
escogiendo la profesion de enfermeria.

Mi formacién de pregrado en la académica me mostré dos caras que generaron
en mi contradiccién: por un lado, ver la enfermeria como una formacion alienante,
subalternada, rigida, que restringe y privilegia el cuidado de la enfermedad, el cuerpo
enfermo y al médico; y por otro lado, conocer la enfermeria desde la practica social en
los barrios, la cual transform6 mi vision del cuidado y me ayudd a ver el camino que
realmente queria tomar como enfermero, porque la persona va al hospital le tratan su
cancer...pero... ¢ quién le pregunta por sus emociones?.

Debo decir que siempre he tenido una pregunta diferente por la enfermeria, no
solo desde mi trabajo sino desde mi vida, una necesidad que no esta en el hospital, sino
que esta en la calle, el hambre, la violencia, la muerte, el abandono, la miseria; todo eso
esta afuera y no nos ensefan a cuidar en estos espacios como enfermeros. La realidad
exige otro conocimiento que no me ensefo la universidad, ya que nuestras acciones casi
que terminan siendo paliativas en esta sociedad y creo que, para mitigar el dolor y
sufrimiento de manera efectiva, es necesario comprender nuestra colectividad vy
fortalecer nuestros vinculos.

Cada vez se reducen mas, los enfermeros y enfermeras que nos preguntemos por
una forma diferente de cuidar, no tenemos un espacio de accion donde nos validen, asi

qgue nos toca inventarnos todo el tiempo ese espacio, nos toca redescubrirlo, hacerlo
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posible, hacerlo a nuestro modo; nos toca hacer nuestra propia horma y realizar una
construccion personal y en solitario de la vision del cuidado en la enfermeria.

La experiencia de trabajar con comunidades ha sido como un Crisol donde se
juntaron la tristeza, un sistema de salud fallido con una realidad rural absurda que no
conocia; la corrupcion, la explotacion laboral y afectacion de la salud mental del personal
de salud. En medio de todo este dolor, depresion, tristeza y soledad, viajar a veredas,
hablar con ese ser campesino(a), de ver su sensibilidad frente al mundo, me permitio ver
la importancia de mi trabajo y expandir mi sensibilidad hacia la sabiduria popular.

Asi mismo, la calle se convirtié en una experiencia reveladora desde mi ser como
enfermero divergente, ya que la atencion a personas habitantes de calle me ensefo la
importancia del reconocimiento de los dafos y la reparacion y me permitiéo preguntarme
por mi y por lo que quiero hacer desde el cuidado de las personas vulnerables. Brindar
cuidado en la carcel también fue una experiencia que me enfrenté con el sufrimiento
atravesado por el encierro y el abandono y esto se convirtié en un reto y a la vez en un
choque con mi ser ético y profesional ya que la vida al interior de una carcel se vuelve
otra desde el principio, sobrevivir es un asunto de minuto a minuto. Es en escenarios tan
dificiles para lo humano donde nuestra idea de lo ético debe ser reconstruida. El “hacia
donde” es algo aun por establecer, al menos para nuestra contemporaneidad.

Considero que existe una enfermeria alienada, no visible, invisibilizada que es
donde yo me he movido estos ultimos afos, por ejemplo, los saberes frente al cuidado y
el cuerpo son importantes verlos y sentirlos desde una mirada transdisciplinar para
superar reduccionismos biologicistas del cuerpo y preguntarnos por formas diferentes de
cuidar ya que trabajamos con cuerpos vulnerables, abusados, envilecidos, torturados,
enfermos, sufrientes, llenos de llagas y sobre todo de historias.

La primera vez que entendi que implica cuidar fue en sexto semestre, cuando me
asignaron cuidar una viejita...yo entre a la habitacion y yo la vi y ella me miro...le pedi
autorizacion para acceder a su espacio, para acercarme a ella y alli comprendi que el
cuidado no es una relacion de poder. Yo quisiera que en la formacion de enfermeria
hubiera arte, ya que el arte humaniza y te sensibiliza y se convierte en una forma de
expresar el cuidado muy bello; como por ejemplo la danza, el teatro, tejer, etc.
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El cuidado de enfermeria y la construccidon de paz deben pensarse desde el tejer
y retejer el tejido social que se destejio, con el fin de volverlo a unir y venir a el de nuevas
formas, por lo que me siento un enfermero que construye a través de la paz y las
practicas cuidantes, que ayudan a unir, conservar la vida, las tradiciones, el conocimiento
que no solo lo ejerce enfermeria sino las mujeres en las comunidades, las parteras, las
que saben de bebedizos, las abuelas, las brujas, etc. Ese amor que se construye es el
corazdn de las practicas cuidantes ya que para yo llegar a amarte tengo que tejer el
vinculo, construir paz trabajando en comunidad, en colectivo desde un proceso de
restauracion desde la escucha y el reconocimiento de los otros(as)(es) y eso es el
cuidado.

El cuidado por el mas vulnerable me ha llevado a profundizar en las obras literarias
de Gabriela Mistral que con una poética muy visceral, ilumind mi pensamiento para
comprender diversos fendomenos humanos como el hambre, el dolor, el abandono, el
abuso, la guerra, ella siempre esta nombrando el mal, porque ella lo ve; y no ve cualquier
mal como lo veria por ejemplo una persona con ciertos privilegios, no, lo ve una persona
que ha estado desde abajo comprendiendo un montdn de situaciones desde su propia
realidad, por esta razon Mistral como enfermero me impacté mucho, porque me mostro
una enfermeria, una practica del cuidado que parte del encuentro y que esta atravesada
por la experiencia de vida. Considero que uno se tiene que preparar para recibir y tramitar
las narraciones de dolor y de violencia de otros, ya que para mi eso es cuidado.

Actualmente estoy en un proyecto que es una iniciativa a nivel de pais y de regién
para promover los derechos en salud de las personas trans, liderando el fortalecimiento
de la implementacion de los enfoques diferenciales que me han llevado a moverme vy
pensarme de otras formas, que en los ultimos afos de mi ejercicio profesional me han
aferrado a lo simple de los gestos del cuidado: una mirada, un tacto, una palabra

pequena, un silencio o una observacion.
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.."Construir la paz es tejer y volver a retejer el tejido social que se
destejio...volverlo a unir y volver a venir."

Linea de Hitos (Alguien)

Enfermeria
alienada, no
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Experiencia social
nifiez)
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Figura 5: Linea de hitos Alguien
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6.5. Luz: La enfermera que construye paz desde la parteria, como un
proceso de nacimiento desde el alma

“Yo soy de...mi mama Laura , en su tarea de cuidar y empoderar a las mujeres.

Yo soy de...Neusa , del Vaupes,, del alto Baudo, de Acandi, de Necocli, de San
Vicente del Caguan, de Fonseca, de Planadas, de Remedios, de Anori (de todos los
sitios que han vivido conflicto en este pais).

Yo soy de...el cuidado amoroso de las parteras indigenas para con sus mujeres en
proceso de gestacion.

Yo soy de...mi manos que tocan y trasmiten afecto y paz.

Yo soy de...el amor que damos para curar y generar paz.

Yo soy de...vivir en armonia con la naturaleza y con todas las personas” (Luz, 2023)

“Este objeto me permite tejer
los saberes y las redes que
podemos construir entre
nosofras las mujeres para
que todas podamos de
alguna u otra forma
ayudarnos a sanar en cada
una de nuestras situaciones,
en cada una de nuestras
cosas que como mujeres y
comunidad vivimos. Cuando
nosotras construimos redes
nos empoderamos y nos
ayudamos todas y la que no
puede, se jala a través de la
red. Esta es una manera de
no dejar a nadie atras,
construir una red que jale a
todas al tiempo. Lo que
buscamos en el ejercicio de
construir comunidad a traves
del cuidado es que todas

Imagen 6: Objeto cualquier rollo de lana con el que podamos estar en una
_ igualdad y en una equidad
yo pueda tejer para todas las cosas que
necesitamos como mujeres”

(Luz, 2023)
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Si volviera a nacer, volveria a ser enfermera. El pensarme una enfermeria
comunitaria, una enfermeria mas social, una enfermeria de la construccion de nuevas
ideas en salud y cuidado, renace del ejemplo que mi mama me dio de pequefa, ella ha
sido la principal gestora de mi camino profesional, pero en el camino se han ido sumando
mas actores como la Universidad Publica que fue mi escuela de vida en procesos
sociales muy importantes para mi y de como percibo el mundo, el cuidado y la relacion

con otros(as) hoy en dia.

En la universidad participaba en grupos de construccion politica para los cambios,
cuando fue el tema de la constituyente, trabajé mucho para que la gente conociera
¢porque necesitamos hacer una constituyente?, y cuando llega mi afo rural el cual
realizo en un territorio con poblacion indigena y olvidado por el Estado, es donde veo de
frente las vulnerabilidad en la que viven las comunidad mas marginales y decido
continuar por este mismo camino de construccion social en temas de cuidado materno-
perinatal, garantia del derecho a la salud sexual y reproductiva y atencién de partos
desde la salud publica, asistencial y la docencia.

Me desempefié como referente de la dimension de derechos sexuales y
reproductivos, en temas como violencias basadas en genero desde el cuidado de
enfermeria en una ONG, también trabajé en los espacios de reincorporacion vy
capacitacion a exguerrilleros y sus familias en temas de género, derechos en SSR y rutas
de garantia para el acceso a la salud. Alli comprendi que el cuidado y salud para la paz
es poner el corazén y reconocer a los otros y las otras como seres de cuidado, como
seres diversos, como seres con los cuales podemos construir una Colombia menos
desigual, desde el cuidado del individuo, las familias y las comunidades, para construir
un ejercicio de bienestar desde un cuidado colectivo.

Considero que el cuidar para la paz es estar cerca de las personas en mayores
condiciones de vulnerabilidad y que el derecho en salud, deje de ser un discurso y se
convierta en algo mas aterrizado a la realidad; que permita construir rutas y respuestas
efectivas para los individuos y las comunidades. Empoderar a las mujeres en el ejercicio
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de sus derechos, de sus libertades y la decision sobre su cuerpo, es clave para

comprender las maneras de brindar cuidado de enfermeria.

Actualmente entreno equipos para que tengan la capacidad de atender
situaciones de crisis, bajo enfoques diferenciales y con los cuidados sociales requeridos
para que las personas se sientan acogidas en los sistemas de salud. Asi mismo en la
ONG trabajo con parteria y el como se debe acompafiar un proceso de nacimiento desde

el alma y no desde una accion medicalizada.

En salud para la paz yo me conecto con un rollo de lana, y sé que somos bastante
las enfermeras que construimos redes a través del hilo, he hecho muchos talleres y
muchos ejercicios en construccién de paz con la lana y la aguja tejiendo redes con las
personas y las comunidades para la proteccion de las mujeres en temas de gestacion y
prevencion de las violencias basadas en género y esta es una accion de cuidado que me
identifica mucho y me conecta con la esencia de mirar hacia adentro y darnos cuenta
que también podemos curarnos nosotros con la medicina ancestral y el contacto con la
tierra. El reconocimiento de los saberes ancestrales nos devuelve a lo esencial de las

personas y el cuidado, que es una de las necesidades que tenemos en este momento.
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.."El cuidado de enfermeria ayuda a construir la paz en el reconocimiento primero de
los otros y en el reconocimiento de los derechos que tienen las personas en el gjercicio
de su salud"

Linea de Hitos (Luz)
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Figura 6: Linea de hitos Luz
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6.6. Felipa: La enfermera que construye paz desde el acompaihamiento a los
migrantes y refugiados

“Yo soy de...Bertha, Sol, Carmina, Maria José, Felipa, Shaina, Flora, Juan Carlos,
Paulo Freire, Karl Marx, Rosa Luxemburgo, Francia Marquez, Petro.

Yo soy de...La energia y la alegria del trabajo comunitario.

Yo soy del...Momento en el que discuto sobre equidad.

Yo soy del...Purio alzado.

Yo soy de...La escucha y la curiosidad.

Yo soy de...Un mundo donde la gente puede levantarse con las ganas de ser mejor
persona para su comunidad” (Felipa, 2023).

Imagen 7: Objeto figura de madera de una Jaguar

“Me lo regald Inocencia, una enfermera que en ese momento trabajaba
en el Chaco paraguayo con indigenas y alli trabajé con ella. Esta figura
me recuerda la solidaridad de la gente que menos tiene” (Felipa, 2023).
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Mi compromiso social en Colombia empieza desde el servicio social obligatorio
con habitantes de calle, que luego me llevé a realizar una especializacion en gerencia
social. En mi camino laboral inicié trabajando en una ONG y en una empresa en el area
de salud ocupacional y decidi migrar a Europa a realizar un curso de promocion de la
salud, una maestria en gestion socio-sanitaria y un curso en cooperacion internacional y
ayuda al desarrollo.

Mi trayectoria laboral en Europa empez6 como enfermera educadora en los
programas de inclusion social (4to mundo), reduccion del dafio con personas que
ejercian prostitucidn en calle y drogodependientes. Estas experiencias me ayudaron a
tener una perspectiva feminista de los problemas sociales que me llevan a preguntarme
¢por qué el feminismo tiene que estar en la salud?

Tristemente en el sistema y en el mundo las mujeres somos también ciudadanas
de tercera, nuestros problemas, todo lo relacionado al ambito reproductivo no es valorado
cuando en realidad las mujeres son las que sostienen la vida. Estamos en el mundo
laboral en unas condiciones muy precarizadas, que cuestionan mi vida en situaciones
como: como hacer mi futuro de mujer adulta mayor, retirada?, ¢ qué va haber para mi,
si no hay vivienda asequible o vivienda publica?.

El mundo de los cuidados tiene que ser una cuestion compartida o si no se
convierte en una carga que pesa demasiado en la vida de las mujeres y su salud mental,
y quizas el gremio de la enfermeria es el mas grande de todo el sistema de salud, y
seguimos trabajando en unas condiciones precarizadas y esto esta relacionado con que
es un trabajo feminizado. Y me pregunto ¢ por qué a nosotras no nos ensefnaron nada de
nuestros derechos laborales? y ¢ qué sindicalizarse no es algo prohibido?

En una ONG en la que trabaje me movi en diferentes paises de Latinoamérica en
cooperacion para el desarrollo y fortalecimiento del sistema de salud publico. Luego
migré a otro pais a cursar una Maestria en salud publica y me uni a la asociacion de
estudiantes para apoyar los procesos en el sistema de salud. Alli en mi experiencia de
formacion como Salubrista, empecé a dar clases de esparfiol a jévenes y adultos en la
biblioteca de un territorio cerca a la escuela de Salud Publica donde estudiaba. Estas

personas me llenaron de esperanza aunque la experiencia fue muy dura, pues me
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enfrentd con la realidad social de clasismo, racismo y violencia del Estado de este pais
Latinoamericano.

Cuando terminé mis estudios, decidi migrar a un pais de Norte América buscando
un sistema de salud publico mas equitativo, ademas en esa ciudad se encontraba
viviendo mi esposo. Alli empecé a hacer voluntariado en una organizacion que presta
servicios a mujeres maltratadas. Pienso que en el trabajo de enfermeria, cuando uno
empieza a ver el cuidado de la salud desde un aspecto mas global incluye mucho el
aspecto del trabajo y la defensa de las condiciones de la vida de la gente, que dentro de
esas esta el trabajo.

Siento que aunque no esté en un hospital o un centro de salud, yo sigo haciendo
de alguna manera mi trabajo de enfermera en cuanto a lo que es la determinacién social
de la salud y por ese lado me siento satisfecha, y creo que la experiencia le da a uno las
tablas para después hacer otros tipos de trabajo como el de velar por los derechos
laborales de las personas.

Debo mencionar que mi construccion de paz se fundamenta en la lucha feminista
como compromiso social y politico. Actualmente yo soy representante de un sindicato
que vela por los derechos de las trabajadoras de los hoteles y restaurantes y ser el enlace
con las organizaciones comunitarias visibilizando a nivel de la comunidad en general
quienes son los que estan causando el problema de la vivienda en la ciudad. Tiene que
haber cambios en las condiciones materiales de la gente para que realmente haya paz.

Me gustaria participar en organizaciones de enfermeras que trabajan por el medio
ambiente ya que es un enfoque de cuidado que me gusta y me interesa bastante.
Ademas, me gustaria trabajar con comunidades desde la metodologia que tenia Pablo
Freire de la educacion popular o la de Fals Borda de investigacion-accion participacion,
creando espacios de construccion colectiva de apropiaciéon desde las cosas en comun

que tenemos con la gente y para mi lo comun es que todos somos trabajadores.
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.."a mi realmente lo que me gusta de la enfermeria es la atencién primaria"...
.."El curso de historia de la teoria feminista fue un abrir de ojos, como decir "estaba
ciegay ahora veo todo mas claro"

Linea de Hitos (Felipa)
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Figura 7: Linea de hitos Felipa
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6.7. Yansa: La enfermera que construye paz desde el acompahamiento a
comunidades indigenas y la astrologia en enfoques de cuidado y salud

“Yo soy de...Diana y Maria, mujeres rebeldes y valientes de la salud publica.

Yo soy de...La montaria — Las Sierras — La Selva Lacandona — el campo — El
Magdalena Medio.

Yo soy de...Un encuentro que tuve con un bebe tsotsil a quién recé y se sano de un
mal de ojo; de la escucha y de la guia con la astrologia médica, de la materializacion de
la energia hecha reiki.

Yo soy de...Un collar de chaquiras, de un caximbo, del tabaco, de mis manos, de mis
oidos y de un corazon intuitivo que se sana sanando a otro como el gran Quiron.

Yo soy de...Que la enfermeria no se ensefia con violencia, de que el cuidado es un don
que todos tenemos y aprendemos a despertarlo, de reconocerme manada con la
humanidad, de que el ego no nos traicione y construyamos desde nuestras
diversidades caminos dulces y serenos de educacion” (Yansa, 2023).

“‘Este tejido encierra mi camino de
cuidadora.

El saber de las manos de las mujeres
que tejen estos collares me vincula
con mi camino y sobre todo como voy
siempre caminando hacia adentro.
Representa mas que ser enfermera,
la sensibilidad por el otro y en los
procesos de ir caminando con los
pueblos indigenas, es ir hacia adentro

indagando las diferentes
espiritualidades y matices de la
creacion.

Me recuerda mis raices tanto
africanas e indigenas, que tengo un
poder importante y es reconocer que
soy una sanadora y una curandera
(Yansa, 2023).
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Imagen 8: Objeto tejido de una mujer Embera Chami de Mistraté/Risaralda
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Soy una enfermera que construye paz desde el cuidado disidente a través del arte
de la astrologia, las plantas medicinales y el acompafamiento a comunidades indigenas
desde la palabra y la comunicacion. Soy de Bogota, mi padre es Antioquefio y mi madre
Cundinamarqués.

Decido ir enrutdndome desde los cuidados disidentes con las sabidurias del saber
popular de mi abuela porque desde ahi es el origen de donde nace mi vocacion por el
cuidado. La vida me ha llevado por la no clinica, nunca hice clinica en mi vida y desde
alli he estado viviendo y trabajando con las comunidades.

Considero que hay algo que dentro de la profesionalizacion de enfermeria no se
da y es la capacidad que tenemos nosotros quienes nos dedicamos al cuidado de
diferentes formas, de escuchar y de hacer espacios terapéuticos distintos a la clinica. No
quiero criticar lo clinico, creo que es extremadamente importante pero siento que el tema
administrativo y los procesos laborales de la clinica hacen que te desvincules como
enfermera de la sensibilidad por el otro y la humanizacion del proceso del cuidado.

Asi que como estudiante de enfermeria, arranco con un trabajo de mision social y
alli inicio a ver mi vocacion en temas de conflicto armado, trabajando en territorios de
paramilitares y guerrilleros y siempre me preguntaba ¢ cémo el cuidado se puede brindar
a todo el mundo, sin distincion de si eres victima, actor armado, eres negro o indigena?

Hice mi ultimo semestre de pregrado en un territorio muy afectado por el conflicto
armado y alli me quedé trabajando en un programa de Paz, donde inicio a conectar
especialmente con los procesos de cuidado desde el proyecto de salud sexual y
reproductiva donde me delegan trabajar violencias basadas en género garantizando
asistencia a las mujeres en temas de salud por violencia sexual en marcos de conflicto.

Recorri aproximadamente 15 municipios de los 33 municipios que tiene este
territorio y eso me dio una sensibilidad distinta, porque el conflicto ha permeado todo este
ejercicio y alli tuve la oportunidad de aprender a ser enfermera desde otras dinamicas.

Decido hacer mi maestria en salud Publica y profundizo especialmente en el tema
de como las mujeres victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado
accedian al servicio de derecho a la salud, ya que los actores armados tuvieron muchos
procesos de instrumentalizacion de los cuerpos de las mujeres al verlas como estrategia

de guerra.
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Viajo fuera del pais a trabajar con migrantes y personas en crisis migratorias
especialmente en Centroamérica por temas de conflicto en donde siempre estuvo muy
presente el ejercicio del cuidar y brindar bienestar. Alli también trabajé con pueblos
indigenas que tienen otros tipos de conflictos, asociados a temas ambientales y que
desde alli se vinculan especificamente con la necesidad de la medicina tradicional y de
los saberes ancestrales para el cuidado y el restablecimiento de la vida en los marcos de
conflictos desde construcciones colectivas y comunitarias del cuidado y el encuentro con
el todo como universo.

Regreso a trabajar a Colombia en una ONG para acompafiar temas de parteria
tradicional y como acercar los saberes tradicionales y los saberes hegemonicos de la
medicina, desde diferentes procesos en un proyecto de paz con personas en
reincorporacion para que se les restableciera y garantizara su ejercicio a la salud
asegurando sus derechos sexuales y reproductivos y acompafiando a enfermeras vy
enfermeros en procesos de asesoria de anticoncepcion, derechos sexuales vy
reproductivos y sensibilizacion en estos territorios de poblacion civil y firmantes de paz.

Soy un arcoiris de muchos colores y hago muchas cosas, pero a lo que me dedico
actualmente es acompanar una oficina de ONU como experta en asuntos indigenas,
adecuando, concertando y conversando sobre la respuesta humanitaria por las
afectaciones derivadas al conflicto armado y a desastres de origen natural al cambio
climatico. Es asi como desde la escucha, las manos, las terapias alternativas, pero
también desde la voz y desde la comunicacion me encargo de la misionalidad de poder
interpretar, contemplar y aprender algunas lenguas Indigenas como la tinigua, Embera
Dobida y agua pit de Colombia y algunas Mayas y eso me ha facilitado también el
comprender como la sanacion, el cuidado y la enfermeria es comunicacion y sentir con
el otro.

Por otro lado tengo mis pasiones internas que son la Astrologia y las terapias
alternativas y también me dedico acompafiar desde consultas astrales a las personas.
Yo siento que tengo un raye muy fuerte con la enfermeria y siento que todavia estoy
como en los “duelos de la enfermeria”, porque yo la estudie como una segunda opcion
porque era muy pequefa y mi papa no me iba a pagar la Antropologia. Lo bonito es que
logré hacer doble programa una parte de la carrera, y senti que los tejidos, especialmente
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como el saber de las manos de las mujeres que tejen sus collares me vinculaba mucho

con mi camino interior. Algunos tejidos estan matizados con diferentes flores

tradicionales que en México se conecta mucho con el Peyote y en Colombia esta muy

conectado con la flor de la sabiduria ancestral Catia y Chami que esta muy vinculado con
quién eres tu hacia adentro.

Considero que repensarse el corazén del cuidado y de la enfermeria desde las
disidencias vale la pena, es esperanzador compartir con compareros, comparieras de la
vida, comuneras, comuneros que estan también en otras lineas de la vida y manifestando
también cosas muy bonitas para esta carrera, para lo que somos y sobre todo también
por la situacion actual que tenemos del pais, pero también frente a estos transitos
planetarios que son muy fuertes ahorita y que los estamos viviendo cada uno a nuestra

manera.

.."considero que hay algo que dentro de la profesionalizacion de enfermeria no se day
es la capacidad que tenemos nosotrxs quienes nos dedicamos al cuidado no
llamandolo enfermeria, de escuchar y de hacer espacios terapéuticos distintos a la
clinica"

Linea de Hitos (Yansa)

Llevo 3 afos profundizando en la astrologia
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con terapeuticas alternativas y con el trabajo

con las parteras se mueven estos nuevos.
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cuidado...antes me veia muy fragmentada.
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otras forma de ver la vida, la

ejercicio a la salud desde’
sus derechos sexuales y
reproductivos.

cuenta que habia unos

enfoques especificos a

nivel de la medicina, el
cuidado y la salud

aramilitares, con
El
¢C6émo el cuidado se
puede brindar a todo el
mundo sin distincién d
nada?
Trabajo: temas de paz en
territorios de conflicto
armado
Inicio a conectar
especialmente con los

procesos de cuidado a

ONG: Trabajo actual

Acompano la Discernimientos

espirituales
i experiencia de migracién
me conecto mucho con la
medicina tradicional y
ancestral
Discernimiento de ser
religiosa o no

Experiencia académica:
Postgrado  coordinacién
humanitaria en temas
de conflicto armado y
desastres naturales

con comunidades

Maestria en Salud
Publica: profundizo
e as

o

Cuidado de enfermeria

violencia sexual en

las mujeres en temas
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de salud por violencia
se!

indigenas.
Comprendo el
lenguaje indigena
Maya, tinigua, Embera disidente
Dobida y agua pit.
Situacién personal de enfermedad
de mi tio, me acerco al cuidado

Experiencia con

| en marcosde  grganizaciones de mujeres
conflicto afectadas por el conflicto
armado

conflicto armado,
desde el derecho a
la salud

Cuidados propios de los
pueblos indigenas - Lugares
misticos.

Esto me vinculo y me sensibilizo La salud publica antes que la

mucho para dar el paso al inicio
de mi maestria en Salud
Publica

antropologia ha sido algo muy
importante en la busqueda me ha
conectado con los saberes tradicionales
y los saberes ancestrales que yo conservo
y que me ha heredado mi abuela, mi
mama pero que adicionalmente en
todos los lugares que he estado con los
pueblos indigenas me movilizan a otros
saberes.

Figura 8: Linea de hitos Yansa

Cuidados disidentes: Del saber
popular de mi abuela nace mi
ocacién por el cuidado

Ese romanticismo se me sabe
muy amargo con la carrera;
‘entonces yo tengo un divorcio
muy grande con la enfermeria
ya que no me sentia nunca una
enfermera.
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6.8. Eliana: La enfermera que construye paz desde el cuidado holistico y la

alquimia tantrica

“Yo soy de...Maria Magdalena, Maria Sabina y el Maestro Jesus.
Yo soy de...la naturaleza.

Yo soy de...amor y servicio a los demas.

Yo soy de...las manos que sanan y los pies que guian

Yo soy de...mas humanismo

Yo soy de...la plenitud y agradecimiento a Dios” (Eliana, 2023)

‘La traje como simbolo a los
uteros de todas mujeres, esta
copa con el elemento agua y la
caléndula que nos conecta con
el elemento tierra. Poder
conectar con la esencia de la
energia femenina, expandir
nuestro amor, eso me ha
llenado muchisimo al tener
acercamiento con  muchas
mujeres y que lindo es cuando
cada una reconoce que dentro
de su utero esta toda su esencia
y todo su poder pudiendo hacer
alquimia dentro de cada una,
donde pueden transformar sus
realidades y abrirse realmente a
vivir una vida en plenitud, en
placer, en gozo. Mas que un
objeto es un simbolo que me
acompafia en este momento
para poder transmitir lo que yo
he podido sentir y vivir con otras
mujeres y mas aun porque nos
conecta con los elementales y
la herbolaria lo cual agradezco
a mi linaje femenino” (Eliana,
2023)

Imagen 9: Objeto copa con elemento agua y caléndula
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Soy enfermera, es la carrera que yo estudie y me ha ayudado a reconocer que lo
que yo amo hacer es ayudar a los otros y otras. Acompanio victimas de violencia sexual
con circulos de palabras, circulos de mujeres, circulos con hombres, procesos de
sanacion, de transformacién, de conexion con la esencia de su energia sexual y procesos
de sanacion de utero, porque ese adulto que ha sido abusado de nifio(a) siempre llega
con esa rabia, dolor, tristeza, impotencia, frustracion, ese miedo que se ha generado.
Hago un acompafiamiento muy amoroso, tranquilo, de meditaciones, de acompafiar los
recuerdos y las memorias guardadas. Acompafar estos procesos ha sido muy
enriquecedor porque las personas logran conectar desde su esencia y su corazon, para
que sus procesos fluyan y puedan sanar.

Decido enfocarme en lo que a mi me apasiona hacer que es cuidar con amor de
una manera mas holistica. Desde muy nifia siempre he estado muy interesada y
conectada con la parte espiritual y energética, siempre tuve esa curiosidad
especialmente por mi mami que siempre ha estado muy conectada con la herbolaria.
Inicié un camino espiritual de sanacién y transformacion de las realidades que estaba
viviendo, ya que en mi linaje se repetia mucho la violencia intrafamiliar asi que decido
cortar con ello desde un proceso con mi nifia interior, asi mismo a los 14 afios me
diagnosticaron anorexia y bulimia a raiz de la separacion de mis padres y estos dos
episodios me confrontaron como mujer y como enfermera en mis practicas de cuidado
por la otredad.

En este momento lo que me gusta y me eleva, es el Tantra, todo lo que tiene que
ver con la energia sexual, con la magia sexual, quitar muchas telarafas que la sociedad
impuso sobre la sexualidad, nos hicieron creer que era algo malo, pecaminoso,
queriendo castrar esta energia sabiendo que es la energia de vida. Desde mi experiencia
ha sido conectar con la magia de la energia sexual atreves de la medicina del amor, que
es una medicina muy bonita que todos los seres humanos tenemos para conectar de
manera consciente, transformar, sanarnos de manera fisica, energética y emocional,
elevarnos y aliviar nuestros dolores.

Mi acompafiamiento a victimas de violencia sexual lo trabajo a través del tantra,
el amor, el cuidado a nuestro nifa interior para sanar el Utero, a través de la conexion

con el corazdén que es el lugar donde se guardan todas estas memorias, entonces este
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es el momento de resignificar, yo siempre digo que debemos hacer alquimia en nuestro
utero y corazon y pasar del dolor al amor a través del placer, a través del conectarnos
con nosotras mismas y conectar con la esencia de la energia sexual porque todos estos
traumas, todas estas experiencias estan aqui y la realidad de muchas personas en su
dia a dia se manifiestan de unas maneras muy fuertes tanto consigo mismo como el
entorno desde sentimientos de culpa, rabia, verguenza que lo unico que hacen es
desconectarte de ti mismo.

También es mirar como te alineas, como te alimentas, si estas escuchando tu
cuerpo y lo que te esta mostrando, a esa conexion con tu cuerpo fisico es importante
hacerle caso y conectar tanto tu parte energética, emocional con tu parte fisica. Siento
que el cuidado y mas que esto el auto-cuidado, es de mucha conexion con el amor propio,
con el amor incondicional que tenemos nosotros como seres humanos, porque Si
estamos bien con nosotras mismas podemos estar bien con todo nuestro entorno.

El tranta lo conecto con la enfermeria y el cuidado porque primero siento que es
llevar a la conexion de la otra persona consigo misma, cuando te conectes contigo misma
toda la parte del cuidado ya viene hay incluida, si te conectas vas a querer algo mas
bonito para ti, darte lo mejor, entonces siento que de ahi viene el cuidado, el auto-cuidado
y todo lo que te compone como persona.

Finalmente quiero mencionar que desde la enfermeria puedo construir paz,
entendiendo la paz como ese estado de tranquilidad y armonia en la que queremos estar
todos los seres humanos, tenemos movimientos muy fuertes y siento que la conexion y
la paz es primero con nosotros mismos para de esta forma manifestarla afuera. He
construido el cuidar para la paz no con hilos fisicos, sino con hilos energéticos y a través
de mi voz porque para mi es muy importante tejer redes a través de lo que expreso y
comunico, es lindo que uno pueda tejerse y pueda tejer de la manera en que cada uno
le sea agradable, placentero, facil, buscando de esta manera la forma de hacer tus

propios tejidos.
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.."desde la enfermeria puedo construir paz, entendiendo la paz como ese estado de

tranquilidad y armonia en la que queremos estar todos los seres humanos, tenemos

movimientos muy fuertes y siento que la conexién y la paz es primero con nosotros
mismos para de esta forma manifestarla afuera. "

Linea de Hitos (Eliana)

Tantra-Energia sexual
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través del tantra, el
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Lo que me gusta y interior No me gusta hacer ca mucha alegria y mas acompanar
me eleva, es el no es mi fuerte, soy amujeres y hombres en
Tantra, todo lo que rebelde, no voy en Procesos de sanaciény
tiene que ver con contra de otras personas e
la energia sexual, sino que voy alineada a
con la magia Io que yo siento y quiero
sexual. et terel
momento de
y resignificar, yo
siempre digo que Construccién de pazy ‘Camino laboral
Lo femenino Experiencia laboral e pe s Fater cuidado
i G Creo mi marca en
_ Desde muy nifa, Mi trayectoria como CEmOcn La paz es primero con diciembre de 2022 de
siempre conecte con . nuestro Gtero y el nosotros mismos para de @k 2
iri enfermera ha sido i alquimia tantrica para
la parte espiritual y corazén y pasar esta forma manifestarla a P
Y N tanto en el area y acompafar hombres y
energetica por mi N | e G fuera. ! K
i i asistencial y e mujeres que vivieron
mami que siempre ha Py % ' a
estado muy conectada administrativa. Labore a través del jenclas de abuso,
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9 ano 2019. del conectarnos sexual puedan transformar su
Siempre me gusto el drea con nosotras Como enfermera, acompafo a dolor
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Figura 9: Linea de hitos Eliana
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6.9. Lourdes: La enfermera que construye paz desde los derechos a la salud
y los derechos laborales de los enfermeros(as)

“Yo soy de...Dolly, de Belén, de mi madre, mis hermanas y padre.

Yo soy de...la selva y de las calles.

Yo soy de...cuidar la vida mas que de entender la muerte.

Yo soy de...un atrapa suefios donde guardo eso, los suefios.

Yo soy de...las mujeres que cuidan con su vida, que cantan al oido, que enfrentan la
injusticia.

Yo soy de... las luchan.

Yo soy de...la tierra donde se ven amaneceres como cuando nace la vida, y también.
donde se quiere que el ocaso de ella sea solo al final del dia” (Lourdes, 2023).

“Este objeto lo llevo a todos
lados” (Lourdes, 2023)

Imagen 10: Objeto atrapa-suefios arbol de la vida

Yo ejerzo la enfermeria de otras formas, yo cuido a mis colegas de otras maneras,

pero las cuido, y eso es la profesién del cuidado, cuidar los derechos laborales de las

enfermeras, porque sin el derecho al trabajo no habria derecho a la salud. Asi que esta

soy yo, una enfermera-abogada que construye paz desde el compromiso social y politico,

que viene desde mi formacién académica en mi pregrado de enfermeria en donde me

enfoqué en areas comunitarias ya que nunca fui una enfermera clinica y en la universidad
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empecé a dar mis primeros pasos como activista del derecho a la salud desde el

movimiento estudiantil, y de este modo ligué la enfermeria también con una lucha
politica.

La experiencia laboral mas determinante de mi vida fue el trabajo en una ONG,
ese lugar me llevo a ver otra cara de la guerra, otra cara del conflicto y otra cara de lo
que es la poblacion civil en medio del conflicto. Este fue un trabajo que me confronté
mucho, especialmente porque el tema del derecho a la salud es tal vez uno de los que
mas se afecta en medio de un conflicto armado como el nuestro. Yo tuve la particularidad
de que estaba en una zona de despeje de concentracion de las FARC y cuando yo entro
a esta ONG, ya no era una zona de despeje y estaba monitorizada completamente por
el ejército, era ver como realmente el Estado no cumplia con su deber de llevar el derecho
a la salud a las personas afectadas y tampoco permitia que las personas lo asumieran
de manera propia.

Por ejemplo, no les permitian el ingreso de medicamentos, de alimentos y uno
veia como el derecho a la salud y a la seguridad alimentaria se violentaba y se convertia
en un arma de guerra, de esta manera el saber popular se hace presente en medio de
estas zonas de conflicto y confinamiento, y las personas y comunidades resisten en
medio de la guerra en donde las parteras, las madres y los indigenas tienen su papel
predominante. En este trabajo me di cuenta de que la guerra es un conflicto social y
politico en que la salud esta atravesada, porque independientemente que se presenten
o no enfrentamientos de grupos armados la gente se enferma, pero el conflicto determina
qgue las personas accedan o no a servicios de salud.

La enfermeria debe promover el cuidado a la vida y ser un actor clave en la
construccion de un pais en paz ya va mas alla que simplemente cerrar los ciclos de
violencia entre grupos armados, realmente la paz es esta democracia que es efectiva,
que pasa también porque la gente pueda acceder sin ningun tipo de barreras a derechos
fundamentales como el de la salud, donde depende la vida de la gente. Por eso decido
renunciar al trabajo para irme a estudiar derecho por la sencilla razén de que la salud es
un derecho que se ve todo el tiempo vulnerado.

Yo nunca quise reemplazar la enfermeria, es una conversacién que incluso

tenemos con muchas colegas, que nos dicen que ¢ por qué estudiamos otras cosas?,
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que ¢ por que las enfermeras nos dedicamos a estudiar otras cosas que se salen del
molde?, y no es porque queramos cambiarla, sino es porque queremos precisamente
aportar desde otras esferas del conocimiento a la enfermeria, pero la razén de mi vida y
de todo mi desarrollo profesional es "ser enfermera”. Yo no seria en este momento
abogada, sino hubiera sido primero enfermera, ya que la enfermeria es como la columna
vertebral de todo lo que determina mi desarrollo profesional.

Sin embargo, considero que la ensefianza de la enfermeria no ha evolucionado al
mismo ritmo que ha evolucionado socialmente el pais, incluso se ha quedado en la
formacion de enfermeras sumisas, obedientes, juiciosas. Necesitamos teoristas sociales
y politicas en la enfermeria, sobre todo en contextos de conflicto como el de
Latinoamérica o como el africano inclusive. Es importante que se hable sobre el derecho
a la salud y el trabajo en equipo para trabajar de manera colectiva y no desde la
competencia, y esto implica muchas cosas, como por ejemplo la dignificacion de los
derechos laborales de las enfermeras para no seguir teniendo enfermeras frustradas con
su propia profesion.

Dignificar la profesién pasa por una cuestion y lucha de género, ya que las
enfermeras ganamos menos al ser una profesion feminizada, ademas no tenemos
espacio en las discusiones sociales y politicas porque somos mujeres y la medicina es
una profesion patriarcal, y esta sumision académica de que la enfermera tiene que
obedecer la orden medica se pueden romper desde la academia y de esta forma quitar
ese reforzamiento del “aguante” de las enfermeras desde la precarizaciéon y la
explotacion laborales y empezar a entender que el cuidado también es una lucha politica
de género y comprender que cuidar, también es cuidar a los pacientes en los temas
politicos y juridicos desde el derecho a la salud. Estas ideas me llevaron a lanzarme al
Concejo y termino siendo elegida concejala de mi region.

Debo decir, que llego a ser concejala evidentemente por las enfermeras; por mi
votd el gremio de enfermeria y el sector salud en general, y este nuevo rol ha sido
absolutamente diferente porque es entender como la lucha de género y la lucha de la
salud son realmente luchas politicas y ademas sociales, ahi se materializa todo eso de
que "lo personal es politico" y literal, lo personal es politico, lo profesional es politico;
todo absolutamente todo es politico. Ademas, muchos de los relatos que he leido de
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feministas me han permitido materializar aun mas mi ejercicio politico como mujer ya que

lo mas bonito de ser concejala, es que otras colegas se sientan orgullosas de la

enfermeria, y no por lo que hago yo, ya que finalmente soy una vocera aqui, es por lo
que hacen las y los demas para cambiar esto.

Es valioso ver como las enfermeras podemos incidir en la transformacién politica

de la ciudad y darnos cuenta de que nuestro rol no se limita unicamente a un tema

administrativo o de consulta y entender que hay muchas otras maneras de ejercer la

profesidn, ya que no podemos seguir siendo invisibilizadas.

.."La paz va muchisimo mas alld que simplemente cerrar los ciclos de violencia entre
grupos armados, realmente la paz es esta democracia que es efectiva, que pasa
también porque la gente pueda acceder sin ningun tipo de barreras a derechos

fundamentales como el de la salud, donde depende la vida de la gente."

Linea de Hitos (Lourdes)
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Figura 10: Linea de hitos Lourdes
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6.10. Quimi: El enfermero que construye paz desde lo étnico, lo indigena y la
medicina tradicional

“Yo soy de...Doris, Gustavo, Sandra, Arlid y Amparo

Yo soy de...los sitios sagrados de la madre tierra

Yo soy de...los caminos de la Habana y donde haciamos salud

Yo soy...hijo del tabaco

Yo soy...calidez del cuidado de la salud

Yo soy de...la fuerza de un pais que reconoce la diferencia como elementos
constitutivos para la paz y el buen vivir” (Quimi, 2023).

[ -SRI R

Imagen 11: Resguardo Indigena (Caldas-Colombia)

“Lo que me vincula con el cuidado y la paz en mi trayectoria profesional han sido las
comunidades, los colectivos, la defensa, la garantia y la conquista de sus derechos, y
las personas que me han acompafiado en este camino que estan relacionadas

principalmente con el movimiento indigena colombiano” (Quimi, 2023).
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Soy Quimi, hijo de un pueblo Indigena, hijo de mi resguardo, de mi territorio, de
mis padres y mis ancestros. Y precisamente es mi tierra y mis antepasados los que me
han llevado a convencerme que el cuidar para la paz se construye desde lo colectivo,
comunitario, familiar, e individual.

Todo empieza en la montaia, donde mi hermana me lleva a conocer la enfermeria
comunitaria, familiar, la enfermeria del caminar 6 horas para llegar a casa de un
campesino(a) y hacer todo un proceso de atencidn; entonces es alli donde empieza
apasionarme y enamorarme el tema del cuidado comunitario y cursando el pregrado
empiezo a darme cuenta que es mas util y necesario el cuidado que la curacion.

Me especializo en gerencia de la seguridad social, me graduo y retomo el trabajo
con mi resguardo desde el movimiento indigena local, municipal, regional y nacional.
Desde esta militancia he aportado a la consolidacion del Sistema Indigena de Salud
Propia e Intercultural como proceso clave que permite articular los saberes indigenas y
las practicas de cuidado y de atencion del sistema de salud.

Estar en un quiréfano, en un servicio de urgencias o estar en una Minga Indigena,
considero que todas son construcciones y aportes que se hacen a la paz, y todo ello
guarda relacion con la materializacion y el goce efectivo de los derechos que tenemos
todos en la logica de la visidn indigena desde un colectivo, pasando por lo familiar y
llegando a lo individual.

En mi resguardo indigena aprendi liderazgo representativo de la comunidad
ejerciendo roles como fiscal del cabildo indigena, gobernador indigena del resguardo,
secretario de desarrollo social en la alcaldia, consejero mayor del Consejo Regional
Indigena, etc., desde un ejercicio de enfermeria con enfoque social, comunitario, étnico
y cultural. Debo mencionar que tuvimos procesos muy agudos de violencia en nuestro
territorio; asi que centré mi trabajo en el cuidado de la organizacion, de la vida, de la
salud, de la educacion, todas dimensiones de la vida desde donde se construye la paz.

El compromiso social y politico de la enfermeria en la construccion de paz lo he
realizado desde su objeto mismo: el cuidado, que se convierte en una practica muy
potente que nos invita como decimos los pueblos indigenas a dejar este mundo mejor
que como lo encontramos y como lo dejaron nuestros mayores, y que podria resolverse

si trabajamos mas los elementos de sensibilidad desde la humanizacién de la salud.
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Por otro lado, estoy convencido que la movilizacion social y comunitaria es la
mejor estrategia para procurar la paz colectiva, comunitaria, familiar, pero también la paz
individual; ya que la paz también pasa por ;como te sientes tu?, si ;te sientes util?, si
i te sientes en el lugar adecuado? Y es por esto que tu paz interior es importante.
Finalmente cabe resaltar que soy un convencido de la paz, y la paz como cualquier
situacién humana tiene altos y bajos, entonces creo que al final se trata de como nosotros
desde el cuidado contribuimos a la construccion de paz en Colombia.
.."la enfermeria en su quehacer permanente, cotidiano, diario esta aportando a la
construcciéon de paz; porque esta ayudando al cuidado del ser humano, de la familia, de
la comunidad y de la madre tierra...el cuidado es el que acompana, el cuidado es el que

esta pendiente para que ese equilibrio que se ha perdido se restablezca, pero también
el cuidado es el foco del mantenimiento de la salud."

Linea de Hitos (Quimi)

Paz interior

La paz también pasa

Me enamore del tema del por ;cémo te sientes
cuidado, y ya empezaba a Resguardo indigena tu?, si ;te sientes Gtil?, si
etio en tpinoc de ! Coordinador EPS Liderazgo ,,t:;:ﬂt;s;n :ul I:ag:' Pazy movilizacién
kb e hospital P ivo de la interior es importante social
podia ser mas util con el regional comunidad. IPS indigena, . L .
cuidado que con la curacién. Fiscal del cabildo resguardo indige! La movilizacién social y
Mi origen La paz guarda relacién con la indigena Gobernador indigen comunitaria es la mejor
Pueblo indigena materializacion y el goce e uardg estrategia para
Resguardo Indigena efectivo de los derechos que Elarcicl : o procurar la paz.
tenemos todos en la logica de jercicio de enfermert Una paz colectiva, una

Me gradué y retome

desde un enfoque social
trabajo con mi

la visién indigena desde un enf >
comunitario, etnico,

colectivo, pasando por lo

paz comunitaria,
familiar, pero también

resguardo, familiar y llegando a lo cultural, haciendo ese una paz individual,
individual. aporte a la paz.
Enfermeriay Alcaldia, consejo regional Cuidado colectivo
construccién de paz i
::g;:,:’."c: pa indigena Nuestro ejercicio es

Considero que todo Secretario de desarrollg cuidar y cuidar es una
Enfermeria. son construcciones y social en la alcaldia. palabra muy potente que
Especializacién en aportes que se le Consejero mayor del nos invita como decimos
gerencia de la hacen a la paz, desde consejo regional los pueblos indigenas a

seguridad social. Movimiento indigena estar en un qgivéfano o indiger.\a . . “dejar este mundo mejor
local, municipal, en un servicio de ] de p 1 que como lo
regional y nacional urgencias y estar en las comunidades. y politicode la encontramos y como lo
. o una Minga. enfermeriaenla dejaron nuestros
sistema indigena de salud construccién de paz mayores"
propio e intercultural
Desde distintas disciplinas de la El principal aporte que
enfermeria se pueda apoyar los hace la enfermeria es su
procesos de construccién de objeto mismo: El cuidado.

paz desde los territorios \

El cuidado en si mismo es el
objeto central de la
enfermeria, pero es uno de
los 4 roles de la enfermeria
(cuidador(a)). Los otros 3
roles son: el gestionador(a).
el investigador(a).y el
educador(a).

Figura 11: Linea de hitos Quimi
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7. La enfermeria como practica socio-politica que construye paz

La vida es un camino que nos lleva a descubrirnos desde experiencias sensibles,
a desencantarnos, a enunciarnos y nos invita siempre desde su sabiduria misma a
retornar a nosotros para transformarnos como personas y plantearnos nuevas formas de
existir y cohabitar este mundo, y consideramos que esta poética de vida también la tiene
la enfermeria.

Descubrir el cuidado desde lo femenino, lo familiar y la dimension contextual socio-
historica nos lleva a conectar con nuestros origenes, nuestros ancestros, la esencia
misma de la vida en sintonia con el cuidado anclado a lo humano y la naturaleza misma.

Las experiencias, lugares y personas que hicieron parte de nuestra nifiez marcan
lo que somos hoy en dia y nuestra capacidad de sensibilidad frente a la vida y la muerte,
nuestra conexion con los saberes tradicionales, las plantas, los animales, el ser
campesino, la montaina, los rios, las abuelas, las brujas y los tejidos. El cuidado lo
descubrimos desde nuestro cuerpo como primer territorio lleno de experiencias vy
vivencias, el cuerpo es nuestra casa, es ese lugar que esta lleno de nosotros porque
habitamos ese espacio y es alli donde descubrimos el cuidado. Si entendemos las
dinamicas y ritmos de nuestro cuerpo podremos comprender la casa que otros habitan y
de esta manera conectar con el cuidado, el sufrimiento y necesidades de otros.

Tomamos distancia de la enfermeria convencional al cuestionar el legado
patriarcal, la hegemonia biomédica, los valores de obediencia, sumision, caridad y la
despolitizacién impuestos en la formacién y escenarios de trabajo, que en conjunto
proletarizan y feminizan la profesion del cuidado. Abrimos posibilidades a nuevas formas
de cuidar desde una conexién profunda y respeto por la otredad y la naturaleza.

Aprendemos a enunciarnos de otras maneras, nos deconstruimos y reconstruimos
desde otros referentes y experiencias, habitamos nuevos espacios y subjetividades como
enfermeras diversas, divergentes, disidentes, campesinas, tejedoras, abogadas,
antropologas, socidlogas, luchadoras, emancipadas, sabedoras de plantas, astrologas,
alquimistas tantricas, sensibles, lideres sociales, indigenas, docentes, investigadoras,
enfermeras ninja, migrantes. Este transitar entre fronteras nos permite vincular con una

comprension del cuidado a partir de la movilizacién social, el dialogo con otras
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disciplinas, un cuidado dispuesto a transformarse y a dejarse tocar por las realidades del
pais.

Construimos paces desde la diversidad de las practicas cuidantes como accion
sociopolitica, desde la transdisciplinariedad, la ecologia de los saberes y en escenarios
renovados para cuidar donde hasta hace poco no participaban enfermeras. En un transito
de espiral retornamos a nuestros origenes, a nuestras ancestralidad, a la enfermera de
a pie, del caminar 6 horas para dialogar con las personas y los colectivos, de construir
en comunidad, de escuchar.

Todo esto es finalmente la enfermeria que construye paz, una enfermeria que
pasa el cuidado primero por ella para luego construirlo en colectivo, para brindar cuidado
en justicia y equidad, aportar a una paz sostenible, crear espacios para discutir las luchas
sociales, brindar cuidado a los vulnerados y explotados, valorar socialmente el trabajo
reproductivo que cuida la vida, reflexionar sobre la formacion de las enfermeras y aportar
al sistema educativo desde las epistemologias y las pedagogias sensibles y encarnadas,
desde la ecologia de los saberes y de las practicas cuidantes que sostienen la vida y
nuestro mundo.

El analisis de las lineas de hitos y de los relatos individuales permitié la
identificacion de elementos comunes a todos los relatos, que a su vez convergieron en
cuatro tramas narrativas con sus respectivos subtemas que estructuran el meta-relato:
1) Trama 01: descubrir el cuidado desde lo femenino, lo familiar y la dimension contextual
socio-historica que se compone de dos subtemas: 1.1) referentes femeninos en el
cuidado y 1.2) cuidado: fenbmeno social e histéricamente situado, 2) Trama 02:
desencanto y distanciamiento con la enfermeria convencional, que se compone de dos
subtemas: 2.1) formacion critica en tension con la formacion despolitizada y alienante y
2.2) trabajo proletarizado y centrado en la enfermedad 3) Trama 03: enunciarse,
deconstruirse y reconstruirse desde otros referentes y experiencias que se compone de
dos subtemas: 3.1) cuidado como practica de frontera y 3.2) nuevos referentes, sujetos
y escenarios de cuidado y 4) Trama 04: Construccion de paces desde la diversidad de
las practicas cuidantes, que se compone de dos subtemas: 4.1) el cuidado para las paces
como practica sociopolitica y 4.2) la ecologia de los saberes y las practicas de cuidado

para las paces.
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A continuacion, se presenta un esquema que muestra de manera sucinta las
tramas narrativas y contenidos generales que las componen, los cuales seran

desarrollados a lo largo del capitulo.

Trabajo
proletarizado y )

centrado en la

enfermedad

TRAMA 02
Desencanto y distanciamiento con
la enfermeria convencional %

TRAMAS
NARRATIVAS
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cuidado

Cuidado como
practica de frontera

Nuevos referentes,
sujetos y escenarios
de cuidado

TRAMA 01

Descubrir el cuidado desde lo
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soci ica

Trayectorias

e
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Cuidado: Fenémeno K—/
social e
histéricamente TRAMA 04
situado @ Construccién de paces desde la

diversidad de las practicas
cuidantes

La ecologia de los
saberesy las
practicas del

culdado para las paces

Figura 12: Tramas narrativas

Estas tramas permiten comprender como las enfermeras y enfermeros perciben y
entienden el cuidado para la paz. La discusion se realiza con un dialogo de multiples
voces, que incluyen las narrativas de los participantes, la de la investigadora y su
reflexividad desde la experiencia vivida y los aportes de diferentes autores que se

tomaron como referentes para el proceso de analisis.

7.1. Trama 01: Descubrir el cuidado desde lo femenino, lo familiar y la

dimension contextual socio-historica

“Aprendi que para uno encontrarse tiene que buscar en la raiz, en la familia, en el
pueblo, en la tierra, alli donde un dia tu fuiste feliz”. (Te vengo a cantar, interpretada por
el Grupo Bahia, composicion de Hugo Candelario Gonzélez, 2011)
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Las participantes descubren el cuidado desde referentes femeninos, familiares y
contextuales que marcaron su vida desde la infancia y les llevo en cierto modo a tomar
la decision de estudiar enfermeria. Estos referentes se convierten en piezas claves para
comprender lo que son hoy en dia a nivel profesional y personal. Luego, los participantes
mencionan como se aproximan al cuidado a partir de fendmenos sociohistoricos situados
que influenciaron su vida y la manera de ver y entender el proceso

salud/enfermedad/atencion.

En esta primera trama, se identifican desde los relatos dos subtramas: 1)
referentes femeninos en el cuidado y 2) cuidado: Fendmeno social e histéricamente

situado, las cuales se desarrollan a continuacion:

7.1.1. Referentes femeninos en el cuidado

Para las participantes es importante reconocer que sus contextos socio-historicos
particulares se convirtieron en el punto de partida o la inspiracion que les permitio
construir un referente de cuidado que les llevé a optar por la enfermeria como profesion.
La vida cotidiana con sus abuelas, madres, hermanas (en su mayoria referentes
femeninos), les aproximo a practicas y saberes como la costura, la herbolaria y los oficios
del campo. Asi mimo, su pertenencia y conexion a territorios concretos genero en ellas
sensibilidad por el trabajo comunitario desde el barrio, la casa, la iglesia, el campo, la
montafa y el cabildo. Desde sus contextos socio-historicos vivenciaron la desigualdad,
la violencia y se apropiaron de referentes como los feminismos, las luchas sociales y las
revoluciones en América Latina.

En conjunto, los referentes mencionados imprimieron en los participantes una idea
de la salud y el cuidado como practicas sociales y comunitarias. Las anteriores
declaraciones concuerdan con los postulados de Menéndez (1994), Asa Cristina Laurel
(s.f), Cecilia Donangelo (1983), Silva Paim (1982), Almeida-Filho (2020) respecto a
comprender la salud-enfermedad-cuidado como proceso articulado y como construccion

socio-cultural con particularidades contextuales e historicas. Para los participantes la
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familia, las mujeres y el contexto comunitario son los primeros escenarios que les
aproximaron al cuidado.

Por otro lado, todas y todos los participantes en los ejercicios escriturales de
poéticas del cuidado para la paz realizados en los encuentros colectivos, concuerdan en
afirmar que las personas que las han inspirado en la mision del cuidar, han sido sus
madres, abuelas, brujas, hijas, hermanas, mujeres en la literatura, mujeres en
participacion politica, mujeres de las comunidades donde han trabajado, mujeres
docentes que han marcado su camino formativo, curanderas, mujer biblica y la madre
tierra. Segun la participante Luz: “ella [su mama] era una persona que se movio mucho
en la comunidad para construir y para empoderar mujeres y creo que hay viene lo que
yo soy, es el producto de lo que ella construyé en mi toda la vida al igual que la
universidad publica”. Alguien refiere “Gabriela Mistral como enfermero me impacto
mucho, porque me mostré una enfermeria, una practica del cuidado que parte del
encuentro y que esta atravesada por la experiencia de vida”. Asi mismo, segun Quimi:
‘mi hermana era promotora de salud, alli haciamos todo el proceso de enfermeria
comunitaria, de ir a caminar seis horas para llegar a una familia”.

A partir de Lindon (2012), es importante resaltar que los contextos sociales e
historicos de los participantes también estan marcados por una territorialidad que genera
formas particulares de ser, estar, sentir y vivir el territorio vinculados con estos referentes
femeninos del cuidado. Para Adriana: "yo siempre tuve un interés muy fuerte por el
mundo y el tema campesino, pero claro tiene que ver que yo vengo de una familia
campesina (madre y padre campesino)”. Asi mismo Eliana refiere: “desde nifia siempre
he conectado mucho con la parte espiritual...y siempre estuvo esa curiosidad
especialmente por mi mami que esta muy conectada con la herbolaria”.

Es importante resaltar que los vinculos con el cuidado estan marcados desde
experiencias vitales que conectan con memorias o recuerdos de su familia y su infancia,
que acompafan a las personas y da sentido a los hechos y a los descubrimientos
personales, para luego transformarlos y extraer dichas vivencias como saberes

resignificados.
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7.1.2. Cuidado: Fenédmeno social e histéoricamente situado

Los participantes coinciden en articular de manera temprana sus percepciones
sobre la salud y el cuidado con referentes sobre las luchas sociales, la desigualdad y la
justicia social. Para Adriana: “soy heredera de mayo del 68, de la revolucion cubana, de
una idea de qué el mundo puede cambiar con los movimientos revolucionarios en
América Latina”. Asi mismo Alguien refiere: “Gabriela mistral en su poética nombra el
hambre, el dolor, el abandono, el abuso, la guerra”. Por su parte Luz, Felipa, Lourdes y
Quimi particionaron activamente en el movimiento estudiantii como mecanismo de
movilizacion social por el derecho a la salud y a la educacion.

Asi mismo, desde sus corporalidades los participantes han sido marcados por
diversas formas de violencia. Marcela cuenta que: “las memorias de guerra y violencia
producto del desplazamiento forzado y el secuestro quedaron consignadas en mi”. Asi
mismo Mariane refiere: “mi esposo fue secuestrado, a él lo desaparecieron...me marco
mucho la muerte de mi esposo...yo tenia mucho odio, yo lo que queria era como tener
resentimiento toda la vida y guardarlo ahi”. La opcién por la enfermeria ha sido parte de
sus procesos de sanacion y endulzamiento de sus heridas.

Las experiencias vitales de los participantes concuerdan con Lindon (2012), quien
menciona que cuando se hace conciencia del entorno que nos rodea desde el espacio
de vida que se comparte con la otredad, se producen emociones que estructuran la
experiencia socio-histérica de ese espacio-tiempo. De esta manera, todo el conocimiento
de sentido comun en la vida practica, tiene la especificidad de que se va fijando en el
cuerpo a partir de esas experiencias vitales como una impronta de vida, que marca la
forma de ser, percibir y relacionarnos con el mundo. Asi mismo Alguien refiere: “desde
la nifiez, vivi en un lugar que me permitio compartir ciertas realidades precarizantes. Un
territorio muy marginado, un barrio afro, de invasion, de ranchos, de casitas de madera’.
En palabras de Lindon (2012)“os cuerpos, con su gestualidad expresan parte de esa
memoria de lo vivido” (p. 705).

A manera de resumen, la primera trama del meta relato muestra el descubrimiento
del cuidado desde el territorio-cuerpo-espacio-lugar, como practica social articulada al
sentido de los colectivo y la justicia social. Los referentes del cuidado anclados a lugares
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como el campo, el barrio, la ciudad, la casa, la iglesia, etc., se convierten en algo
particular, interconectado, cruzado y construido por las relaciones con otros lugares y
personas desde la memoria colectiva. Parafraseando a Castafio (2017) citado por Allan
Pred, cada quien tiene un cuerpo, y por lo tanto toda actividad humana, entre ellas el
cuidado de la vida, es una practica situada y también una practica geografica. Como
afirma la cancion del compositor Candelario Gonzalez para comprender el cuidado como
practica social se “tiene que buscar en la raiz, en la familia, en el pueblo, en Ia tierra, allf

donde un dia tu fuiste feliz”.

7.2. Trama 02: Desencanto y distanciamiento con la enfermeria convencional

Eduardo Galeano (1982) “nos ensefiaban el tiempo pasado para que nos
resignaramos, conciencias vaciadas, al tiempo presente: no para hacer la historia, que

ya estaba hecha, sino para aceptarla”.

Los participantes se acercan al ambito académico con una vision de la salud y el
cuidado ancladas al ejercicio de derechos, la justicia social, lo comunitario, lo colectivo y
la sabiduria ancestral. Luego, se encuentran con escenarios alternativos/comunitaria que
se tornan en tension al ingresar al pregrado y/o iniciar a laborar. Estas visiones de la
salud y el cuidado se tornan en confrontaciones o choques que en algunas ocasiones se
convierten en escenarios restrictivos del pensamiento libre, que despolitiza y alejan de la
realidad social y politica del pais. En el ambito laboral se encuentran con espacios
precarizantes y violentos que las lleva a tomar distancia con la enfermeria convencional
y hegemonica, al considerar que se requiere de otros saberes y discursos para cuidar y
cuidarse, a partir de escenarios mas dignos de trabajo.

Es por ello que en esta segunda trama, se identifican desde los relatos dos
subtramas: 1) formacion critica en tension con la formacion despolitizada y alienante y 2)
trabajo proletarizado y centrado en la enfermedad, las cuales se desarrollan a

continuacion:
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7.2.1. Formaciodn critica en tensiéon con la formacién despolitizada y alienante

Es importante mencionar que las expectativas de cuidado encuentran espacios y
germinan en unos escenarios concretos que en términos de tensiones y rupturas
ensefan otras realidades y muestran otras posibilidades para el cuidado desde el
pensamiento critico, especialmente en lo comunitario, con el fin de descentrar las
practicas convencionales y proponer experiencias diversas y arriesgadas en el ambito
formativo de la enfermeria. En palabras de Adriana "que los chicos (estudiantes)
entendieran que si bien les interesa mucho la clinica pudieran saber de dénde vienen
esas personas que encuentran acostadas en una cama, que por lo menos tuvieran en
su cabeza la imagen de un barrio, de un territorio para entender porque llegan como
llegan”. Asi mismo Yansa menciona: “Considero que hay algo que dentro de la
profesionalizacion de enfermeria no se da y es la capacidad que tenemos nosotras
quienes nos dedicamos al cuidado (no llamandolo enfermeria), de escuchar y de hacer
espacios terapéuticos distintos a la clinica. No quiero criticar lo clinico, creo que es
extremadamente importante pero siento que el tema administrativo y los procesos
laborales de la clinica para las enfermeras y los enfermeros hacen que te desvincules
mucho de la sensibilidad por el otro y la humanizacion del proceso del cuidado’.

El anterior testimonio concuerda con los postulados de Chapela (s.f) y Tronto
(2020) respecto a mencionar la salud como esa capacidad corporeizada de los seres
humanos de crear y construir futuros viables para poder actuar en funcién de ellos al
servicio de la comunidad y los colectivos. Esta capacidad es corporeizada-generada
desde el cuerpo, no solo desde lo fisico sino desde los simbolos y significados que se
adquieren a lo largo de la vida; por eso se debe fortalecer una sociedad del cuidado que
invité a volver a equilibrar las necesidades y los derechos y contribuyan a una
transformacion socio-politica que tenga como base o punto de partida el cuidado.

Asi mismo Granda (2004) y Testa (2007) mencionan que la formacion del
profesional desde la salud colectiva intentaria dar una respuesta diferente ante los
cambios que se viven en la sociedad, desde la defensa de la vida, la equidad vy la
construccion de una nueva ciudadania que lleve a una actitud reflexiva y critica sobre las

capacidades humanas de conocer y actuar ante situaciones de adversidad e injusticia y
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sobre todo de transformarlas. Que en la relacion formativa de los participantes, se refleja

la importancia de formar en el cuidado desde lo vital, lo histérico y la trayectoria de vida

de las personas desde su contexto social. Que como menciona Adriana es ‘poner una

discusion entre los saberes, los oficios, lo manual (que es tan olvidado y tan depreciado),
lo creativo, lo imaginable y lo espontaneo”.

Por otro lado, desde las tensiones con la enfermeria convencional/hegemonica los
participantes concuerdan en afirmar que la formacion de enfermeria esta centrada en lo
biologicista: hospital, laboratorio, cuerpo enfermo, cuerpo racional, lo biomédico, la
enfermedad, etc). Respecto a la formacion biologicista de las enfermeras puede ponerse
en dialogo con Viniegra-Velazquez (2008) y Menéndez (2003) en donde las areas de la
salud se privilegia el paradigma biomédico, que en base a los principios de disyuncion,
reduccion y simplificacion aisla a la persona de su contexto, su naturaleza, su medio
ambiente, por tanto, se desarrollan competencias y habilidades para la atencion de
maquinas enfermas o descompuestas, mientras que el aprendizaje de la dimension
social de la salud juega un rol secundario.

Desde el participante Alguien: “pensar que la enfermeria es cuidar individuos
enfermos lleva a reduccionismos biologicos y relaciones de poder en el ejercicio del
cuidado. A su vez Mariane menciona que: “se ha perdido el centro de la enfermeria, que
son las personas y no llenar papeles”. Desde la perspectiva de Freire (2005) y (Medina
& Castillo, 2006) podria afirmarse que algunos procesos formativos en enfermeria
estarian dandose desde una formacion bancaria, centrada en el racionamiento
instrumental (memorizacién de técnicas, protocolos, procedimientos, guias de practica
clinica), que privilegia la atencién al cuerpo biologico-enfermo y silencia la sensibilidad
como posibilidad de saber. Pero a su vez en esta tensién también se evidencia un claro
interés por una ensefianza del cuidado como practica reflexiva.

Los participantes también concuerdan en afirmar que el proceso formativo de las
enfermeras es despolitizante. Es importante rescatar la apreciacion de Alguien, quien
menciona que “la formacion alienante, subalternizada, rigida, violenta y restrictiva del
pensamiento libre genera enfermeras sumisas y juiciosas”. Asi mismo Adriana menciona:
"la enfermeria tiene una carga politica, que se pone muy en el terreno de un discurso

moralista, que esta cargado de la caridad y de un ideal de que somos muy buenas y

85



PRACTICAS DE CUIDADO Y TRAYECTQRIAS DE VIDA DE ENFERMERAS COMO

APORTE A LA CONSTRUCCION COLECTIVA DE PACES EN COLOMBIA

hacemos siempre el bien a los otros”. La dominacion patriarcal termina imponiéndose,

contribuyendo a la feminizacién en el cuidado y a un profesion oprimida, proletarizada,

con poco reconocimiento social y con disciplinamientos de cuerpos por la misma carga
socio-historica que trae impresa.

Por otro lado, los participantes advierten que la formacion de las enfermeras es
un proceso despolitizante, que no esta respondiendo a las realidades de un pais
multicultural, con marcas profundas de violencia e inequidad que han dejado cicatrices
profundas a raiz de la guerra. Lourdes dice: “en esto he sido muy critica y he tenido como
algunos debates con la academia...y es porque yo si considero que la ensefianza de la
enfermeria no ha evolucionado al mismo ritmo que ha evolucionado socialmente el
pais...incluso se ha quedado en la formacion de enfermeras sumisas, obedientes,
Juiciosas”. La despolitizacion puede ser leida desde las palabras de Gonzalez, Rivas, &
Campillay (2023) quienes refieren que existen diversos contextos, factores intervinientes
y causales que interfieren en el desarrollo del rol politico y activismo de la profesion de
enfermeria y precisamente esa falta de involucramiento en la realidad socio-politica,
genera una despolitizacion de los cuidados.

En palabras del escritor Eduardo Galeano (1982), menciona que muchas veces
se ensefa sobre el pasado no con la intension de resignificar o entender las realidades
socio-historicas actuales desde un pensamiento critico, sino que termina siendo
conciencias vaciadas, al tiempo presente. Alguien refiere “otros saberes para el cuidado
aun no se validan...y mas porque a las mujeres se les ensefia a trabaja en silencio”, asi
mismo Felipa menciona: “la formacion no nos ensefio sobre nuestros derechos laborales
desde la sindicalizacion”.

Las anteriores declaraciones concuerdan con los postulados de Suarez (2021),
Lunardi, Peter & Gastaldo (2006), Centeno & Grebe, (2021) y Torres (1991) uienes
mencionan que en Colombia para la década de 1950, las escuelas de educacién basica
instruian a las mujeres para el ejercicio del rol de trabajo doméstico y, posteriormente,
con la profesionalizacién de la enfermeria, se evidencia un curriculo oculto de genero
con valores de servicio, apostolado y actitudes de sumision y obediencia para con el
meédico. Claramente es un curriculo oculto de género que aun se perpetua y promueve

discursos y practicas de feminizacion desde la enfermera como madre profesional, el
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modelamiento y performatividad de lo femenino, el apostolado, la asistencia del meédico

y la enfermeria como profesion.

7.2.2. Trabajo proletarizado y centrado en la enfermedad

Esta trama se centra en las vivencias del ejercicio profesional de los participantes,
quienes refieren experiencias de injusticias debido a salarios precarios y condiciones que
afectaron su salud mental y fisica al punto de transfigurar su ideal de cuidado. En
palabras de Luz: “frabajé como asesora en anticoncepcion y planificacion familiar en un
laboratorio farmacéutico...nunca me senti comoda...creo que las oportunidades que
tenemos en los laboratorios para los ejercicios de cuidado son minimas, porque el
gjercicio alla es mas de movimiento de dinero”. Desde la experiencia de Lourdes: “el peor
trabajo de mi vida fue en una EPS, me confronto con el sistema de salud...el aguante de
las enfermeras” Asi mismo Mariane, Alguien, Eliana, Quimi concuerdan que algunas
experiencias de trabajo estaban acompanadas de inestabilidad laboral con contratos
precarizantes que dificultaban las dinamicas y exigencias diarias de la vida.

La condiciones de trabajo descritas dan cuenta de que la enfermeria es producida
activamente como una profesion feminizada y proletarizada desde patrones de
dominacion global propios del sistema-mundo moderno/capitalista que operan desde la
colonialidad del poder, del saber, del sery la naturaleza. Lourdes refiere: “las enfermeras
ganan menos por ser mujeres al ser la profesion feminizada, no existen suficientes
espacios en discusiones sociales y politicas al ser mujeres y la medicina ser una
profesion patriarcal.

Las anteriores declaraciones concuerdan con los postulados de Bolzan (s.f) y
Muyor-Rodriguez (2019) citado por Cano-Lopez, (2017), en afirmar que existe en la
sociedad una despolitizacion del rol de la mujer y la enfermera en la sociedad dado por
la naturalizacion de la asociacion de estos dos roles, ya que la mirada socio-cultural
tradicional la situa desde una funcion reproductora y familiar, reduciéndola a labores de
crianza, labores domeésticas y cuidado de la familia y enfermos.

Desde los participantes se hace mencion con respecto a las luchas que han tenido

que atravesar, al no existir condiciones laborales minimas y que las ha llevado a sentirse
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frustradas frente a estos contextos de precariedad y vulnerabilidad. La participante
Lourdes refiere que “mientras las enfermeras no estén dignificadas y no se empoderen
de sus derechos laborales, la salud va a sequir siendo precaria para todos y se van a
sequir teniendo enfermeras frustradas con su propia profesion”. Las apreciaciones de los
participantes se pueden apoyar en palabras de Mesa & Romero (2010) y Fascioli (2012)
quienes mencionan que se ejerce un cuidado en la adversidad, poniendo en riesgo el
ejercicio del cuidado de la salud como un bien publico, en donde el compromiso y
transformacion social se ve afectado por los miedos que genera una vida en prolongada
crisis social, politica y econémica, como la que se vive en Colombia y el mundo, que
llevan a una expropiacion del ser existencial y del ser profesional, desnaturalizando la
enfermeria.

Por otro lado, los participantes advierten que el distanciamiento no es alejarse de
la enfermeria o dejar de ejercerla sino buscar escenarios renovados de cuidado que
conecte con su esencia, y sea fiel al pensamiento y la manera de comprension del
proceso salud/enfermedad/atencién. En palabras de Adriana, Mariane, Yansa afirman no
creer en la enfermeria convencional, no tener una seduccion por lo disciplinar y haber
tenido un divorcio con la enfermeria. Apoyado en palabras de Lindon (2012) el
desencanto y distanciamiento de los participantes se podria entender desde la des-
alejacion ya que se alejan de la enfermeria convencional desde sus teorias, modelos y
la disciplina, y se acercan aun mas a procesos interaccidnales, transdisciplinarios,

colectivos que les permita a partir de nuevas miradas tejer un cuidado renovado.

7.3. Trama 03: Enunciarse, deconstruirse y reconstruirse desde otros

referentes y experiencias

“...La perspectiva cambia si ese pasado es analizado y confrontado con el presente a

fin de identificar supervivencias y rupturas”. (Ferro, 1981, en Colliére, 2009)

En esta trama las participantes se enuncian, deconstruyen y reconstruyen desde
nuevos espacios, practicas y subjetividades. Narran sus busquedas en otros referentes

y experiencias como los feminismos, los movimientos sociales, la universidad publica, el
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trabajo barrial, comunitario y espiritual, la docencia, la sociologia, la antropologia, el

derecho, la literatura, etc., y de esta manera, las intersecciones y nuevas subjetividades

dan apertura a nuevos espacios de enunciacion de fronteras, de bordes que las llevan a
reconocerse desde otros saberes y/o disciplinas.

De esta forma, se enuncian como enfermeras campesinas, migrantes, de la calle,
del campo, de la carcel, de los barrios, de ayuda al migrante, abogada, lider social,
indigena, sabedora, bruja, curandera, astrologa, del hilo y la aguja, del cuidado holistico,
etc., en el reconocimiento humano y sensible de la otredad, en especial del mas
vulnerable.

Es por ello que en esta tercera trama, se identifican desde los relatos dos
subtramas: 1) cuidado como practica de frontera y 2) nuevos referentes, sujetos vy

escenarios de cuidado, las cuales se desarrollan a continuacion:

7.3.1. Cuidado como practica de frontera

Desde la experiencia vital del participante Alguien: “muchos enfermeros carecen
de un espacio de accion donde los validen. Todo el tiempo tienen que reinventarse y
redescubrirse...he tenido que hacer mi propia horma para realizar una construccion
personal y en solitario de la vision del cuidado de la enfermeria”. En testimonios como el
de Adriana y Lourdes eligen acompanar la enfermeria con otras disciplinas, pues sienten
la necesidad de tener herramientas distintas que no estan en la enfermeria. Adriana
desde herramientas metodoldgicas y reflexivas de la pedagogia y Lourdes desde la
defensa de los derechos de las personas vy los territorios siendo enfermera y abogada.

Apoyado en autores como Torres (2008) y Anzaldua (2019) para muchos
participantes es “estar en el umbral, en las fronteras; entre el adentro y el afuera, entre
lo instituido y lo instituyente; entre lo conocido y lo inédito; entre lo determinado y lo
indeterminado” (p. 54). Esta mirada permite a los participantes abrir la puerta a nuevas
formas de pensar, ver, decir, imaginar y crear realidades desde las experiencias vividas,
para reconocer las fisuras, los intersticios que pertenecen a espacios situados entre una
cosa y otra, abriendo la posibilidad a nuevos lenguajes narrativos, que configuran nuevas

identidades.

&9



PRACTICAS DE CUIDADO Y TRAYECTQRIAS DE VIDA DE ENFERMERAS COMO
APORTE A LA CONSTRUCCION COLECTIVA DE PACES EN COLOMBIA

Esto finalmente invita a retornar, a volver al origen como lo hicieron todos los
participantes, para ofrecer una (re)construccion del ser, del espacio y del conocimiento.
Se trata de atravesar las fronteras no espaciales sino psicologicas, espirituales, fisicas,
corporales que permitan ver y sentir mas alla de lo impuesto por la sociedad.

Participantes como Quimi menciona que en el resguardo indigena al que
pertenece “con los médicos tradicionales hubo una decision politica y espiritual de hacer
un blindaje del territorio, para sacar las malas energias de la guerra y la violencia y que
el actor armado entendiera que esos territorios desde lo energético y espiritual no eran
para ellos”. Asi mismo Luz refiere que es importante “sentir el dafio que le hemos hecho
a las parterias afro y a la parteria tradicional”, desde las violencias epistémicas ejercidas,
y finalmente Eliana refiere “desde muy nifia siempre he estado muy interesada y
conectada con la parte espiritual, energética...considero que este es el momento de
resignificar los conocimientos ancestrales y tradicionales”.

Alaluz de los participantes, desde la salud colectiva se apoyan estas experiencias
desde las epistemologias del sur de Sousa Santos (2011), que plantea nuevas formas
de produccién y valorizacion de la adquisicion de conocimientos desde las distintas
practicas de grupos sociales marginados, oprimidos y discriminados de manera
sistematica desde el capitalismo y el colonialismo, estas epistemologias invitan desde la
teoria critica a pensar cuidados mas humanos en sintonia con las realidades desde la
sensibilidad por el otro y la naturaleza.

Desde los diferentes relatos de los participantes, no se trata de tener un
distanciamiento de la enfermeria convencional para imponer una nueva enfermeria, sino
que se trata de ampliar los conocimientos de la disciplina y las practicas de cuidado en
dialogo y sinergia con otros saberes, ya que al final la profesion es el cumulo de muchas
experiencias que se viven en distintos contextos y permiten conectar con la otredad.

Participantes como Lourdes afirman: “yo estudie derecho no porque quisiera
reemplazar la enfermeria o cambiarla, sino porque quiero precisamente aportar desde
otras esferas del conocimiento a la enfermeria; pero la razén de mi vida y de todo mi
desarrollo profesional es "ser enfermera”. Asi mismo, desde el cuidado como practica de
frontera participantes como Yansa, Eliana y Adriana se paran en escenarios divergentes.
Yansa como curandera desde la astrologia médica, las plantas medicinales y las terapias
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alternativas desde la militancia de las visiones espirituales y milenarias de los pueblos

indigenas, Eliana desde la alquimia tantrica y la herbolaria acompanando procesos de

sanacion del nifio y la nifia interior de personas victimas de abuso sexual y Adriana desde
el tejido como sentido politico de resistencia.

Los anteriores relatos se apoyan con lo planteado por Sousa Santos (2011), desde
la ecologia de saberes que reconoce la diversidad de conocimientos y sus
interconexiones con los individuos, las comunidades y los colectivos a partir de sus
diferentes formas de vida desde encuentros mutuos de dialogo reciproco. Asi mismo
desde las sociologias de las ausencias y la sociologia de las emergencias de Sousa
Santos (2011), los relatos de los participantes buscan la construccion de saberes
invisibles o inexistentes buscando visibilizar las voces de los mas vulnerables y de esta

manera tornar presente lo que estaba ausente.

7.3.2. Nuevos referentes, sujetos y escenarios de cuidado

Para algunas participantes los movimientos feministas, se mencionan como
referentes para enunciarse, deconstruirse y reconstruirse, los cuales plantean diferentes
propuestas para transformar el cuidado, no solo como un rol exclusivo de las mujeres y
de la enfermeria sino como algo que compete a toda la sociedad. Desde participantes
como Adriana, Felipa y Lourdes es importante “tener una perspectiva feminista de los
problemas sociales de la formacion y el ejercicio de la enfermeria”. En voz de Lourdes:
“es importante emancipar las mujeres en ejercicios de libertades, derechos y decisiones
sobre sus cuerpos”, asi mismo Luz refiere que “empoderar a las mujeres en el gjercicio
de sus derechos, de sus libertades, de decidir sobre su cuerpo, es una manera de brindar
cuidado de enfermeria’.

La cercania con el feminismo de estas participantes concuerda con autoras como
(Korol, 2016) al mencionar que “los feminismos populares y comunitarios buscan los
modos de desorganizar la violencia del capitalismo colonial y patriarcal” (p.14), desde
cuerpos que resisten, luchan, cuidan, abrazan, reparan, aman y sienten, generando asi

acuerpamientos de juntanza de mujeres como posibilidades de vinculos que tejen redes
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afectivas y espirituales desde cercanias, fuerzas, sororidad, luchas, trato digno y sobre
todo desde un cuidado colectivo donde todas quepan y se construyan desde las paces.

Por esta misma linea Alguien menciona: ‘las practicas cuidantes que unen,
conservan la vida y las tradiciones desde el conocimiento, se logran no solo desde el
gjercicio de la enfermeria sino también de las mujeres, las parteras, las abuelas, las
brujas”. Por ello enunciarse, deconstruirse y reconstruirse desde otros referentes vy
experiencias parte de como menciona Planella (2019), Zavala, Olea, & Valle (2022),
abrirse a “experiencias encarnadas”, que sin lugar a dudas pasan por el cuerpo como
primer territorio y los sentidos, permitiendo ver el cuidado de si mismas como una
posibilidad de emancipacion de conciencia en estructuras heteronormativas-patriarcales.

Asi mismo desde Guerrero Arias (2010) entender el cuidado de una manera mas
holistica desde lo corporal, los sentidos y los sentimientos se logra desde el “corazonar”,
como una respuesta politica insurgente frente a la colonialidad del poder, del saber y del
ser, mostrando la importancia de una interrelacion entre afectividad y razéon. En
participantes como Alguien: “ese amor que se construye es el corazén de las practicas
cuidantes...tenemos que empezar otra vez a fortalecerlas, ya que son las que alimentan,
las que bombean la conciencia por el otro(a), ya que el ejercicio de esas emociones
politicas como la compasion, la empatia, el trabajo de solidarizarme con el otro permite
construir en colectivo”. Asi mismo Luz menciona: “sanar corazones y mentes es parte de
la esencia que la enfermeria amerita”.

Las apreciaciones de los participantes concuerdan con Mijangos-Fuentes (2021)
quien plantea que la enfermeria debe desaprender lo aprendido, para cuestionar lo
impuesto, y de esta manera romper categorias, paradigmas, teorias, modelos para
emerger de la frontera, cuestionando el cuidado y la enfermeria desde las diversas
identidades como indigenas, mestizas, negras, discapacitadas, gordas, flacas,
racializadas, oprimidas por el patriarcado médico, dominadas por las estructuras
hegemonicas y jerarquicas, pero utopicas, criticas, historicas y empoderadas. Qumi
refiere “la defensa y reivindicacion de los derechos de los pueblos indigenas del pais y
en todos los escenarios es muy importante. Considero que la enfermeria le apuesta a la
construccion de paz a partir del empoderamiento de las comunidades indigenas, las
familias y los individuos que hacen parte de ellas”. Asi mismo participantes como Adriana
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y Felipa refieren como nuevos referentes las ciencias humanas; en palabras de Adriana:

“la sociologia marco mucho lo que ha sido mi trayectoria en enfermeria, no creo que yo

sin haber hecho esa primera formacion en sociologia, hoy podria tener la sensibilidad y
otros elementos que a mi me parecen importantes para mi profesion”.

Desde los nuevos sujetos y escenarios de cuidado se rompe con el hospital como
escenarios privilegiados del cuidado y el sistema de salud. Y los participantes encuentran
espacios de representacion social y politica, movimiento indigena, cargos politicos, y
espacios de docencia e investigacion que se abren a nuevas realidades que estan en
sintonia con lo que acontece en el pais y el mundo. Estos nuevos espacios los lleva a un
compromiso con las personas mas vulnerables como lo son la poblacion rural, étnica, de
la calle, de las carceles, comunidad LGBTIQ+, etc. Algunas participantes mencionan que
no las y los enfermeros no estan formados para abordar estos nuevos escenarios de
cuidado que se aprenden finalmente en la practica laboral al vincularse con otros

saberes.

7.4. Trama 04: Construccioén de paces desde la diversidad de las practicas

cuidantes

“...Les pido centrarse sobre las fuerzas de la vida, la movilizacion de sus recursos
vitales en el respeto del individuo y de la humanidad, para promover los cuidados y la
vida.” (Frangoise Colliere, M, 2005)

El sentido de esta trama es desarrollar en profundidad las practicas de cuidado
realizadas desde espacios de frontera, y como configuran un dispositivo sociopolitico que
contribuye a la construccion de paces, visibles desde acciones que los participantes
realizan en su cotidianidad y los procesos de sanacidén de sus propias experiencias de
violencia (paz personal); y como estas situaciones las llevaron a desarrollar capacidades
para la vida desde procesos comunitarios, la construccion de la memoria colectiva del
conflicto, procesos de acompafamiento individual, defensa de la dignidad y la vida, la

militancia o lucha en procesos sociales como asociaciones campesinas, sindicatos,
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redes académicas, redes transdisciplinares, cargos politicos y la defensa de los derechos
individuales y colectivos como el derecho a la salud, al trabajo y a la paz con justicia

social.

Es por ello que en esta trama central del capitulo, se identifican desde los relatos
dos subtramas: 1) el cuidado para las paces como practica sociopolitica y 2) la ecologia
de los saberes y las practicas del cuidado para las paces, las cuales se desarrollan a

continuacion:

7.4.1. El cuidado para las paces como practica sociopolitica

La profesion de enfermeria desde las practicas de cuidado, aportan a la
transformacion social y politica desde la dignificacion de la vida y la lucha de los derechos
humanos con apuestas discursivas, pedagdgicas, politicas que las involucran
directamente con las situaciones actuales que vive el pais; como es el caso de Lourdes,
una enfermera y abogada que afirma: “yo lleque a la politica evidentemente por las
enfermeras...asumir este cargo fue entender como la lucha de género y la lucha de la
salud son realmente luchas politicas y ademas sociales...ahi se materializa todo eso de
que "lo personal es politico”...es ver como las enfermeras podemos incidir en la
transformacion politica de la ciudad”.

Asi mismo Qumi menciona: “desde mi participacion politica actual considero que
la movilizacion social y comunitaria es la mejor estrategia para procurar la paz. No
unicamente expresadas como marchas...sino el interés que tenemos que tener todos y
todas porque procuremos una paz colectiva, una paz comunitaria, familiar, pero también
una paz individual’. Finalmente, Felipa refiere: “actualmente soy representante de un
sindicato que vela por los derechos de las trabajadoras de los hoteles y restaurantes y
soy el enlace con las organizaciones comunitarias”.

De acuerdo con autores como Comins (2008) la paz y el cuidado son derechos y
deberes que deben estar presentes en la sociedad para su cumplimiento y exigencia
permanente, el hecho de que mas personas participen de todo lo que implica el cuidado

es la manera mas efectiva de educar en el civismo. Es por ello, que hablar del cuidar
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para la paz y la ecologia de los cuidados ayudaria a visibilizar los problemas socio-

politicos cruciales, contextualizando las realidades que viven las personas, las

comunidades y los individuos desde las acciones que las enfermeras y enfermeros

realizan en sus practicas de cuidado en diferentes regiones de Colombia, en otros paises
y con diferentes disciplinas.

La paz con justicia social es clave para pensarse un cuidado desde las paces que
trabaje y transforme las inequidades que son el principal factor que lleva a escenarios de
violencia y de guerra en el pais y el mundo. En la voz de los participantes Adriana,
Lourdes, Quimi refieren que la “paz con justicia social es que la gente pueda acceder a
todos sus derechos de manera efectiva...la construccion de paz es tejer y retejer el tejido
social que se destejio, con el fin de volverlo a unir y venir a el de nuevas
formas...construir paz es trabajar en comunidad desde un proceso de restauracion
colectiva’.

Las experiencias vitales de los participantes también concuerdan con (Arias-
Lopez, 2021) quien refiere que “las enfermeras han mostrado su potencial para generar
conocimientos historizados, bajo miradas sociopoliticas criticas, que abogan por la
transformacion hacia formas de vida mas solidarias, respetuosas e incluyentes” (p. 37).

El llamado es a que como plantea Romero-Ballen (2007) no se perpetue un
cuidado de enfermeria desde la adversidad, sino que se evidencien los efectos perversos
que se instauran sobre la enfermeria, se resignifique el acto de cuidado, se trabajé por
una educacion y una pedagogia en la enfermeria que potencien las libertades y por ultimo
se reconstruya su imagen social, ya que el cuidado de la salud es un bien publico que
implica un compromiso y transformacion de todos los sectores sociales y politicos sin
distincidon de raza, clase, género y profesion.

Por otro lado los derechos, la educacion popular, el trabajo en comunidad, la
transformacion social, la restructuracion de procesos formativos y los feminismos
politicos son claves para entender el cuidado para las paces como practica socio-politica
en la profesidn de enfermeria, asi mismo el accionar socio-politico de las enfermeras y
las capacidades socio-politicas para la vida publica. En palabras de Mariane: ‘para
trabajar sobre temas de paz, es importante abordar los sentimientos en el personal de

salud y el desarrollo de capacidades politicas para la vida publica que se articula con el

95



PRACTICAS DE CUIDADO Y TRAYECTQRIAS DE VIDA DE ENFERMERAS COMO

APORTE A LA CONSTRUCCION COLECTIVA DE PACES EN COLOMBIA

tema de justicia social’. Por otro lado Felipa menciona: “siempre he querido hacer algo

relacionado con la metodologia que tenia Pablo Freire de la educacion popular o lo de

Fals Borda de investigacion-accion participacion trabajando temas que son basicos en
las comunidades, como la vivienda, el trabajo, el medio ambiente, etc”.

Como mencionan las participantes retornar al cuidado de otras maneras también
implica un compromiso social y politico que desde el buen vivir de acuerdo con Carcamo
(2021), busca establecer un vinculo sincero con el medio ambiente, que permita revelar
emociones, ideas, conocimientos y diferentes formar de interaccion y apertura frente a la
vida, y como el individuo se relaciona con el todo, generando armonia y plenitud desde
relaciones interculturales que permitan hacer frente a las inequidades.

Es importante mencionar que las participantes se movilizan para transformar
realidades desde movimientos campesinos, movimiento indigenas, movimientos
politicos y movimientos sindicales que son claves en los aportes a la construccion
colectiva de paces en Colombia que estan realizando desde sus practicas de cuidado y

trayectorias de vida.

7.4.2. La ecologia de los saberes y las practicas del cuidado para las paces

La ecologia de los saberes y las practicas de cuidado para las paces se pone en
dialogo con la transdisciplinariedad desde el tejido que se crea con distintos saberes.
Desde participantes como Alguien: “yo quisiera que en la formacion de enfermeria
hubiera arte, ya que el arte humaniza, sensibiliza y se convierte en una forma de expresar
el cuidado muy bello; como por ejemplo la danza, el teatro, tejer, etc.”. Asi mismo,
Adriana refiere que construir la profesion de enfermeria implica “escuchar y
comprender...no se trata de validar que campo es mas valioso, sino aprender a dialogar
con todo y pararse en un discurso transdisciplinar de la profesion...si en verdad se quiere
trabajar sobre temas de construccion de paz, se tiene que salir del pensamiento
encajonado y darse la posibilidad de escuchar ofras disciplinas sin miedo”.

Autores como Ferro (1981), en Colliere (2009) apoyan esta apreciacion al
mencionar que la perspectiva del cuidado cambia si ese pasado o esa historia que
engloba la enfermeria es analizado y confrontado con el presente con el fin de identificar
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supervivencias y rupturas importantes en la profesion para desarrollar las capacidades
en torno a conservar la vida. Por otro lado (Tronto J. C., 1987) menciona que “solo
cuando se evalua el cuidado en su importancia relativa respecto de otros valores puede
empezar a servir como punto de vista critico para evaluar la vida publica” (p. s.d). Una
vez mas se menciona la necesidad de pensar el cuidado desde diferentes miradas y
disciplinas, buscando reconstruir nuevos saberes, pensamientos, experiencias vy
alternativas mas significativas para tejer y transformar no solo el sistema dominante del
conocimiento sino las relaciones o vinculos que se construyen en colectivo.

Para pensar el posconflicto y la construccion de paces desde la dimension
colectiva del cuidado, las “ecologias del cuidado”, se convierten en un puente
permanente para el reconocimiento de una pluralidad de conocimientos y practicas mas
alla del pensamiento hegemonico, para centrarlo en un conocimiento propositivo y
diverso que dialoga con nuevas miradas integrales e integradas de cuidado. En palabras
de Adriana: ‘la aguja y el hilo permite reconocernos en esas contradicciones, pero
tambien en esas semejanzas y como construir el postacuerdo”. Autores como Bertolozzi
& De-la-Torre (2012) refieren que el punto principal de la salud colectiva son las
necesidades sociales de salud de los individuos y comunidades como un campo de
practica social donde se desarrollan diferentes procesos de ejercicios de la praxis
profesional y comunitaria.

Por otro lado, la ecologia de los saberes y las practicas del cuidado para las paces
entra en dialogo con (Viniegra-Velazquez, 2008) quien refiere que “cuidar de la salud es
solo un componente de algo superior: cuidar de la vida, ;Qué sentido tiene el cuidado
de la salud si pasa por alto el cuidado de la vida? Cuidar la vida es procurar la dignidad,
la satisfaccion, la serenidad, la fraternidad; es pretender un ambiente social pluralista,
incluyente, igualitario, justo y solidario” (p. 528). En sintonia con estas palabras, cuidar
la vida es cuidar para la paz; en los dos encuentros colectivos realizados con los
participantes surgidé una pregunta que va en sintonia con lo que este autor plantea:
¢, Como se cultivan enfermerias sensibles para el cuidado de la vida y la paz?

A partir de esta pregunta, las participantes se abrieron a un dialogo que buscaba
una reflexion de significados en torno al cuidado y la construccion de paces. En el

encuentro se evidenciaron similitudes al mencionar que “estas enfermerias sensibles
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para el cuidado de la vida y la paz se cultivan repensando la humanidad, la colectividad,
el servicio en justicia y equidad para una paz sostenible, desde enfermerias dispuestas
a la escucha, sensibles a las diversidades, y criticas de las desigualdades conociendo
las realidades de un pais, valorando socialmente el trabajo reproductivo que cuida la
vida, reflexionando sobre la forma en que educamos, cuestionando el sistema y siendo
creativos para construir alternativas posibles entre todos”.

Asi mismo las participantes refieren que estas enfermerias sensibles se logran
“despertando el don del cuidado desde la sensibilidad del cuerpo, desde el sentipensar
para cuidar y mantener la casa comun, sanando el alma, los corazones y mentes.
Reconociendo la raiz, siendo aire, tierra, fuego y agua para el despertar del cuido
individual y colectivo, sintiendo nuevamente el asombro por la vida, por lo humano, por
la muerte, por el deseo, ya que después de las guerras, se debe sentir el peso de la vida
para abrazar la esperanza y nos acerquen a la experiencia de la vida y la coexistencia
en el mundo” (Participacion en encuentros colectivos: Cuidando para las paces, 2023).

Las experiencias vitales de los participantes concuerdan con Mufoz (2001), quien
menciona que la paz imperfecta debe acercarse a unas paces mas humanas, que validen
lo interior, consciente, dinamica que se construye en la cotidianidad y sobre todo con el
otro. A partir de los relatos se evidencia que las practicas de cuidado de las enfermeras
son dinamizadoras y conectan con las realidades, experiencias, permitiendo tejer redes
desde pedagogias sensibles y encarnadas que lleva a las enfermeras a pensarse desde
el cuerpo, desde la carne para cruzar fronteras y dejarse atravesar por las experiencias
vitales del oprimido e invisibilizado.

Como menciona la participante Mariane “yo me he centrado mucho en trabajar la
ética de los sentimientos desde la perspectiva de como los sentimientos ayudan, no
solamente como una expresion liberadora sino que también ayudan a que con la
transformacion de los sentimientos que uno denomina como negativos o positivos uno
empiece a generar procesos de construccion de paz”. Alguien refiere: “Marie-Frangoise
Colliere y Jean Watson son referentes de enfermaria que hablan desde lo que yo
promulgo "la anarquia del amor”, en donde el amor se construye desde el vinculo y eso
para mi también es el cuidado para la paz...asi ese vinculo sea efimero”. Por ultimo

Quimi relata: “cuidar es dejar este mundo mejor que como lo encontramos y lo dejaron
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nuestros mayores para sentirnos de este modo mas cerca de la tierra y las necesidades
de las personas’.

Autores como Pinto y Santamaria (2017) concuerdan en las apreciaciones de los
participantes, en donde se promulga cuidados que estan enfocados a preservar en
distintas formas la vida, permitiendo actuar en armonia con la naturaleza, que es a lo que
ellos categorizan como ecofeminismos. Desde los relatos también se observa que hay
diversas formas de vivenciar la paz, para generar mediaciones e interacciones simbdlicas
desde un discurso y acercamiento transdisciplinar que comprende diversas formas de
hablar, sentir y pensar las paces vinculadas con el cuidado desde las experiencias
individuales y colectivas que permiten la transformacion de la violencia directa,
estructural y cultural e invite a un dialogo desde las epistemologias sensibles vy
encarnadas.

Para que verdaderamente se retorne al cuidado para transformarlo, es necesario
que el cuidado para la paz se piense y se viva desde el interior, desde la conexion
espiritual y emocional en sintonia con el cuerpo-territorio. Desde la voz de Quimi: “/a
enfermeria en su quehacer permanente, cotidiano, diario esta aportandole a la
construccion de paz, porque esta ayudando al cuidado de ese ser humano, de la familia,
de la comunidad, de la madre tierra...el cuidado es el que acomparia, el cuidado es el
que esta pendiente para que ese equilibrio que se ha perdido se restablezca, pero
también el cuidado es el foco del mantenimiento de la salud”. En palabras de Eliana
refiere: “desde la enfermeria puedo construir paz, entendiendo la paz como ese estado
de tranquilidad y armonia en la que queremos estar todos los seres humanos, tenemos
movimientos muy fuertes y siento que la conexion y la paz es primero con nosotros
mismos para de esta forma manifestarla afuera”.

Desde los relatos de los participantes se evidencia como las practicas de cuidado
se convierten en oportunidades de construccion y transformacion, cuya resolucion va
dando origen a nuevas formas mediante las cuales las personas, las comunidades y
colectivos ejercen el cuidado para transformarlo y construir paces. De acuerdo con
Lourdes: "la paz va muchisimo mas alla que simplemente cerrar los ciclos de violencia
entre grupos armados, realmente la paz es esta democracia que es efectiva, que pasa

tambien porque la gente pueda acceder sin ningun tipo de barreras a derechos
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fundamentales como el de la salud, donde depende la vida de la gente”. Adriana refiere
‘la paz es trabajar por la injusticia, la inequidad social, las brechas sociales, la falta de
acceso, la falta de oportunidades...la paz no es digamos el silenciamiento de los fusiles”.
El relato de los participantes de acuerdo con Uribe, Rodriguez, & Baquero (2022),
termina siendo un pluriversos de paces que invitan precisamente a pensar en una
geografia de paces transformadoras, desde la construccién del tejido social que surge y
emerge de sus realidades vinculadas a sus practicas de cuidado. Es necesario
menciona, que los relatos de los participantes no fueron solo narrativos sino se apoyaron
en “artefactos de memoria” que de acuerdo con (Lifschitz & Arenas, 2012) “son objetos
construidos por los individuos que actuan como marcas simbolicas y espaciales de la
memoria. Los artefactos son la expresion de las memorias subterraneas que no poseen
una narrativa, pero que sin embargo encuentran en el silencio de los objetos una manera
de expresar sus memorias, una forma de narrar sin palabras, pero con un lenguaje que
esta presente en el objeto mismo” (p. 110).

Estos objetos terminan siendo para los participantes memorias claves para
retornar al cuidado y transformarlo, visibilizando lo que hoy en dia son como
enfermeras(os) y como es su apuesta por las paces de Colombia. Adriana refiere: “para
mi este objeto simboliza esa fuerza de la practica colectiva...de practicas sensibles, el
silencio cauto, la disposicion a lo mas sencillo de la vida que es donde esta la gran
profundizacion del cuidado”. Luz: “este objeto me permite tejer los saberes y las redes
que podemos tejer entre nosotras las mujeres para que todas podamos de alguna u otra
forma ayudarnos a sanar en cada una de nuestras situaciones, en cada una de nuestras
cosas que como mujeres y comunidad vivimos”.

Finalmente, Eliana refiere: “mas que un objeto es un simbolo que me acompafa
para poder comunicar lo que yo he podido sentir y vivir con otras mujeres y me conecta
con los elementales y la herbolaria”. Como menciona Franco & Merhy (2011) se debe
plantear el reconocimiento de la produccién subjetiva del cuidado desde la dimension de
la realidad para desarmar el modo de actuar en salud desde el trabajo vivo como
posibilidad de construir en red y construir paz desde los contextos y experiencias.

En la dimensidn sensible del cuidado es importante reconocer como el cuidado es

un arte que sensibiliza y humaniza ya que se habita un cuerpo social, espiritual y politico.
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Los participantes concuerdan en relacionar en sus relatos desde los objetos de cuidado
para la paz, la manera de acercarse a los individuos y comunidades a través del arte, el
tejido, el bordado, la aguja, la danza, los corpo-relatos, circulos de palabra, la escritura,
la musica, etc., que se abren como espacios posibles de construccion de paz y
transformacion del tejido social, ya que de por si la paz es una practica de cuidado y las

practicas del cuidado un acto de paz.
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8. Conclusiones

Responder a la pregunta de investigacién sobre como las practicas de cuidado de
enfermeras colombianas contribuyen a la construccion de paces, deja como aprendizaje
central que el cuidado es una accion y una practica comprometida y con impacto politico
contracultural, pues a pesar de estar inmersas en un contexto social donde el cuidado
como bien publico para la vida es subvalorizado, las enfermeras cuidan desde una
concepcion amplificada de sus practicas, construidas en dialogo con saberes y practicas
populares y de otras disciplinas. La intencion transformativa de los cuidados brindados
es contribuir a la justicia social, epistémica y a la equidad en la garantia de derechos y
oportunidades. En cuanto disciplina social, las practicas de cuidado analizadas buscan
visibilizar y fortalecer el reconocimiento social de la enfermeria, superar las marcas de
dominacion patriarcal y colonial heredadas, y apuntar a la existencia de brechas entre la
formacion universitaria que se brinda y los desafios del cuidado del contexto colombiano.

Sensibles a los desafios de su entorno, las enfermeras que cuidan para las paces
despliegan sus practicas en escenarios poco convencionales para el cuidado de
enfermeria como lo son las calles, las carceles, la ruralidad, los movimientos sociales, la
representacion politica, entre otros. En estos escenarios aprenden a brindar cuidados y
a visibilizar la realidad de diversas subjetividades campesinas, étnicas, mujeres victimas
del conflicto, firmantes de paz, a corporalidades marginalizadas, silenciadas y excluidas.
Desde una perspectiva ecoldgica cuidan con hilo y aguja, con la mirada, desde la
escucha, con los circulos de palabra, desde la medicina indigena, en la lucha sindical,
construyendo redes de cuidado, desde el campo bioenergético, en la movilizacion por la
defensa de los derechos, por el territorio ancestral, en la minga, o proponiendo
escenarios, meétodos y preguntas disruptivas para la formacion de enfermeras. Todas
estas son acciones de cuidado para las paces en la medida que contribuyen a la defensa
de los derechos humanos, a sanar marcas personales de la violencia, a reparar el tejido
social roto desde una perspectiva colectiva y a visibilizar el cuidado como accion

transformadora para la manutencion de la vida y la justicia social.
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Desde una perspectiva de salud colectiva la nocion de cuidado para las paces
permite comprender un conjunto de acciones sociales generadoras de salud y bienestar,
asi como las potencialidades, tensiones y limites que dichas practicas encuentran en el
contexto social e histérico en que estan inmersas. Esta comprension situada desde los
sujetos sociales permite ampliar los horizontes de visién sobre la salud y el cuidado,
particularmente el cuidado como practica de frontera, es decir, asumido como accion
transdisciplinar desde la ecologia de los saberes y las practicas de cuidado, que se
construyen en lo cotidiano, en colectivo, con horizontalidad y desde la juntanza con las

diversidades.

A nivel metodoldgico se encontrd pertinencia en el método biografico narrativo
para responder a la pregunta de investigacion propuesta, pues puso en el centro la
pregunta por lo local y lo experiencial como ambitos privilegiados del conocimiento y de
la practica, de este modo, del trabajo derivd la expresion concreta de rasgos de la vida
que se tejen como acciones sociales por el cuidado y la paz. La propuesta metodoldgica
también permitié sensibilizar sobre la diversidad y la riqueza de lenguajes narrativos que
pueden aportar a la construccidn de trayectorias biograficas, particularmente los

ejercicios de poéticas y objetos de paz.

La investigacion también genero aprendizajes en torno a la reflexividad. En primer
lugar, la investigadora construyo su propio relato como una posibilidad de acercamiento
critico y reflexivo a la metodologia de investigacion, con el fin de comprender que la
reflexion sobre las busquedas y trayectorias intimas es por si mismo un ejercicio
epistemoldgico y politico. Segundo, la reflexividad fue comprendida desde una dimension
relacional y emocional, es decir, se tuvo conciencia de que en un proceso investigativo
concurren corporalidades que afectan y se afectan en la interaccidon con otros cuerpos,
y por tanto, en la juntanza y desde la mismidad es posible generar ejercicios
investigativos que produzcan conocimientos situados y en horizontalidad, al tiempo que
sean espacios concretos de reconocimiento, respeto y cuidado de la otredad.
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Respecto a las principales limitaciones del proceso investigativo se mencionan: i)

la poca disponibilidad de tiempo de algunos participantes que limité su participacion en
los diferentes momentos de entrevistas y en el encuentro colectivo, ii) no haber contado
con participacion de enfermeras del area clinica, pues por tratarse de un tema emergente
y con poca literatura de respaldo no fue posible establecer un perfil de participante donde

se relacionara las acciones de cuidado clinico con la paz.

Las posibilidades e interrogantes que se abren a partir de los resultados de la
investigacion tienen que ver con la posibilidad de construir una red de enfermeras
colombiana por la paz (RECPAZ) con el fin de visibilizar el trabajo de enfermeria desde
las practicas de cuidado diversas y el compromiso sociopolitico de la profesion y que
pueda ser visible con otras disciplinas y colectivos, ya que el cuidado involucra a toda la
sociedad y la paz se construye en colectividad.

Como recomendacion del trabajo de investigacion se plantea la necesidad de
articular tematicas como la educacion para la paz, el enfoque de género, las pedagogias
y epistemologias sensibles-encarnadas en el proceso formativo de estudiantes de
enfermeria, con el fin de fortalecer la formacién critica y politica, de manera que las
universidades entreguen a la sociedad enfermeras mas sensibles y con mejores
herramientas para responder a las necesidades de cuidado especificas del contexto
sociohistérico actual del pais.

Asi mismo en el proceso de la investigacion emergieron nuevos conceptos como
el cuidar para las paces y las ecologias de cuidados. Estos conceptos invitan desde
futuros proyectos investigativos a profundizar en los saberes y practicas derivadas para
brindar aportes teoricos y practicos en construccién de paz que aporten al desarrollo del

campo de la salud colectiva y de la profesion de enfermeria.

Finalmente, se hace hincapié en el compromiso que como profesion tenemos para
visibilizar las practicas de cuidado para la paz en espacios sociales y desde lenguajes

no académicos, de manera que las personas del comun puedan conocer la enfermeria
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en otros campos de accidn distintos a los que social y culturalmente la sociedad le ha
atribuido.
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10. Anexos

Anexo 1: Consentimiento informado

Consentimiento informado: Proyecto de investigacion “Practicas de cuidado desde las
trayectorias de vida de enfermeras, como aporte a la construccion colectiva de paz en

Colombia”

Apreciada (0)
Nombre del participante

Reciba un cordial saludo de Angela Marcela Rincon Baquero estudiante de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad de Antioquia. El objetivo del proyecto de investigacion
es analizar en las trayectorias biograficas de enfermeras sus experiencias y aportes a la
construccion de paz desde el cuidado de enfermeria.

Quiero invitarle a participar en este proyecto, para el desarrollo de las siguientes
actividades (sefalar con una X):

1. Entrevista virtual o presencial para conocer sus experiencias y aportes a la
construccion de paz desde el cuidado de enfermeria. Duracién de maximo 1 hora
Indique como prefiere la entrevista: Virtual _ Presencial

Si usted esta de acuerdo con esta invitacion, le solicitamos diligenciar el documento
anexo, que contiene las manifestaciones del alcance de su participacion, en la que se
encuentran incluidas: autorizaciones de uso de imagen, uso de contenidos y datos
personales.

Tenga en cuenta que su participacion en esta investigacion no tiene ninguna recompensa
material o economica y usted es libre de no participar o de retirarse cuando lo desee.
Como principal beneficio directo se espera que las narrativas biograficas producidas
aporten a fortalecer los procesos de trabajo liderados por cada uno de los participantes,
pues se configuran como un mapa de trayectorias y de posibles horizontes en las

acciones de construccién de paz que desarrollan en su diario vivir.
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Existe la posibilidad de que se generen riesgos minimos al participar de la investigacion,
los cuales consisten en posibles afectaciones de la esfera psicologica y emocional de los
participantes, pues la entrevista podria tratar aspectos sensibles de la experiencia de las
personas entrevistadas con la evocacion de sucesos y recuerdos que pueden generar
malestar o disconfort.
Al ser una investigacion de riesgo minimo, se contemplan diversas estrategias para
minimizar los riesgos mencionados, las cuales se menciona a continuacion: (1) si la
persona lo requiere o lo solicita se podra brindar una orientacion a las redes de atencion
en salud mental de su EPS o espacios promovidos por la Alcaldia de Medellin como los
‘escuchaderos” de acuerdo a las necesidades expresadas (2) se brindara siempre una
escucha activa (3) los participantes tendran la autonomia de callar y no profundizar en
temas que no deseen evocar (4) no se podra indagar en tematicas que podrian ser
revictimizantes.
Sus opiniones y aportes a esta investigacion se usaran exclusivamente para este
proyecto y se archivaran de manera segura. Asi mismo, si usted nos autoriza,
grabaremos y transcribiremos la entrevista y, si lo desea, podemos hacerle llegar copia
de la transcripcidn. Su nombre no aparecera en la investigacion o publicacion que llegara
a realizarse y se cambiara por un seudonimo para proteger su identidad.
Adicionalmente, se guardara la informacion en un computador con acceso unico por
parte de la investigadora protegido con contrasefia de acceso. Los datos se custodiaran
por un término de dos afos contados a partir de la fecha de terminacion de la
investigacion y cumplido este tiempo se eliminara.
Estoy muy agradecida que me haya permitido explicarle este proyecto. Si lo desea puede
contactarme en el siguiente correo electronico y/o teléfono celular cuando desee resolver
cualquier duda en relacibn a este proyecto: amarcela.rincon@udea.edu.co Cel:
3108524968.

Cordialmente,
Angela Marcela Rincon Baquero - Investigadora principal

Espacio para firma de consentimiento informado:
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La suscrita NOMBRE DEL PARTICIPANTE, identificada con CC ,

manifiesto conocer a cabalidad el proyecto de investigacion titulado “Practicas de

cuidado desde las trayectorias de vida de enfermeras, como aporte a la construccion
colectiva de paz en Colombia”, y me permito expresar mi libre voluntad de participar en

el proyecto, y en consecuencia declaro que:

[Si] - [No] Acepto participar de manera libre y voluntaria en este proyecto y entiendo que
no recibiré recompensa material o econdmica y que puedo retirarme cuando lo desee.
[Si] - [No] Autorizo a que se grabe la entrevista y se tome apuntes durante la misma.
[Si] - [No] Autorizo el uso de mi imagen y el uso de contenidos en los distintos
documentos derivados de esta investigacion, incluyendo, bases de datos, fotografias,
videos, u otros contenidos en las que yo aparezco.

[Si] - [No] Autorizo que los datos se custodien por un término de dos afnos contados a

partir de la fecha de terminacién de la investigacion y cumplido este tiempo se eliminara.

Firma del participante

Documento de identidad

Correo electrénico

Numero de celular

Testigo 1 Firma:

Documento de identidad

Dado en la ciudad eldia ___ delmes del afo
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Anexo 2: Aval Etico

.;“?’P'@’%?" UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
gl ¥ FACULTAD DE ENFERMERIA

an 1 1’6 CENTRO DE INVESTIGACION

g i
A wﬁﬁgi

Acta N° CEI-FE 2022-17

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
Constituido por Resolucion de Consejo de Facultad No.644 de agosto 20 de 2004.

Lugar y fecha: Medellin, 9 de mayo de 2022

Nombre del proyecto: Practicas de cuidado y trayectorias de vida de enfermeras como aporte
a la construccion colectiva de paz en Colombia.

Nombre de la investigadora estudiante de Maestria en Salud Colectiva: Angela Marcela
Rincon Baquero. Asesor: William Ivan Lépez Céardenas.

El Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia
luego de revisar el proyecto de investigacion conforme los requerimientos de las Normas
Cientificas, Técnicas y Administrativas para la Investigacion en Salud, (Resolucién 008430 del 4
de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia), las normas internacionales que regulan
la ética de la investigacion (Declaracion de Helsinki, 2013; Pautas de la CIOMS, 2016) y los
requisitos éticos para la conduccién responsable de la investigacion clinica (Ezequiel Jonathan
Emanuel), conceptua.

* Criterios para la conduccion responsable de la investigacion:
1. Asociacion colaborativa: No aplica.

2._Validez cientifica: Se trata de un estudio cualitativo, realizado con el enfoque biogréafico-
narrativo, desarrollado en cinco etapas. La recoleccion de datos se hara mediante la entrevista
biogréfica-narrativa. Las entrevistas se realizaran de manera virtual o presencial, de acuerdo a
la disponibilidad de los participantes, con una duracion de 40 a 60 minutos. Se indica la
posibilidad de realizar mas de una entrevista adicional. La investigadora llevara ademas el diario
de campo. Se animara a los participantes a aportar ademas diferentes documentos personales
como fotos, escritos, videos, tejidos, redes sociales, etc., que aporten a la comprension de su
experiencia de vida y que podran ser discutidos en los siguientes encuentros de entrevista.

Los procesos de recoleccion de datos y analisis se haréan de manera simultéanea, mediante los
procesos de analisis intratextual de los relatos y el analisis intertextual de los relatos biograficos.
En el proceso de analisis se tendra en cuenta el criterio de saturacion. Se describen los procesos
para garantizar el rigor metodologico.
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Los participantes seran reclutados inicialmente por contacto social y posteriormente, mediante la
estrategia de bola de nieve. Se establecen los procesos para el andlisis de los datos y los criterios
del rigor metodoldgico.

3. Validez social: Suficiente sustentacion.

4. Seleccidn equitativa de los participantes: Las participantes seréan profesionales de enfermeria
que trabajen en asuntos relacionados con el cuidado en el conflicto armado, procesos
comunitarios y colectivos de base, salud mental colectiva, implementacion de los acuerdos de
paz, violencia sociopolitica, construccion de memoria, investigacion para la paz, docencia,
brigadas de salud en territorios de conflicto que tengan al menos una trayectoria de 5 afios de
experiencia en estos contextos de trabajo. Se realizara muestreo a conveniencia, mediante la
técnica de bola de nieve y referenciacion.

5. Razén riesgos/beneficios: Se clasifica como de riesgo minimo, se identifican los riesgos y las
potenciales afectaciones psicologicas y emocionales. Se describen las diversas estrategias a
desarrollar para minimizar los riesgos identificados.

Devolucién: Se contempla la devolucion individual a cada participante por correo electronico de
la linea de tiempo de su trayectoria biografica y de la narrativa elaborada. Se realizara un
encuentro presencial o virtual con todos los participantes para socializar los resultados y como
parte del proceso de validacion de las narrativas construidas.

Se describen los productos, beneficios y resultados esperados de la investigacion. Respecto a
los beneficios para los participantes indican (pag. 26):. “Los beneficios directos para las
participantes en relacion a la investigacion estan relacionados con visibilizar la salud y la paz
como derechos humanos fundamentales sobre los cuales se garantiza que la sociedad goce de
los demas derechos. Asi mismo permite seguir mostrando el cuidado como practica social y lo
relaciona con un compromiso no solo ético o tnico de la profesion de enfermeria sino como un
compromiso transdisciplinario vinculado a lo social, politico y espiritual de los individuos y
colectivos.”. Indican “Como principal beneficio directo se espera que las narrativas biograficas
producidas aporten a fortalecer los procesos de trabajo liderados por cada uno de los
participantes, pues se configuran como un mapa de trayectorias y de posibles horizontes en las
acciones de construccién de paz que desarrollan en su diario vivir” (pag. 21).

6. Evaluacion independiente: sera evaluado por el Comité de Etica de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia.

Proteccion de los derechos de los sujetos involucrados en la investigacion.

1. Respeto a la autonomia: Esta contemplada.
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2. Respeto a la Confidencialidad: Esta contemplada y presentan consentimiento informado.

3. Consentimiento informado: Se anexa consentimiento informado, el cual cumple con los
requisitos.

4. Custodia: se indica que la tendra la investigadora en un equipo de acceso exclusivo por dos
anos, luego de terminar la investigacién, tiempo después del cual, sera destruida la informacion.

Conclusion: Se concede aval.

Esta acta se discutié en reunion extraordinaria virtual el 9 de mayo de 2022 con la participacion
de Johana Giraldo (Abogada), Maria Angélica Arzuaga (Representante de los profesores),
Patricia Jaramillo (Representante externa) y Juan Guillermo Rojas (Representante de los
investigadores). Cualquier cambio o modificacion al proyecto debe ser notificado al Comité de
Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia para su
revision.

{WPWOLTA

Firma

Juan Guillermo Rojas

c.c. 71.706.884

Presidente CEI-FE

Profesion: Enfermero, Mg. y PhD en Enfermeria.
Cargo actual: Docente

Institucién: Universidad de Antioquia

Comité para la evaluacion del componente ético en las investigaciones
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia
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Anexo 3: Encuentro colectivo: Cuidado para la paz

APORTE A LA CONSTRUCCION COLECTIVA DE PACES EN COLOMBIA

OBJETIVO:
dialogos
compartir

colectivos vy
experiencias
sobre el “Cuidado para la

Promover

HORA: Primer encuentro de
8:00 pm a
segundo encuentro de 7:00
pm a 9:00 pm

10:00 pm vy

FECHA:
encuentro 01 de marzo y
segundo encuentro 04 de
abril

Primer

EVOCACION
SENSIBILIZAR

Nota aclaratoria:

Para esta actividad se
solicitd previamente a
cada participante:

e Traer una vela
pequena de
cualquier color

e Traer un objeto
que los vincule
con su
trayectoria
profesional vy
sus busquedas
personales
sobre el
cuidado y que
han dado
sentido a su
proceso
(fotografia,
poema, escrito,
libro, tejido,
etc.).

e Se menciona
en las pautas

Paz”. LUGAR: Virtual (plataforma | PARTICIPANTES:
meet) Enfermeras(os) que han
participado en el
proyecto de
investigacion.
ACTIVIDAD ACTIVIDAD DE ACTIVIDAD
EXPLORATORIA DESARROLLO CULMINATORIA
Descripcion Momento 1: Momento 2: Momento 3:
Activacién corporal | Objetos de cuidado Manifiesto
para la paz colectivo por el

(tendedero del
“cuidar para la paz”)

ESCUCHAR

Para esta actividad se
solicita a los
participantes

responder las
siguientes preguntas:

¢, Qué diria este objeto
de nosotros? y ¢ Por
quée es significativo en
nuestro proceso de
“cuidar para la paz”?

Cada participante
cuenta con 5 minutos
de tiempo para hablar
sobre su objeto.

Se pedira a cada
participante que en un
tendedero virtual
llamado “cuidar para
la paz’, en cada
intervencidn escriba
en el chat de la

cuidado y la paz
(cadaver exquisito)

REFLEXIONAR

Se compartira un
enlace (aplicacion
padlet) para
completar el cadaver
exquisito con la
siguiente pregunta:

¢Como cultivamos
enfermerias
sensibles para el
cuidado de la vida y
la paz?

Al terminar la
actividad, se
realizara la
evaluacion de la
actividad, la cual se
describe en la parte
final de esta sesion.

Aclaraciones para el
proximo encuentro:
Sera de manera
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entregadas a

cada
participante
previo al
encuentro, que
durante la
sesion
hablaran de su
objeto y
contaran con
un tiempo
maximo de 5
minutos.

Se inicia la sesion con
una actividad en
donde rapidamente
cada wuna de las
personas menciona
su nombre y que
hacen como
enfermeras(os).
Luego se les pregunta
¢ Cual es su
disposicion para esta
actividad? y ¢ con que
emociones llegaron a
este espacio virtual?

Luego se comparte
mediante un enlace
(aplicacion padlet) un
ejercicio llamado (Yo
soy de...). En donde
se les solicita a cada
participante completar
la siguiente secuencia
de frases:

Yo soy de...(nombres
de personas que nos
han inspirado en la
mision del cuidar).

Yo soy de...(lugares
significativos para el
cuidado)

reuniéon una
provocacion, una
palabra, frase,
pregunta, reflexion,

etc. que le hubiera
detonado esa
persona.

Cierre: Al final cada

persona lea las
provocaciones que se
generaron de su

propio relato.

individual y en él se
realizara la
devolucion de la
linea de hitos y la

narrativa de los
participantes
(devolucién de

resultados).

Se abrira al final un
espacio para
escuchar...abrir la
palabra.

Abrir la palabra:
compartir,
preguntarle a
alguien,  emocion,
una reflexion,
sentimiento, etc.
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Yo soy de..(un
recuerdo o momento
que me define como
enfermera)

Yo soy de...(un objeto
gue me vincula con el
cuidado y la paz)

Yo soy de...(algo que
quisiera transformar
de la enfermeria)

Yo soy de...(lo que
pienso sobre la paz:
ideas de la paz)

Tiempo: 30 minutos 60 minutos 30 minutos

Materiales Computador, Computador, Computador,
conexion a internet, | conexién a internet, | conexidon a internet,
vela, objeto vela, objeto vela, objeto

Responsable: | Angela Marcela | Angela Marcela | Angela Marcela
Rincon Baquero Rincon Baquero Rincon Baquero

EVALUACION

1. ¢Cémo se va a evaluar?

Se va a evaluar solicitando a cada participante mencionar en una palabra o una
pequefia frase lo que le genero la actividad.

Resultado de la evaluacion de toda la actividad

v

AN

¢Se cumple el objetivo?: Si. ;Qué aspectos contribuyeron o no al
cumplimiento?: Se organizo un primer encuentro para el dia sabado 18 de
febrero de 2023 en horas de la mafana, pero por situaciones personales de los
asistentes solo se conectaron dos personas, razén por la cual se reprograma la
actividad para el 01 de marzo en horas de la noche que se acomodaba mas a
los tiempos de la mayoria de participantes.

Aspectos no tratados del tema: Todos los temas se trataron

Aspectos del tema en los que el grupo demostré atencidn especial: La
socializacion de los objetos que los vinculaba con su trayectoria profesional.
Aspectos del tema a reforzar en el proximo encuentro: La parte del tendedero
virtual se puede hacer de manera verbal y no escrita, ya que tiene mas riqueza
e impacto la actividad de esta manera.

Percepcion de la dinamica del grupo: Los dos grupos fueron muy receptivos y
participativos en las actividades planteadas.

Evaluacion que hicieron los participantes: Les parecido una actividad
productiva, que les permitié acercarse a otros tipos de practicas de cuidado.
Ademas también encontraron similitudes en sus objetos como lo fue el hilo, la
aguja y los tejidos que fue nombrada por 4 participantes.

Aspectos logisticos a mejorar para el proximo encuentro: Confirmar la asistencia
de las personas previo al encuentro.
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Anexo 4: Invitaciones encuentros colectivos: Cuidado para la paz

RESERVA LA FECHA

Modalidad: Virtual
Hora: 8:00 pm
Duracién actividad: 2 horas

iMANIFIESTO

COLECTIVO POR
EL CUIDADO Y LA
VA

Confirmar asistencia

ENCUENTRO COLECTIVO SOBRE
EL “CUIDADO PARA LA PAZ”

Pautas para el encuentro:

e Trae un objeto que te vincule con tu
trayectoria profesional y tus busquedas
personales sobre el cuidado y que ha
dado sentido a tu proceso (fotografia,
poema, escrito, libro, tejido, etc.).

e Durante la sesion cada participante
hablara de su objeto. Cuentan con un
tiempo maximo de 5 minutos.

iFeliz dial...
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RESERVA LA FECHA

ENCUENTRO COLECTIVO SOBRE
EL “CUIDADO PARA LA PAZ”

Modalidad: Virtual
Hora: 7:00 pm
Duracién actividad: 1.5 horas

Pautas para el encuentro:

e Trae un objeto que te vincule con tu
trayectoria profesional y tus busquedas
personales sobre el cuidado y que ha
dado sentido a tu proceso (fotografia,
poema, escrito, libro, tejido, etc.).

iMANIFIESTO

COLECTIVO POR
El_ CUlDADO Y |_A e Durante la sesiéon cada participante

hablara de su objeto. Cuentan con un
P AZ| tiempo maximo de 5 minutos.

iFeliz dial...

Confirmar asistencia
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Anexo 5: Manifiesto colectivo por el cuidado y la paz (cadaver exquisito)

Manifiesto colectivo por el cuidado y la paz (cadaver exquisito)

$Coémo se cultivan : M "Repensando mi ¢ M "Sentir nuevamente el : B "Despertar el don del i B "Reconociendo la raiz...
enfermerias sensibles para el humanidad, la colectividad, el asombro por la vida, por lo cuidado desde la sensibilidad siendo aire, tierra, fuego y
cuidado de la vida y la paz? servicio en justicia y equidad humano, por la muerte, por el del cuerpo, desde el agua para el despertar del
para una paz sostenible”. deseo. Después de las sentipensar, cuidar desde la cuido individual y colectivo,
guerras, se debe sentir el empatia con los seres y la en amor y pensamiento”.

"Enfermerias disidentes, de la vida ab di idad N d
divergentes, comunitarias, "Creando y manteniendo rso € . para abrazar versicad, (ionstrmr, c‘f‘ _“
trans, de los empobrecidos, espacios para discutir las esperanza. y mantener la casa comun’. "Desde un caminar hacia
enfermerias que luchan por luchas sociales, la adentro y al encontrar esta
la dignidad, cuidados que inteligencia y valentia de los "Enfermerias disp ala ® : paz interior podemos
rompan la frontera de lo vulnerados y explotados, escucha, sensibles a las escuchado al otro (nuestro transmitirla a otras con
biolégico, del hospital, y nos valorando socialmente el diversidades y criticas de las estudiante, nuestros nuestras acciones y de esta
acerquen a la experiencia de trabajo reproductivo que desigualdades”. pacientes, al sufriente) forma lograr ser
la vida y la coexistencia en el cuida la vida, reflexionando Muchas veces doel resp bles de nuestro
mundo”. sobre la forma en. que “Cultivamos enfermer@s alma se sana el cuerpo, sanar cuidado y el cuidado por l.os

educamos. Questionando parael cuidado y1a paz corazones, y mentes es parte otros para poder construir
"Cone do con el amory nuest'ro sistema y sxenflo iendo del las de esa ese}ncm qu'e la paz de.sde una construccion

.. creativos para construir . . enfermeria amerita y afuera colectiva’
el servicio a los otros, un ) realidades de un pais con N
. alternativas”. . la sociedad reclama de
servicio con respeto, profundas desigualdades que N
profesionalismo y honesto genera brechas y violencias nosotros para mi esa m parte
de la verdadera abogacia que

desde el campo o lugar donde hacia las personas mas

se encuentre cada uno". dejadas atras". debe ejercer la enfermeria’.
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