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Escribir para publicar:
Un escenario real para aprender a escribir

Lali Barrerat

Escribir un texto académico durante el proceso de formacion es un pro-
ceso dificil que requiere voluntad, disciplinay esfuerzo de estudiantes
y docentes. Por esta razon |la valoracion de estos textos, mas alla de la nota,
debe consistir en su publicacion. Publicar, ademas de ser el mayor reconoci-
miento, transforma el proceso de escritura en una oportunidad de aprendizaje
significativa en la formacion académica pre y posgradual ya que cambia los
propositos, las audiencias y escenarios de |os textos académicos. Estos se tor-
nan mas auténticos, reales y mucho mas amplios gque los relacionados con la
escritura de trabajos académicos para una asignatura en un aula de clase. Las
ventgjas son varias: escribir para publicar favorece el interés estudiantil por
la investigacion, desarrolla la competencia comunicativa para el desempefio
académico actual y futuro y aumenta las posibilidades de insercion laboral o
formacion posgradual futura.

En laformacion académicatradicional, |ostrabaj os escritos sirven como evi-
dencia de la apropiacion de conocimiento; los lectores se reducen a docentey
los compatieros de curso; tanto el proceso como el producto terminan reflejados
en lanotay se diluyen en un nimero. Los textos publicados, por €l contrario,
perduran en el tiempo, lo que permite que su audiencia sea mayor y diversa.
L os lectores son estudiantes de otros grupos, de otros semestres, de otras ins-
tituciones e incluso llegan hasta la comunidad académica de la disciplina en
cualquier momento del tiempo. El texto es representado por e mismo texto y
van més alla de dar cuenta de la apropiacion de unainformacion; |os textos pu-
blicados salen de las paredes del aulay del tiempo de clase para dar cuenta de
un gercicio de construccion de conocimiento e interaccion con la comunidad
académica de ladisciplina.

1 Docente Facultad de Enfermeria, UdeA. Correo: lali.barrera@udea.edu.co
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Investigar, leer y escribir para publicar en laformacion profesional requiere
de escenarios reales, es decir, de medios de difusion académicos. El Cuader-
no Voces sobre el Cuidado de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Antioguia se constituye en un escenario auténtico que permite la difusion de
los trabaj os escritos con voluntad, disciplinay esfuerzoy €l resultado de laen-
sefianzay aprendizaje de la comunicacion académicatransversal y progresiva.
Cuaderno Voces sobre el Cuidado hace que la investigacion y escritura no sea
una simulacion en un aula de clase, S no una experiencia que termina con la
publicacion como maximo reconocimiento.

Losinvito aleer |os aportes resultado de laformaci én académicaen laFacul-
tad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia este cuaderno y a continuar
con este gjercicio maravilloso de formacion auténtico, en €l cual lasy los estu-
diantes son protagonistas de su propio proceso de aprendizaje.
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Saberes

Masturbacion femenina,
percepcion de mujeres que la practican'

Irys Isabel Ibarra Orozco
Laura Carolina Lopez Roman
Lusaidy Velandia Ortiz
Santiago Zapata Restrepo?

Resumen

Objetivo: Comprender las percepciones que tienen las mujeres sobre su practi-
cade masturbacion. M etodologia: Investigacion cualitativa, realizada mediante
entrevistas semiestructuradas virtuales. Las participantes fueron 16 mujeres en-
tre los 19 y 56 afios, residentes en Medellin. EI muestreo se logré por “bola de
nieve’ y los datos obtenidos se leyeron, analizaron y transcribieron para compa-
rar, discutir, ordenar y sintetizar los hallazgos. Resultadosy discusién: Paralas
muj eres participantes en este estudio la masturbacion va més alla del término de
“autoestimulacion”. Consideran que ella abarca y produce varias sensaciones,
ademés de verlo como un proceso deresistencia, liberacion, alegriay empodera
miento. Es una practica que trae a la mujer beneficios como autoconocimiento,
amor propio, placer y relgjacion. Para algunas es un ritual que requiere espacio,
tiempo y paciencia. La masturbacion puede iniciar en etapas tempranas de la
viday tiene relacion con la educacion sexual recibida. Conclusiones: En nues-
tro contexto la educacion sexua que se brinda a los nifios, nifias y adolescentes
tiene un enfoque hacia lo reproductivo, ignorando la existencia del placer. La
escasa educacion sexua se da en todos los entornos, desde el contexto familiar
y las instituciones educativas, donde aln se evidencian muchos sesgosy tabues.
Historicamente, la religion y el machismo han influido en los temas relacionados
con lavivencia de la sexualidad femenina, generando mitos frente a la mastur-

1 Articulo derivado del giercicio investigativo realizado en los Seminarios de Investigacion | y 11 del pregrado de Enfer-
meria Universidad de Antioquia.

2 Estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioguia. Correos: irys.ibarra@udea.edu.co; laura.
lopezr1@udea.edu.co; lusaidy.vel andia@udea.edu.co; santiago.zapatal4@udea.edu.co
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bacion que derivan en violencias y sefialamientos sobre las mujeres que la prac-
tican y afirman su libre vivencia de su sexualidad. Estos hallazgos nos muestran
la necesidad de transformar |a educacion sexual impartida en los hogares y los
centros educativos, una educacion que incluya en profundidad las dimensiones
tanto bioldgicas como emocionalesy afectivas de la sexualidad. Se debe hablar
del tema, trabajarlo en diversos contextosy permitir que sea unaformade empo-
derar alas mujeres de su cuerpo, autoconocimiento, cuidado y puedan disfrutar
del placer sin miedos y temores a ser juzgadas.

Introduccion

Alolargo delahistoria, lasexualidad
femenina ha sido reprimida o subyu-
gada bajo el influjo de concepciones
culturales, religiosas o patriarcalesde
las sociedades. Hoy en diala sexuali-
dad femenina se ve menos reprimida
y €s vivida de manera més abierta,
pero aun en el contexto colombiano,
la sexualidad femenina se ve permea-
da por el machismo, en especial enlo
referido a la préctica de la masturba-
cion (Alzate, 1974: p. 1-2), relacio-
nandola como un aspecto pecami-
noso y negativo. En algin momento
historico se le consideré una practica
terapéutica para algunas enfermeda-
des como la histeria femenina (Cor-
tazar,2013), pero no asociado a un
disfrute sexual, ya que la sexualidad
de las mujeres estabaligada aunami-
rada netamente reproductiva. Se pen-
saba que toda forma de sexualidad
sacada del contexto reproductivo era
inmoral (Hierro, 2003: p.19).
Aunque en la actualidad la préacti-
ca de la masturbacion se ha asociado
a una sexuaidad sana que fortalece el
autoconocimiento y laautonomia(Go-
doy, 2019), es menos frecuente que la

masculing, 1o que se relaciona con las
nociones historicas, los mitos, € taby,
el miedoy e desconocimiento que aln
persisten. Laeducacion sexual en con-
textos familiares e institucionales alin
es pobre o nula; en la escuela prima
un enfogue preventivo y prohibitivo,
orientado a aspectos biolégicos, den-
tro de laque no seincluye el abordaje
de lamasturbacion femenina. Frente a
esta educacion también se evidencia
una diferencia entre géneros, en don-
de los hombres reciben educacion se-
xual mas abierta con respecto alaque
reciben las mujeres (Obach, Sadler y
Jofré, 2017 P. 853).

L os contextos machistas perpetdian
ideas negativas y de control sobre la
sexualidad, especialmente de las mu-
jeres, que son replicadas indistinta-
mente como respuesta a sistemas de
adecuacion cultural. Dichas ideas fa-
vorecen violencias sexuales, fisicas y
psicol 0gicas que terminan generando
sentimientos de culpafrente alamas-
turbacién femenina (Daros, 2014).

Teniendo en cuenta este panorama
nos trazamos como objetivo conocer
las percepciones que tienen las mu-
jeres que practican la masturbacion
femenina Como estudiantes de en-
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fermeria se esperaque estetipo dein-
vestigaciones sean un referente para
incluir una atencion holistica de la
mujer desde una perspectiva de equi-
dad de género y empoderamiento de
su cuerpo y sexualidad en los servi-
cios de salud de las diferentes institu-
cionesy degjar de lado esa percepcion
de la mujer como un ser netamente
reproductor, en dondelaatenciény el
cuidado estan basados exclusivamen-
te en la anticoncepcion, la reproduc-
ciony lacrianza.

Metodologia

Se €ligi6 la investigacion cudlitativa
con el fin de comprender las pers-
pectivas de |los sujetos de investiga-
cion (Taylor & Bogdan, 1987, p.20);
el muestreo se condujo mediante la
estrategia de “bola de nieve’, que
se basa en referencias de sujetos por
parte de las personas participantes
(Sierra F, 1998). La recoleccion de
los datos se hizo por medio de laen-
trevista semiestructurada virtua, s-
guiendo un modelo de conversacion
entre iguales, lo que permite que las
personas entrevistadas se expresaran
libremente (Taylor & Bogdan, 1987,
p.101). La investigacion cualitati-
va al centrarse en lo subjetivo com-
prende que los puntos de vista de las
mujeres entrevistadas son diferentes,
permeados por los ambientes sociales
y e contexto que cada una de ellas
relata, por esto se orienta a analizar
casos concretos teniendo en cuenta

la particularidad de las participantes
(Flick, 2007).

L as participantes de estainvestiga-
cion fueron 16 mujeres entrelos 19 a
56 anos de varias regiones de Colom-
bia que practican la masturbacion, no
se realizé exclusion por edad, etnia,
religion o condicion politica, launica
exclusion fueron mujeres que no rea-
lizaran précticas masturbatorias. Se
concertd la entrevista por la platafor-
ma meet, se leyo € consentimiento
informado, y a aceptar la participa-
cion y la grabacién se procedié con
la entrevista, que tuvo una duracion
entre 40 a 60 minutos.

Para el andlisis de datos, las en-
trevistas fueron transcritas y en in-
mersion progresiva (Souza-Minayo,
2009) se clasificaron por tematicas,
sefialando testimonios significativos
(Rodriguez S, 2005) para hacer més
fécil su comprension y dar cuenta de
| os obyj etivos propuestos. Se condenso
la informacién por las tematicas que
fueron emergiendo y posteriormente
se contrastdo con literatura cientifica
sobre el tema

El proyecto estuvo regido bgo la
Resolucién 8430 de 1993 y fue apro-
bado por € Comité de Etica de la
Facultad de Enfermeria con € Acta
N° CEI-FE 2021-09. Por otro lado, se
retomaron los requisitos éticos para
la investigacion de Ezequiel Emanuel
(1999). Los sujetos de investigacion
estuvieron expuestos a riesgos mini-
mos rel acionados més a Situaciones de
susceptibilidad y no con modificacio-
nesdetipo fisico, psicologicoy socidl.
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Se hizo una correcta adminis-
tracion de la informacion obtenida
respetando los principios de confia-
bilidad entre las personas y confiden-
cialidad de la informacién mediante
la asignacion de un pseuddnimo.

La investigacion siguié criterios
de rigor para que sea creible, trans-
ferible, y considerada con relevancia
y transparencia, se tuvo un proceso
reflexivo para evitar prejuicios o ana-
lisis apresurados de los datos de lain-
vestigacion. (Norefia, Alcaraz, Rojas
& Rebolledo, 2012: p. 267-268)

Resultados y discusion

Masturbaciéon femenina:; mas alla
de la estimulacién genital

Las emociones

Para Alzate, citado por Serrano et al
(2017, p.64) la masturbacion “es la
estimulacion manual o instrumental
de los organos sexuales con el fin de
lograr el orgasmo”, sin embargo, para
las participantes va més ala. Expre-
san que la masturbacion es felicidad,
tranquilidad, relgjacion, autoconoci-
miento, ademas de un derecho, liber-
tad, salud, autonomia y que aunque
buscan la obtencion de placer, no es
el unico fin.

“ Es una emocion grande, es alegria,

amor por mi misma, con mis palabras es
felicidad, exaltacion, es muy placentero,
bacano, me encanta.”

-Aleli

“ Es como un constante descubrimiento
conmigo misma, como €l disfrute del
cuerpo”

-Arupo

A agunas mujeres les gusta agre-
garle aesteritual olores, sonidos, tex-
turas y usar objetos como vibradores
gue ya vienen siendo usados anterior-
mente, como lo fue en la histeria fe-
menina en donde para € tratamiento
se usaba la masturbacion queriendo
alcanzar € paroxismo de laexcitacion
y camar alamujer (Godoy, 2019).

Algunas participantes expresaron
gue llegaban al éxtasis solo con sus
dedos o incluso haciendo participes a
Sus parejas.

“ Lo que mas me gusta obvio son mis dedos
pues por lo que les decia porgue yo puedo
controlar la velocidad, la presiony la
intensidad cierto, pero sobre € clitoris. Yo
casi hunca me penetro pues no uso dildos
de penetracion, si soy muy clitoriana,
entonces para mi pues fundamental como
los dedos, tengo un arsenal de juguetes
gue los uso como para variar”
-Amapola

Resistencia ante una sociedad
machista

La practica de la masturbacion ade-
mas de producir placer esvistapor las
participantes como una forma de re-
sistencia ante una sociedad machista,

“ sensacién de no necesitar nada mas,
acto deresistencia, un acto politico, como
cachetear alaidea de que, si no estas con

un hombre, no estas feliz”
-Aleli
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Las participantes, ademas, indica-
ron que esta practica se puede dar en
diferentes etapas de la vida, ya sea
por curiosidad o instinto entre otras.
Algunas participantes relataron ini-
ciar lapractica entre los 9 y 12 afios,
algunas desde la curiosidad y por €
contrario algunas otras los realizaron
pasados los 30 afios, como protesta
a esos miedos infundidos desde el
machismo, con afirmaciones que los
hombres hacian como: “eso no lo ha-
cen las mujeres’ o que “eraalgo pro-
pio de los hombres’. Todo esto siem-
pre censurando €l placer de la mujer.

“ 30 arios respuesta desde la educacion
patriarcal, yo estaba respondiendo a esa
incapacidad de reconocerme a mi misma,
de saber de mi, de no atender mi propio
deseo, mi propio placer... porque nuestra
cultura nos ensefia a cuidar y atender el
placer y el deseo de otras personas. Se da
ese autoconocimiento a esa edad porque
antes nos da miedo, porque no sabemos,
porque los mitos fueron muy fuertesy
pesaban, porque yo pensaba que era un
hombre que tenia que saber todo de mi
deseo.”

-Aleli

La masturbacion es un tema que
ha sido muy censurado y la mujer ha
venido luchando paracambiarlo, para
darle su significado mas alla de la au-
toestimulacion y poder mostrar que
esresistenciay autoconoci miento.

La falta de educacion sexual

Todo este tema tiene una base de
mitos y tabules que han privado a la

mujer de su disfrute. Son temas que
normamente no se hablan en casa
y mucho menos en las instituciones
educativas y es ali donde se debe
iniciar con esa educacion. Como lo
menciona Vela (2016) “es un deber
delafamiliay de los centros educati-
vos’ yaque los nifos, nifiasy adoles-
centes tienen e derecho de conocer
sobre sus derechos sexuales y repro-
ductivos, que les permita su desarro-
llo integral y social.

“ No hubo ninguna por parte de mi
madre... no tuve a nadie que se sentara
conmigo a explicarme, por gjemplo,
cuando menstrué, pegué un alarido casi
me muero del susto o con €l vello pubico” .
-Cacao

Y acd se cuestiona la educacién
gue es diferenciada entre nifias y ni-
fios puesto que a estos Ultimos se les
permite més libertad. En general no
se da una educacion suficiente, “edu-
cadoresy centros de salud proveen de
una educacion sexual limitada, desde
un enfoque reduccionista de riesgo
y a través de mensges negativos’
(Obach, Sadler y Jofré, 2017 P. 853)
ligadas a castigo, las enfermedades
0 los embarazos no deseados y no
sobre € placer, el autoconocimiento
o el erotismo. Esto puede influir ne-
gativamente a momento de la inte-
raccion de las personas, incluso de
personas gque estan siendo abusadas 'y
nunca se les informo sobre eso.

“...peroenel colegio... siempre se
hablaba de prevencion de embarazo,
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prevencion de enfermedades de
transmision sexual y ya, yo siento que a
uno no le dan ni ganas de explorar nada
porque es como peligro, peligro, peligro
por todas partes’

-Tulipan

“ ... no enseflaban una educacion sexual
desde lo erdtico, desde el conocimiento,
la aceptacion, las propias experiencias,

el amor, o afectivo, me parece que
eso también deberia ser parte de esa
educacion” .

-Macadamia

Toda esta falta de informacion es
desfavorable, las personas en agun
momento iran a educarse de cual-
quier fuente sin saber si es confiable
y de base cientifica y podra suceder
lo querelata Clavel.

“ ... hasta que uno mismo se empieza

a informar pues por los medios que

pueda con amigos, porque uno siempre
con el que tenga mas confianza es que

le empieza a preguntar y eso es muy

peligroso porgue una nifia de 12 afos

desinformada preguntando a otra nifia de
12 afios que tampoco sabe nada, puede ser
contraproducente.”

-Clavel

Y toda esta falta de conocimiento
podria desencadenar riesgos en torno
alavidasexual, fisicay mental, asi lo
expresa Trébol.

“...la falta de conocimiento sexual ha
generado una cantidad de problemas
tanto en salud, como en violaciones,
COmo en consentir cosas que uno no

deberia consentir; tanto un hombre
Ccomo una mujer”
-Trébol

Por su parte, el feminismo como
movimiento ha sido gran aliado de
las mujeres, ha influido positiva-
mente para generar confianza, au-
toconocimiento y poder conocer y
hacer valer sus derechos sexuales
y reproductivos. Aun hay mucho
camino por recorrer, pero ya se ha
avanzado mucho.

“ ... siento que, en este momento con
movimientos feministas, incluso las redes
sociales que nos informan un poco mMas,
estamos abriendo los ojos y abriendo las
puertas a nosotras mismas para poder
experimentar y ser mas libres’.
-Margarita

Estos hallazgos nos muestran la
necesidad existente de transformar
la educacion sexual impartida en los
hogares y los centros educativos, por
una educacion que incluyaen profun-
didad las dimensiones tanto biolo-
gicas como emocionaes y afectivas
incluyendo el autoconocimiento, €l
erotismoy el placer como parte deesa
dimension de la sexualidad y de esta
formasuperar esas visiones conserva
dorasy tradicionales sobre la sexuali-
dad (Obach, Sadler y Jofré, 2017).

Al impartir una educacion sexual
completa que abarque todas estas
dimensiones, también se eliminaria
la necesidad de buscar informacion
a través de medios poco confiables
gue los pueden llevar a confusiones
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y frustraciones sobre su sexualidad o
baja autoestima.

Violencia por las précticas
masturbatorias

Lasmujereshoy en diano sienten tan-
ta culpa, y aunque traten de hacerlas
sentir mal por practicar la masturba-
cion, es claro que nadie decide en los
gustos de otros. Algunas participan-
tes manifestaron que sintieron culpa
de practicar la masturbacién siendo
nifias porque cuando realizaban algun
tocamiento los padres o familiares|las
reprendieron y cohibieron sin educar
0 explicar por qué no se debia hacer.

“...Nos dimos cuenta de que era algo

malo cuando nos encontraron, entonces

fue como “ noo, mira estas nifias o que

estan haciendo” . Y por mucho tiempo pase
como, entonces qué es eso...”

-Arupo

La gran mayoria indicaron que la
educacion influye en como tomar la
culpa, en como decidir por su cuer-
PO, en queé cosas consentir y qué no, o
cOmo quisieron hacerlas sentir otros.

“Yo creo, que si, porgue por gemplo yo
fui victima de un abuso sexual, pero no
violacion de penetracion, pero si, entonces
s yo hubiera estado informada de verdad
de este tema, |o hubiera hablado con

una persona adulta, lo hubiera podido
manifestar, ni siquiera sé si 1o hablé con
mi mama.

Entonces pienso que por ejemplo es
importante nombrar las partes del cuerpo
por su nombre, no que cosita, que chichi,

esto le crea reconocimiento y puede ser
nombrado por su hombre” .
-Cacao

Ademas, la educacién en general
ha tenido muchas falencias, una edu-
cacion castigadora gque, unida a una
religiosidad excesiva, conllevaba a
represaliasy castigos fisicos...

“ ...ellatenia como unos 7 u 8 afios,

mi abuela la encontr supongo

que, masturbandose, ella no lo dice
abiertamente, dice que estaba jugando con

una primita sininterioresy mi abuelalo

gue hizo fue quemarle las manos en una
brasas...”

-Amapola

Las experiencias negativas alre-
dedor del cuerpo y el placer pueden
llegar aimpedir que las mujeres dis-
fruten de su cuerpoy lo conozcan. En
muchas ocasiones guardan silencio al
ser abusadas y atentan contra su vida.

“...Yo creo que después de la violacion,
cerré mi sexualidad como hasta

los 25, 27, 30 afios...”

-Aleli

“..les confieso, tanta falta de educa-
cion de muchos sentidos al interior del ho-
gar que a los 13 afios intenté suicidarme, y
tuve variosintentos de suicidio hasta los 15
anos. Pues, un asunto de... de que mi pro-
pia mama me trataba mal por asuntos de
sexualidad que yo todavia ni siquiera habia
vivido. O sea, ya de entrada me estaba ma-
chacando y haciéndome sentir mal por la
posibilidad de que yo llegara a tener sexo
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con alguien, cuando puesyo ni siquiera sa-
bia de qué se trataba eso y otro montén de
cosas por falta de educacion...”

-Laurel

Mitos y tabues

Lareligion esuno de los factores que
mas ha influido sobre la percepcion
de la sexualidad femenina. Desde €l
catolicismo, por ggemplo; lamujer ha
sido vista como sumisa, obediente y
pulcra y esta imagen ha sido usada
para justificar el tabu, los castigos y
larepresion de lasexualidad expresa-
daatravés del cuerpo femenino.

En € desarrollo de la investiga-
cion, fueron dados a conocer diferen-
tes puntos de vista que respaldan la
idea que la religion ha sido una gran
influencia en la manera cémo viven
la sexualidad tanto hombres como
mujeres. Sanabria, Jiménez, Parra &
Tordecilla (2016, p. 9) afirman que
los catdlicos practi cantes evitan com-
portamientos que su religion conciba
como actos inmorales o0 en direccion
distintaala esperada.

Se propone entonces que una de
las consecuencias de cefiirse cultu-
ral, socia e individualmente a estas
cosmovisiones de la religion acerca
de lamasturbacion, logra hacer sentir
culpables a los individuos e instaurar
miedo y tabu en las sociedades.

“ Yo tengo como por tiempos donde me
acerco a lareligion y por tiempos que
No puedo; pero entonces en esos tiempos

donde uno est4 cerca delareligion, de
laiglesia, eso |o ven totalmente como

un pecado, entonces ahi es donde uno

se siente cul pable, donde se siente uno
COmMo UNo Mismo se estuviese violando la
intimidad” .

-Trébol

El machismo se une a esa influen-
ciareligiosay seplanteaquelaexpre-
sion de la sexualidad es un derecho
innato que han tenido los hombresy,
en consecuencia, no se ha cuestiona-
do siquiera si la autoestimulacion y
el placer femenino son necesarios.
L as participantes de la investigacion
exponen gue en un contexto cultural
como el colombiano se imponen ta-
bles en torno a la masturbacion fe-
meninay en consecuencia se termina
generando un miedo y un pensamien-
to acerca de “el qué diran”, se busca
evadir castigos y reproches sociales.
De esta manera, las mujeres han sido
objeto de apropiacion de los hombres
y no han sido consideradas como su-
jetas deseantes, Sino como Ssujetas
dadas a generar placer y la mastur-
bacion femenina termina siendo una
préctica secreta y llena de miedos
(Daros, 2014. p.115)

Seguin las participantes, estas per-
cepciones encierran a las mujeres en
un ideal femenino en donde solo se
puede expresar la sexualidad si es en
funcion del placer masculino. Este
escenario, facilita que actualmente se
dan dindmicas en donde las mujeres
gue disfrutan de su sexualidad co-
mienzan arecibir un reproche social.
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“...“ yo quiero tener un orgasmo todos los
dias’, y entonces inmediatamente viene

la construccion social de“ esta tan facil”
coierto? ... “ mira esta toda caliente” es
como s las mujeres que tuviéramos una
vida erético afectiva muuuy libidinosa,
pues muy alta, con muchas ganas, pues no

fuéramos tan buenas para otras cosas’
-Campanilla

La masturbacién ha sido mas men-
cionada por los hombres, entre jue-
gos, bromas y chistes, mientras que a
las mujeres se les ha cohibido hablar
de esos temas; las mujeres fueron
criadas bajo la mirada de “la nifia no
puede’: no puede tocarse, no puede
mirarse, no puede sentir placer.

“No sé s sea exactamente sobre la
masturbacion, pienso que esta muy
naturalizado en los hombresy en la mujer
no. Ella tiene que ser monégama porque si
no es puta, pero en el hombre es normal” .
-Cacao

El machismo ha sido € mecanismo
por € cua se rige las personas para
justificar que la vivencia de la sexua-
lidad femenina sdlo se puede llevar a
cabo através delamasculinay esto ha
terminado permeando a algunas mu-
jeres, instaurando miedos a la autoex-
ploracion y llenando sus mentes de
estereotipos sin tener la posibilidad de
experimentar libremente con su propio
cuerpo. De esta manera, termina ne-
gandose la capacidad quetiene d cuer-
po femenino de sentir placer, que ade-
mas tiene un organo especifico para
producir orgasmos, como es € clitoris:

“En cuanto a la funcion de este érgano es la
Unica parte del cuerpo cuyo Unico proposito es
aumentar el placer sexual. No tiene ninglin valor
reproductivoy en comparacion con el penetiene
el doble de terminaciones nerviosas; la parte ex-
puesta del clitoris tiene cerca de 8 mil termina-
ciones nerviosas o que lo convierte en la parte
maés sensible del cuerpo”. Gonzélez (2018)

Una de las principales barreras de
la masturbacion femeninaes el silen-
cio; la imposibilidad para las muje-
res de ser reconocidas como sujetas
deseantes limita enormemente el pro-
ceso de desarrollo de su sexualidad,
creando posiciones como €l silencio
gue sigue limitando la libertad de
expresion. Las mujeres se sienten in-
comodas a considerar que la expre-
sion de la sexuaidad es un proceso
de goce gue no viene de manera in-
mediata, que toma tiempo y debe ser
trabajado desde la concienciay desde
estas preconcepciones gque hay alre-
dedor de la masturbacion femenina
(Zeidenstein, 1999).

Algunas de las participantes de la
investigacion plantean que e tabu
alrededor de la masturbacion feme-
nina ha evolucionado de generacion
en generacion; en donde el mercado
comercial, e feminismo, laciencia, y
la capacidad informativa del internet
han permitido que el placer femenino
tenga mucha mas visibilidad y tenga
representacion en muchos espacios.
Sin embargo, aln se considera un
tema tabl que sigue generando estig-
matizacion, pues generalmente no es
un tema gque se comparte en espacios
con amigos o con la familiay sigue
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influenciado por la religiéon e incluso
por ideales politicos.

Para las participantes, quitarle el
tabl a la sexualidad es importante.
La educacion sexual es fundamental
iniciando en el contexto familiar, evi-
tando asi situaciones como las viola-
cionesy agresiones sexuales.

“...porgue yo considero que la falta de

conocimiento sexual ha generado una
cantidad de problemas tanto en salud,
como en violaciones, como en consentir
cosas gue uno no deberia consentir; tanto
un hombre como una mujer”

-Trébol

Conclusiones

La masturbacién es una préctica que
supera la autoestimulacion de los ge-
nitales, para considerar asuntos de
resistencia, de liberacion, alegria y
empoderamiento, es una practica que
trae en la mujer grandes beneficios
como €l autoconocimiento, placer y
relgjacion. Los hallazgos de lainves-
tigacion nos muestran la necesidad
de transformar la educacion sexual
impartidaen los hogaresy los centros
educativos, una educacion que inclu-
ya en profundidad las dimensiones
tanto bioldgicas como emocionales
y afectivasincluyendo e autoconoci-
miento, el erotismo y e placer como
parte de esa dimensién de la sexuali-
dady deestaformasuperar esasvisio-
nes conservadorasy tradicionales. Al
impartir educacion que abargque todas
estas dimensiones, también se elimi-

naria la necesidad de los jovenes de
buscar otros medios de informacién
que son poco confiables y que los
pueden llevar ariesgos, confusiones,
frustraciones y poca confianza sobre
Su cuerpo y su sexualidad.

El feminismo es un movimiento
que ha influido positivamente sobre
la sexualidad femenina y ha ayuda-
do a muchas mujeres a empoderar-
se, a tener confianza en si mismas y
a conocer sus derechos en torno a la
sexualidad. En contraposicion, la re-
ligion'y el machismo han sido fuertes
y grandes influencias para la repre-
sion de la sexualidad femeninay han
favorecido que se perpetlen actos
de violencia sexual. Este también ha
ocasionado silencios frente ala mas-
turbacion femenina, con sus efectos
sobre € libre desarrollo de la sexuali-
dad y lasalud de las mujeres.

Integrar estos temas, conocer los
puntos de vista y entender que hay
nuevos pensamientos y formas de
entender la vida podrian abusos se-
xuales, fisicos y/o mentales ademas,
de evitar los pensamientos de culpa
en quienes realizan la masturbacion
como una préactica natural en su diaa
dia. (Alcantara & Herrera, 2009)
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Conocimiento de docentes del area de la salud
sobre el etiquetado de alimentos con alto contenido
de azucar anadido, sodio o grasas saturadas!
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Elizabeth Zapata Asprilla
Christian Gomez Cariol &

Resumen

Objetivo: Describir los conocimientos que tienen docentes del area de la salud
de Medellin sobre el etiquetado de alimentos con alto contenido de azlcar afia
dido, sodio o grasas saturadas. M etodologia: Cualitativa- descriptiva, realizada
a través de entrevistas semiestructuradas. Participaron 12 docentes que forman
profesionales en € dreade lasalud en la ciudad de Medellin. Resultadosy Dis-
cusion: En general, los docentes desconocen o referente al tema de etiquetado
de aimentos, a igua que las politicas y reglamentaciones dirigidas a control
del consumo de | os que tienen altos contenidos de azlcar afiadido, sodio o grasas
saturadas, aunque sean conocedores del tema de las enfermedades denominadas
no transmisibles que pueden llegar adesarrollarse a causadel consumo excesivo
de este tipo de alimentosy, a su vez, losincluyan como posibles estrategias diri-
gidas a los habitos de vida saludables. Conocer acerca de |os etiquetados puede
mejorar |as estrategias educativas de | os futuros profesional es sobre la alimenta-
cion que es uno de los factores basicos de la salud humana, la correcta eleccion
de alimentos, su aporte nutricional y la prevencién de enfermedades producto
de consumir los que son ultra-procesados. Conclusion: Es necesario incluir en
la formacion e etiquetado de alimentos y e impacto que pueden generar los
ultra-procesados en las personas y en la salud publica. Los profesionales de en-
fermeria como parte de su labor de cuidado deben conocer sobre el tema, para
dirigir acciones de cuidado mas cualificadas en relacion con la oferta alimentaria

y nutricional.
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1 Trabajo deInvestigacion en el marco de los Seminarios de Investigacion |y 11 del curriculo dela Facultad de Enferme-
riaUniversidad de Antioquia.
2 Estudiantes Facultad de Enfermeria, UdeA. Correo: sara.florezv@udea.edu.co.
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Introduccion

La enfermeria como profesion cum-
ple un papel fundamental en la pro-
mocién delasalud y laprevencion de
la enfermedad, abarcando aspectos
como €l bienestar y la conservacion
delasalud y manejo delas complica-
ciones. La alimentacion esunade las
practicas humanas gque se espera sea
saludable porque su equilibrio, varie-
dad, preparacion y cantidad es basica
para el mantenimiento de lavida, sin
embargo, e consumo de productos
con ato contenido de azucar, sodio
0 grasas saturadas hacen parte de la
alimentacion diaria de muchas perso-
nas en el mundo y Colombiano esla
excepcion.

Este tipo de alimentos termina
favoreciendo la aparicion de en-
fermedades no transmisibles como
la hipertension arterial, sobrepeso,
obesidad, diabetes, entre otras. De
acuerdo con la Organizacion Mun-
dial delaSalud -OMS- las enferme-
dades no transmisibles se posicionan
en esta Ultima década como las prin-
cipales causas de fallecimiento, por
tanto, es necesario intervenir pres-
tando mayor atencion a la preven-
cion y € tratamiento de estas enfer-
medades (OMS, 2018).

En agunos paises latinoamerica-
nos como Argentina y Chile se han
tomado medidas através de leyes re-
guladoras de productos con caracter
higiénico-sanitario para la preven-
cion de enfermedades no transmi-
sibles; es un rétulo claro y sencillo

en la parte delantera del producto
para que las personas identifiquen
los contenidos del aimento por el
etiquetado que contien. Esta medida
generé grandes cambios en e con-
sumo de ciertos productos con alto
contenido de azUcar, grasas, calorias
y sodio (Allemandi, L. et al., 2018).
Se ha evaluado, ademas, de manera
rigurosa, como el marketing influye
directamente en la venta y compra
de productos en €l mercado y cémo
|as caracteristicas personales del con-
sumidor estan relacionadas con los
productos que van a adquirir (Cea, J.
Vargas, C. Pontarelli, F., 2019).
Desde 2016 se debaten en Colom-
bia medidas que buscan reducir €
consumo de bebidas azucaradas y de
comidas con un alto contenido de azu-
car, sodio o grasas saturadas (comida
chatarra), a su vez, € Ministerio de
Salud y Proteccion Socia impulso sin
exito un impuesto para desincentivar
el consumo de productos como gaseo-
sas, tésy bebidas de fruta azucaradas.
Entre 2017 y 2018 la organizacion
Red PaPaz (Red de padres y madres),
con el apoyo de El Centro de Estu-
dios de Derecho, Justiciay Sociedad
(Dgusticia), Educar Consumidoresy
la Food First Information and Action
Network (FIAN) Colombia, impulso
el proyecto de Ley 019 de 2017 que
buscaba, entre otras medidas, prohi-
bir la venta de estos alimentos en es-
cuelas primarias, regular su publici-
dad en television abiertaeindicar con
un etiquetado frontal si un producto
es alto en grasas, sodio, azlcar o gra-
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sas saturadas. (Cortés y Pefiarredon-
da, 2019).

Tras més de cinco afios de lucha
de la sociedad civil y laacademia, se
apruebalaley 2150 de 2021 que exi-
ge que los productos ultra-procesa-
dos, comestibles y bebibles cuenten
con un etiquetado frontal de adver-
tencia que muestre de manera clara
y sencilla, el contenido de nutrientes
criticos, como azucares, sodio y gra-
sas saturadas. En este sentido, € Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social
y laindustria deberén hacer 1o nece-
sario para disefiar e implementar €l
etiguetado de dichos productos con
base en la mayor evidencia cientifica
existente, libre de conflictos de inte-
rés, tal y como ha ocurrido en Méxi-
co, Per(, Chile y Uruguay, acatando
asi las alertas y recomendaciones de
laOMS/OPS (Dgjusticia, 2021).

Lareglamentacion se haceel 17 de
junio con la Resolucion 810 de 2021,
pero sigue sin adaptarse e proceso
del etiquetado, por €ello cursa una ac-
cion popular liderada por Red Papaz
para que se implemente el etiqueta-
do octogonal y poder generar mayor
conciencia de la ciudadania en gene-
ral, puesto quelaley se considerauna
accion por lasalud publicay losdere-
chos humanos (Dejusticia, 2021).

Desde el sector sanitario, laeduca-
cion aimentaria o nutricional deben
desarrollar estrategias pedagogicas
para la promocion de una alimenta-
cion adecuada y saludable. “[...]en
América Latina, lo anterior significa
actuaciones y planificaciones dife-

rentes en torno ala educacion en ali-
mentacion y nutricion en especial en
la formacion docente” (De La Cruz,
2022, p. X). Por €llo e conocimiento
por parte de docentes sobre lasimpli-
caciones del consumo de alimentos
con alto contenido de azlicar afiadido,
sodio o grasas saturadas, ademés de
las politicas y reglamentaciones diri-
gidas a su control, esfundamental, en
especia durante laformacion de pro-
fesionales de salud que acompafiarén
procesos educativos, informativos y
de acompafiamiento a personas, fa
milias, y comunidades para promo-
ver salud, prevenir enfermedades y
en procesos de recuperacion.

L os resultados del estudio esperan
contribuir para generar concienciaen
el ambito académico acerca del eti-
guetado de alimentos, las politicas y
laaccion ciudadana paraganar mayor
conciencia sobre los alimentos que se
consumen y el valor nutricional de
los mismos, y de la responsabilidad
gue tiene el personal de salud de ha-
cer una educacion paraque los ciuda
danos se cuiden mejor y tomen deci-
siones informadas acerca de su salud.

Metodologia

Se realiz6 un estudio cualitativo des-
criptivo que buscé indagar desde un
aspecto subjetivoy holistico, €l sentir
de los participantes sobre el tema de
exploracion (Reichart y Cook, 1986),
estos fueron docentes del area de la
salud como enfermeria, odontologia,
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medicina, salud publica y nutricion;
latécnicade muestreo fue intencional
y por conveniencia, en total se reali-
zaron 12 entrevistas semiestructura-
das con una duracion de 45 minutos
aproximadamente.

El estudio estuvo sustentado en
normas cientificas, técnicas y admi-
nistrativas para la investigacion en
salud del ambito internacional y na-
cional tales como la Resolucion 8430
de 1993, Ley 1581 de 2012. Obtuvo
el aval del Comité de Etica de Inves-
tigacion de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Antioquia por
medio del acta CEI-FE 2022- 01, se
conservo en todo momento el ano-
nimato de los participantes y previo
a las entrevistas se dio a conocer v,
posteriormente, firmar el consenti-
miento informado.

Las entrevistas se transcribieron y
estos documentos se analizaron por
nivel es desde |o mas descriptivo, has-
tair concretando enteméticas paradar
cuenta de los resultados (Souza-Mi-
nayo, 2009). Se tuvieron en cuenta
los criterios de rigor que aseguran la
calidad del trabgo, se consignaron
los testimonios tal como fueron re-
latados por las participantes, o que
da credibilidad alo expresado por las
personas. Se da cuenta del plantea-
miento del problema, la metodol ogia
y los resultados para que estos pue-
dan ser transferidos a otros contextos
y puedan hacerse comparaciones con
otros estudios con poblacion o temé
ticas similares. Se da cuenta del paso
a paso de la metodologiay el respeto

por |os datos obtenidos que pudieron
ser confirmados por las participantes,
ademés del respeto por los derechos
de autor de la literatura cientifica uti-
lizada paralos resultadosy discusion.
(Norenaet. a, 2012)

Resultados y discusion

La ley 2120 del 2021 adopta medi-
das que promueven entornos ali-
mentarios saludables, asi garantiza
el derecho fundamental a la salud,
especialmente de la poblacién infan-
til y adolescente, con el objetivo de
prevenir la aparicion de Enfermeda-
des No Transmisibles. Estas son con-
sideradas enfermedades crénicas de
desarrollo lento que dependen de una
combinacion de factores uno de los
cuales es la alimentacion de las per-
sonas (Congreso de Colombia, 2021).

La ley busca medidas como €l
acceso a informacion clara, veraz,
oportuna, visible, idonea y suficien-
te, sobre componentes delos alimen-
tos aefectos de fomentar habitos ali-
mentarios saludables definidos como
aquellos que logran satisfacer las ne-
cesidades de energia y nutrientes en
cada una de las etapas del ciclo de
vida (segln su estado fisiologico y
velocidad de crecimiento) por esto,
la alimentacion debe ser completa,
equilibrada y adecuada (Congreso
de Colombia, 2021).

LaResolucion 810 de 2021 tiene por
objetivo establecer € reglamento téc-
nico, através del cua se informan las
condicionesy requisitos que debe cum-
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plir € etiquetado o rotulado nutriciona
y frontal de advertencia de los alimen-
tos y bebidas envasadas 0 empacadas
para consumo de cada habitante del
pais, con € propdsito de proporcionar
al consumidor final una informacion
nutricional lo suficientemente clara y
comprensible sobre € producto y pre-
venir practicas que induzcan a engario
oerrory permitir unaeleccioninforma-
da (Ministerio de sdud, 2021).

En & gobierno del expresidente
lvan Dugue se retraso e intentd no
aprobar la Ley 2120 del 30 de julio
del 2021 acercadel etiquetado de ali-
mentos, sin embargo, las organiza-
ciones como Red PaPaz a través de
publicidad en vallas, television y ra-
dio generaron presion a gobierno co-
lombiano dando a conocer laley para
que se reglamentara € etiquetado
octogonal, que en los estudios en La-
tinoamérica es el de mayor recorda-
cion (Cortésy Pefiarredonda, 2019).

Al indagar con los participantes
por € etiquetado de alimentos, se
encontré gque solo algunos conocian
la obligatoriedad de informacion de
componentes nutricionales que deben
tener los productos en el pais, segun
regulacion de la Resolucion 5109 del
2005 del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social de Colombia, en la
gue los productos deben tener nom-
bre del alimento, listadeingredientes
de forma decreciente, contenido neto,
peso escurrido, fecha de vencimien-
to, nombre y direccién del fabricante
y pais, identificacion del lote, registro
sanitario, instrucciones para su con-

servacion o duracion minima e ins-
trucciones para €l uso.

Los consumidoresrealizan unare-
vision del producto, se orientan por
la cantidad de sodio, azlicar y grasas
gue contiene e alimento que desea
incluir en la canasta familiar. Pero
en general existe un desconocimien-
to sobre laley y los avances que ha
tenido la implementacion de los eti-
guetados de advertencia en otros pai-
ses, manifiestan, ademas, que no re-
visan toda lainformacion debido ala
complejidad de esta, falta de tiempo,
0 se guian solamente por la fecha de
vencimiento del producto que desean
comprar y consumir.

Al compartir con los docentes las
diversas formas de etiquetados de ad-
vertencia e informativos, refieren que
estos serian maés claros para todo tipo
de poblacién, puesto que no genera
mayor complejidad su comprension
e invitan a ser mas cuidadosos sobre
la tabla de contenido de ingredientes
gue posee un producto.

L os participantes consideran quela
industria manipula la informacion y
el etiquetado deberia ser considerado
un derecho, asi como gque Ssean mas
claros los ingredientes y su cantidad,
especialmente en los dulces, |acteos,
embutidos, productos altos en grasa,
enlatados, entre otros.

Se les pregunt6 a los docentes los
factores que influyen para elegir los
alimentos y refieren que buscan que
sean sanos y nutritivos, por ello tra
tan de revisar y elegir aguellos que
no sean muy dulces, muy grasosos,
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Figura 1. Tomada de https://www.andi.com.co/Home/Noticia/17261-la-industria-de-alimen-

tos-se-pronuncia.

gue sean lo menos procesados posi-
ble dado que aumentan |os riesgos de
las enfermedades cronicas. Pero re-
conocen que también los eligen por
tradicion y costumbres familiares y
lafacilidad parala preparacion por la
falta de tiempo.

La publicidad también hace que
elijan productos por lo [lamativo de
la misma, consideran que esto es lo
gue se deberia regular, porque son
enganosos y se ofrecen como “ade-
cuados para la salud’, pero a revisar
los ingredientes y sus cantidades, son
perjudiciales paralasalud de los con-
sumidores (Cavero, 2014).

Al indagar con los entrevistados s
dejarian de consumir losproductoste-
niendo en cuenta que su contenido es
peligroso paralasalud, algunos dicen

gue*“...mas que degjarlos de consumir,
trataria es de disminuir muchisimo
la frecuencia, dgando esos produc-
tos de consumo muy muy ocasional”
(E10), reconocen que impactaria de
forma positiva la disminucion, por
ello valoran e que se implemente.
Los participantes identifican las
enfermedades relacionadas con el
consumo de alimentos ultra-procesa-
dos, como son sindromes metabdli-
cos, déficit nutricional, cancer, enfer-
medades gastrointestinales, diabetes,
hipertension arterial, obesidad, sien-
do las tres Ultimas las de mayor pre-
valencia, sin embargo, algunos parti-
cipantes recalcan que la aparicion de
estas no siempre tiene esta asociacion
y pueden tener componentes de he-
rencia o propios de |as personas.




Tabla 1 Elaborada por los autores, basados en el articulo Andlisis de Impacto Normativo en la

n
g temdtica de etiquetado nutricional y frontal de los alimentos envasados en Colombia. Ministerio
B de Salud y la Proteccion Social febrero de 2020.
3]
wn
Sodio Hipertensidn, La alta ingesta de sodio es el principal factor de riesgo de enfermedades
enfermedades cardiovasculares. Este puede ser controlado con la disminucién en su

consumo, y cambios en los habitos modificables de la persona. Ademas
de politicas publicas que estén orientadas a la educacién constante de
la poblacion en relacidn con este tema.

cardiovasculares.

La ingesta de azucares afiadidos, entre otros, ha sido considerada una
causa importante de obesidad, por su aumento de grasa corporal. A su
vez, su alto consumo induce a niveles elevados de glucosa, insulina y
acido urico e intolerancia a la glucosa.

AzlUcares Obesidad, diabetes,
enfermedad
cardiovascular,
caries dental.

La composicién de acidos grasos saturados de una dieta alta en grasas pue-
de influir mucho en los procesos responsables de las enfermedades relacio-

Grasas Dislipidemia,
enfermedades
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cardiovasculares.

nadas con la obesidad y enfermedad del higado graso no alcohdlico.

La reduccion en el consumo de grasa saturada de la dieta reduce el ries-
go de ECV en un 14%.

Los docentes comparten la neces-
dad de seguir generando conciencia
sobre laforma de dimentacion, ladis
minucion en e consumo de ciertos ali-
mentosy la cantidad de estos. Ademas,
en la importancia de énfasis especial-
mente en la educaci on sobrelosriesgos
gue trae consgo € consumo excesivo
de azliicar y la lectura de las etiquetas
antes de la adquisicion de ciertos pro-
ductos. Vaoran que se hayan hecho
politicas que regulen la produccion y
consumo de aimentos y espera que se
etiqueten de manera urgente.

En este sentido, los curriculos de-
ben implementar en sus clases sobre
adimentacion y nutricion la segunda
linea estratégica del plan de accion
parala prevencion y € control de las
enfermedades no transmisibles de la
Organizacion Panamericana de la Sa-
lud -OPS- y contribuir alaimplemen-
tacién de camparias mediéticas para el
cambio de grasatrans por insaturadas,

la reduccion del consumo de sal y del
contenido de sal en los aimentos en-
vasados 0 procesados, intervenciones
eficaces para aumentar la conciencia
sobre decisones més saudables e
iniciativas dirigidas a sobrepeso y la
obesidad, en particular en los nifios,
como las especificaciones para el eti-
guetado de los aimentos y normas y
politicas sobre los alimentos y las be-
bidas permitidos en las escuelas e ins-
tituciones publicas (OPS, 2014).

Conclusiones

L os docentes del area de la salud, en
su mayoria, desconocen €l etiquetado
de advertencia frontal de alimentos,
ademas del impacto que hatenido en
otros paises luego de la implementa-
cion, pero tienen fortalezas en rela
cion con e conocimiento sobre las
enfermedades no transmisibles y los
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habitos saludables, por lo que se es-
peraria que puedan incluir en sus c&
tedras una mirada critica a la indus-
tria alimenticia, ademas de generar
una posturacriticaentre estudiantesy
comunidad en laexigenciaal derecho
de informacién veraz para e consu-
mo de productos alimenticios.
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Cuidado que vale mil miradas.
Una narrativa de cuidado

Para Fabiolaera su segundo ingre-
SO como paciente a un hospital.
La primera la hizo por la insistencia
de su cuiiada quien le atendio €l parto
de su octavo hijo, un vardn que pesd
cas 8 libras y, aungue nacié muy
sano, fue la placentala que quedo an-
cladaal dtero, como ellaasu terrurio,
por lo cual tuvieron que llevarla cas
a rastras hasta el hospital de Andes.
Ahoralo que lallevo a consultar fue
un dolor abdomina que & agua de
apio y menta no pudo quitar.

Al ingresar a la unidad de cuida-
do intensivo ellayacia ahi tendida en
esa camilla, rodeada de gente y mo-
nitores, pero sus 0jos verdes y trans-
parentes como el charco de agua que
siempre frecuentaba con sus amigos
de la nifiez, en los tipicos paseos de
olla, se quedaron clavados en € cru-
cifico que una enfermera de cirugia le

Alex Mauricio LoperaArango!

quito antes de entrar alaunidad y le
entrego a una de sus acompaniantes.

iCoOmo olvidar esos ojos!, tan
expresivos y asustados, fijos en
las lamparas y en los ojos de todos
aquellos que acudian a su encuentroy
en los cual es no encontraba respuesta
alguna atanto movimiento.

Sus manos, entrelazadas a pecho,
parecia que todavia apretaban el
crucifijo que ya no tenia y solo al
pasarla de la camilla a la cama, un
movimiento que despertd e dolor
en su regién abdominal, hizo que
Fabiola parpadeara, 10 cua rompio
la conexion visual con lo externo, se
mordio los labios y hasta sonri6.

El monitor en su cabecera sonaba
constantemente y por primera vez
en muchos aios de gercicio, la
bradicardia y la hipotensién no eran
tan importantes para mi, como lo

1 Docente Facultad de Enfermeria, UdeA. Correo: alex.lopera@udea.edu.co
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era esa mirada que Fabiola fijaba en
ese gparato que hacia ruido encima
de su cabeza. Ya habia suficiente
gente preocupada por desvestirla, por
ponerle cables y por mirar los tubos
del suero, por lo que tomé la decision
de traerla de vuelta a esta redlidad, de
romper laconexioninvisibleconlaotra
dimension que la algaba del ambito
de launidad de cuidado intensivo.

Mi mirada se interpuso de manera
intencionada entre sus ojos y d
monitor. Me sonrié y comprobé de
manera instantanea que esa mujer
era de pocas paabras y de muchas
miradas. Con un movimiento rapido,
presioné & boton que silenciaba la
alarma del monitor y cas de manera
refleja sus pupilas se relajaron, sus
manos ya no estaban entrelazadas vy,
sin notarlo, su mano habia tomado la
mia, en un movimiento imperceptible.
Un leve apretdn era @ gracias mas
sincero que habia recibido en mucho
tiempo.

— Doiia Fabiola, buenos dias, dé-
jeme presentarme, soy Manolo y seré
el enfermero que va a cuidar de us-
ted... ¢entiende lo que le digo?

— Claro que entiendo, mijito, aho-
rasin tanto ruido todo se entiende me-
jor...

Y es que, hasta para mi, era més
claro entender y hacerme entender.
Prosegui con mi interrogatorio,

— ¢Sabe donde esta?

— En el hospital, supongo, porque
no fui capaz de convencer amis hijos
de que me degjaran morir en la casa.

Y me sonrid. Siempre sonreia. Pa-

recia todo mas claro ahora. Una mu-
jer que tuvo ocho hijos en su casa,
gue nunca consulto a un hospital por
dolenciaalguna, excepto por unapla
centa aferrada a su Utero, como ella
a su hogar, y ahora un dolor abdomi-
nal intenso como &l que tuvo lanoche
anterior, pudieron desprenderla de su
agua de hierbas gque curan todo, de
Sus santos, su rosario, sus novenas 'y
sus plantas, en fin, de su mundo para
venir amorir aun hospital.

Nunca dedicaba tanto tiempo y
energias a cuidar de alguien como lo
hacia con ella; cas inventaba moti-
VOs para entrar a verla, asi no fuese
mi paciente, entraba a cada momen-
to, me miraba con sus 0j0s opacos, No
sé s por la edad o por tristeza, pero
siempre me regalaba una sonrisa. Me
sonreia con los 0jos. Me sonreia con
laboca, me apretabalamanoy con un
piropo comparativo me decia “eres
tan buen mozo como mi Jaime en sus
anos buenos y que en paz descanse’”.

— Fabiolita, ¢tiene dolor?, ¢quiere
gue le ponga un calmante?

— No mijito, st mgjor cuidada no
podia estar...

— Fabiolita, ¢quiere que le cambie
delado?

— No mi muchacho, hace 5 minu-
tos me cambiaste, ¢no |o recuerdas?

Hasta yo habia perdido la nocion
del tiempoy demisaccionescon ella.
Casl podia asegurar que descuidaba a
mis otros pacientes por ella, pero en
el fondo me sentia bien. En las no-
ches, cuando ella dormia, entraba si-
lenciosamente y cogia su mano, fria
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y moteada, que por un acto reflejo me
correspondia con un leve apreton, no
sé si de manera consciente o no, pero
cada vez menos fuerte. Asi durante
16 diasy 16 noches.

La ultima noche, la noche 16 que
comparti con ella, seguia mi ruting;
entréal cubiculoy estabacon |0s 0jos
abiertos fijos en la pared y como un
felino a acecho. El televisor estaba
encendido, lo cua no hacia méas que
iluminar €l recinto.

— Fabiolita, ¢qué pasa?, ¢por qué
no duerme?

— No me pasa nada.

Gird su cabeza, me mirQ, nueva
mente fijo su mirada en la pared y, oh,
sorpresa, esta vez no me sonrio.

—¢Quiere que letraigaalgo?

— No me puedestraer nada mi an-
gel, lo que quiero estd en mi casay
Creo que ami casano volvere.

—¢Por qué dice eso, mujer, si ya
esta muy recuperada?

Evidentemente me mentia y le
mentia. Nuevamente me miro.

— Uno sabe cuando se va a morir
y creo que vallegando e momento.

En ninguna de las palabras que
pronuncio me sonrid y solo resaltaba
una mirada de congoja y desesperan-
za que solo los afios de cuidar y en-
frentarme a la muerte me aseguraban
gue algo estaba fallando.

A modo de pelicula, por una fuga
sinaptica de esas que reproduces en
alguna de las zonas de |la corteza ce-
rebral y a maxima velocidad, recordé
cuando despojaron a Fabiola de su
crucifijo y se lo dieron a su hija.

— Fabiolita, yaregreso... — .Sali
en direccion alasala de espera donde
sabia que su hijaen unatiendaimpro-
visada de campafia dormia todas las
noches sin abandonar a su madre. La
desperté sin querer alarmarla, pero la
verdad es que alas 2:00 am. se asus-
ta cualquiera. Le pedi el crucifijo. Era
pesado, cobrizo y con un hermoso Je-
sucristo que casi demostraba el sufri-
miento de su crucifixion en el rostro,
un rostro similar a que tenia Fabiola.

Fabiolita seguia con los ojos fijos
alapared. Cogi sus manos, me miro
con esa dulzura que siempre desar-
mabami ser, nadamellenabadetanta
paz como mirar esos 0j0s verdes de
arco senil que reflejaban la sencillez
y la pureza de lo que siempre he lla-
mado “ama’.

— Letengo un regalo Fabiolitaque
la va a ayudar a dormir muy bien —.
Por primera vez en la noche me son-
ro, abrio sus manos y, a verlo, sus
0jos hundidos en dos cuencas ca
davéricas por haber perdido mas de
20 kilos desde su ingreso, casi se sa
len como si fuese una caricatura. La
fuerzacon laquelo apret6 ledeié los
clavos marcados en las palmas, pero
a ellano le importé y mucho menos
para mi que significaron un par de
l&grimas de alegria que rodaron por
mis mgjillas.

Fabiolita apret6 su crucifijo al pe-
cho como unagema preciosa, como si
en é estuviese contenido ese elixir de
lavida; yo creo que lo era porque sus
constantes vitales mejoraron y subie-
ron de revol uciones como celebrando
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el reencuentro. Fueron 16 dias de es-
pera paralos dos, mejor paralos tres,
porque para mi también valio la pena
esperar.

Antes de salir del cubiculo me
acergué a Fabiolita, quien rezaba de
una manera abstraida, sus ojos por
fin se cerraron y sus labios galopaban
las oraciones que dias antes no veia
ni escuchaba en ellay con un susurro
le dije: — Fabiolita, ahora si puede
dormir tranquila—. Le di un beso en
la frente y sali mientras ella oraba.
Por primera vez desde que nos co-
nociamos no me mird, no me sonrio,
no cogié mi mano para despedirnos;
solo rezo.

Fabiolitadurmié muy bien, fueuna
noche fabulosa para €ella, en realidad
fue su dltima noche porque a dia si-
guiente se durmi6 definitivamente.

A veces creo gque fue mejor asi, se
durmio tranquila, acompafada, cui-
dada... en paz y creo que hasta feliz.
Su hija me dijo con la mirada triste,
pero orgullosa de su madre, que ella
nunca soltaba su crucifijo, ni duran-
telosrosarios familiaresalas 6 dela
tarde antes de comer. Despojarla de
él, fue agregar sufrimiento espiritual
a sufrimiento corporal ya experi-
mentado y el cuidado de enfermeria
es precisamente eso, identificar, in-
tervenir y acompaniar en el sufrimien-
to. Cuidar son acciones que van més
alladetangibley lo visible, pero que
siempre involucran una relacion di-
recta 'y en la que sus resultados, in-
cluso ante €l evento inevitable de la
muerte, siempre serdn mejor valora-
dos por las personas.
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No hace falta mirar hacia otro continente

kt Usted es una malagradecida, ¢no
ha visto los nifios de Africa que
lo darian todo por tener un plato de
comida?’, me decia mi mama cuan-
do estaba pequefia, probablemente
este es el g emplo més estandarizado
de nuestros padres como referente de
desnutricion y pobreza. Ahora com-
prendo que no era tan necesario irse
hasta otro continente..., quiza era
simplemente mirar hacia las monta-
fas de nuestraqueridaMedellin, don-
de habitan personas que fueron obli-
gadas a huir de sus tierras debido a
laviolencia que alin no terminaen €l
pais, violencia que pareciera perpe-
tuarse. Sin embargo, esto ha sido mo-
tivo para que hayan logrado salir ade-
lante y que ahora con toda su valentia
traten de escribir una nueva historia.
Cada dia de practica comunitaria
del sexto semestre en Santo Domingo

Vanessa Agudelo Ramirez!

Savio, mi corazon latia, pero también
Se estremecia, se preguntaran por las
razones, agui les contaré. A diario me
encontraba de frente con unarealidad
gue me negaba a reconocer, circuns-
tancias que me rehusaba a creer que
existieran. Creeran ustedes que era
por tanta desigualdad, injusticiae in-
equidad que nublaban mi rostro, pero
no, iba més alla de esto, mi corazén
se sacudia a ver la resiliencia, la
fuerza y el amor de las personas que
ali habitan.

Una de las primeras reflexiones
gue surgio en mi fue la importancia
del cambio de perspectiva: dejar de
ver a las comunidades vulnerables
con ojos de lastima. Para nosotros
—os afortunados en todos los senti-
dos- resulta muy conmovedor ver las
condiciones en las que viven estas
personas, las carencias que existen

1 Estudiante Facultad de Enfermeria, UdeA. Correo: vanessa.agudel 02@udea.edu.co
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en estas comunidades. Sin embargo,
nadie reflexiona sobre el hecho que,
aunque tienen mucha escasez y difi-
cultades econdmicas, al final del dia
poseen lo que a nosotros nos falta:
resistencia, humildad, amor por los
suyosy bondad...

Otra de las reflexiones que susci-
t6 en mi esta experienciafue cambiar
la concepcion del autocuidado como
algo individual y comenzar a com-
prender, poco a poco, que realmente
su valor se enriquece cuando este se
orienta no solo a nosotros mismos
como un sujeto singular, sino alafa
miliay a entorno. Entonces empecé
a evidenciar que erareal: e cuidado
trasciende cuando se realiza en com-
pafia de una red de apoyo, cuando
no solo Nos cuidamos a nosotros mis-
mos, sino también alosotrosy a en-
torno en el que sevive.

De hecho, desde que puse los pies
en Santo Domingo Savio, supe que
iba a ser una practica llena de expe-
riencias, para ser sincera, no tenia
certeza de lo que iba a encontrar alli,
mucho menos sabia que iba a apren-
der tanto de las personas a las que €l
destino me acercaba.

Cada dia mas duro que € anterior,
cada mafiana unarealidad méasfuerte.
Al final no pude llegar a una conclu-
sion diferente a hecho de que fuimos
puestos en los momentos y lugares
en los que debiamos estar, me niego
a creer que fue simple casualidad €l
encontrar necesidades tan diversss,
tantas problematicas y circunstancias
y haber tenido la posibilidad de apor-

tar desde laenfermeria-mi vocacion-
amor, conocimientosy cuidados.

Podria decir que presencié una se-
rie de situaciones para las cuales ya
veniamos preparandonos, pero laver-
dad es que nadie nos prepara paraen-
contrarnos de frente con aguello que
logra mover nuestra alma. Al final,
hice mi aporte, llevé asus casasideas
y sugerencias, para que ellos desde
su autonomia y empoderamiento lo-
graran la gestion no solo de su salud,
sino también de la de sus familias,
guiza para mi fue un grano de arena,
la verdad es que ese grano para ellos
tiene un gran significado.

A la sonrisa de dofia Dioceling, la
mirada timida y a la vez vaiente de
dofia Lucina, la energia de dofia Luz
Marina, la sonrisa de don Bernardo al
hablar de lo increible que fue haber
recibido un masgje y por primera vez
haber escuchado sobrelasalud mental,
aellos y atodos los que me fataron,
gracias por motivarme a llegar a mas
territorios. Quiza desde |la pedagogia
y €l amor contribui a sus procesos de
saud-enfermedad, quizd como estu-
diante en formacion les brindé desde
mi amor, con |0s recursos que tuve a
la mano, herramientas para la gestion
de su salud... A quienes pude llegar,
s2 que los ayudé, pero lo que no saben
esquedlosfueronlaluz en un camino
gue se encontraba nublado.

Ustedes se preguntaran por qué nu-
blado, nublado porque aveces nosen-
contramos con situaciones personales
gue nos llevan a limite, que oscure-
cen el camino, también, porque en
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ocasi ones sentimos impotencia por la
desigualdad que nos toca evidenciar
en nuestra sociedad. Entonces, podria
decir que llegar a Santo Domingo y
conocer cadafamiliay sus dinamicas
me permitio ver € lado positivo de
todo lo que desde la atencién prima-
riaen salud y la enfermeria podemos
aportar. Poco a poco todo € esfuerzo
de estos afios fue cobrando sentido.

Al fin y al cabo, ellos significaron
el principio de una futura profesional
de enfermeriaque, aunque en algunos
momentos se desanima, tratara de lu-
char en pro de la atencion primaria
gue permita no solo a algunos sino a
todos, llegar a gozar de una salud ba-
sada en el buen vivir, para asi darnos
cuenta que definitivamente no hace
faltamirar hacia otro continente...

‘
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Abrir las alas

na agradable mafana en la que

el sol brillaba como nunca, can-
t6 aquel vigo y desdentado gallo y
Carmen se levanto para enfrentarse a
un dia mas, o bueno, otro capitulo de
la pesadilla que seguin ella tenia como
vida. Hacia 45 afnos estaba casada con
Ricardo, tenian 10 hijos, vivian en una
pequefia aldea y todos trabajaban en
un cultivo de algoddn; € trabajo era
dificil, a veces pasaban semanas ente-
ras en las que solo podian comer una
vez a dia un trozo de pan con agua.
Carmen en algunos momentos sentia
gue no daba més, incluso en varias
ocasiones intentd acabar con su vida,
pues esta era tan monotona que no le
encontraba sentido alguno. Es cierto
gue su trabgjo, su precaria Situacion
econdémica y las deplorables condi-
ciones en que vivia la hacian sentir
realmente triste, pero lo que mas le
lastimaba € ama era la indiferencia

Vaentina Rueda Rueda*

de aguel hombre que tenia como espo-
so y lade sus hijos, alos cuales tanto
amaba. Ella les habia entregado toda
su vida, siempre trataba de satisfacer
sus deseos y hacerlos felices. Ellos,
por € contrario, la hacia sentir como
un mueble més de la casa.

Un dia, Carmen se organiz0 y se
puso su ropa de trabgjo, le parecia ex-
trafio que Ricardo ain no le hubiera
gritado para que le fuera a hacer el
desayuno como era de costumbre, asi
gue sedirigié alacocinaantes de que
é se enojara por tanta demora. Cuan-
do llegd vio algo que jamés habiavis-
to en todo el tiempo que llevaba casa-
da, para su sorpresa en aguella viga
mesa que tenian como “comedor” es-
taban reunidos todos sus hijos y los
desayunos estaban servidos. Ricardo
con una enorme sonrisa, que hacia
mucho ella no veia, le dio los buenos
diasy le dijo que tomara asiento.

1 Estudiante Facultad de Enfermeria, UdeA. Correo: valentina.ruedal@udea.edu.co
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— ¢Con cuantas cucharadas de
azUcar quieres € café, amada mia?,
pregunto Ricardo.

Selo dijo con tantaternuray ama-
bilidad que el corazén de Carmen se
acelero, ellacontestd: “como tu quie-
ras querido”. Ricardo era un hombre
de pocas palabras, cuando estaban en
el comedor € silencio eraterrible, sin
embargo, en aquella ocasion él sein-
teresd por saber ella como se sentia,
lo que pensaba y qué problemas te-
nia, la conversacion cadavez eramas
interesante y fluida, en cierto mo-
mento sus hijos se levantaron de la
mesa, |e entregaron un ramo de rosas
y una nota gue decia “ gracias por ser
la megjor madre del mundo, gracias a
ti somos grandes personas ”, aquella
mafana hablaron como hacia mucho
no lo hacian; era todo tan perfecto
gue no parecia cierto.

Como familia habian tenido bue-
nos y malos momentos, aungque en
realidad eran mas|los malos, eso no se
podia ocultar. Su marido sempre se
habia negado avalorar su amor incon-
dicional, su compafiiay su entrega. Ya
sellegabalahoradeir d trabgo.

(Mujer que estés haciendo?, dijo
Ricardo

Se nos hace tarde parair a cultivo,
no quiero que don Martin se moleste,
le respondié Carmen.

Ya no tenemos que ir a trabgjar,
nuestros hijos se estan encargando de
nuestros gastos, mejor ponte algo lin-
do que haga brillar tu hermosa son-
risa para que vayamos a comprar los
muebl es de nuestra nueva casa.

Carmen quedd atonita, no podia
creer lo que habia escuchado, estaba
tan acostumbradaalos malostratos, a
los gritos, los insultos y la indiferen-
cia gue parecia como s su vida hu-
biese cambiado repentinamente. Su
mente no paraba de buscar una expli-
cacion atodo lo que estaba pasando.

iCambiate esa ropa y alistate! te
llevaré a uno de tus lugares preferi-
dos, le dijo Ricardo.

Cuando ella abri6 su closet se dio
cuenta que tenia ropa diferente a la
gue solia usar, pues la de antes se en-
contrabarotay desgastada, estabatan
feliz que no sabia que ponerse. Aquel
lugar en &l quevivian eraunapequeiia
cabaia que se encontraba a las afue-
ras de laaldea. Carmen abrio la puer-
ta de su habitacion y lo que sus 0jos
presenciaron la hizo estremecer, pues
estaba repleta de rosas amarillas, sus
flores favoritas, la chimenea prendi-
day sobre el piso un par de sabanas
puestas. Era un cuadro perfecto.

¢Por qué estas haciendo todo esto?,
pregunto ella.

Porqueteamoy siento quenotelo
he demostrado lo suficiente.

Sus palabras fueron confortado-
ras, como una especie de melodia,
aquello que Carmen tanto aforaba
escuchar. Ricardo era un hombre que
siempre estaba agresivo, nunca me-
dia sus palabras, la maltrataba e in-
cluso abusaba de ella sexualmente y
ella, desde que se casaron, siempre
estuvo agradecida de que se hubiera
fijado en una mujer insegura y poco
Interesante, por esto soportaba todo.
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Sin embargo, en aguel instante Car-
men se sentia atrapada por su mirada,
una mirada profunda y dulce, la mas
bella de todas.

Era una emocion tras otra, lenta-
mente Ricardo laempez6 a besar, sua-
vey con fervorosa pasion, como besa
un hombre perdidamente enamorado.
Ellasintio de pronto que su corazén se
habia ensanchado y se olvidé de todo
lo demas. “jQué ddlicia, Dios mio!”,
pensaba. En cuestion de segundos la
mano de Ricardo empezd a moverse
con sutileza 'y sus dedos se introduje-
ronentred pelo, elasedgollevar por
é y por aquel agradable aromaarosas.

De repente aquellaincreible sensacién
fueinterrumpidapor el canto del vigjo
y desalentado gallo.

Ironicamente e suefio que tuvo
aguella noche, le permitié tener la
valentia para salir de la pesadilla que
tenia como vida, pues Carmen se dio
cuenta que merecia algo mejor, des-
cubrio que era una gran mujer digna
de amor, respeto y proteccion, que te-
nia diferentes habilidades que le po-
drian permitir salir adelante. Ella se
desligd de todas las ataduras que le
impedian abrir las alasy se dedicd a
buscar su propiafelicidad.
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Remendarnos como accion de cuidado

Cristian David Hurtado Hurtado*

La abuela supo qué queria, setejid un nieto y una nieta... Luego €l picaro atrapé a la
picaray le rompié unos hilos del tobillo. Y ella a su hermano le descosié un pedazo de
espalda. La abuela tejedora no se enojé. Remendd €l tobillo y el pedazo de espalda repard

Laabuelatejedora, Uri Orlev

Con la cara iluminada quedo6 la
nifia a escuchar las resonantes
palabras que le hicieron pensar en la
existencia de “la enfermeria de los
hilos’. Ciertamente esto también me
abri6 paso a pensar en la apreciacion
de esta pequena vivaz desde € ta
1 ller de (Des)tgjiendo miradas? donde
penseé que la enfermeria contada por
hilos evoca a la forma esencial de la
union y la capacidad de juntanza en-
treestadisciplinay laotredad, lo cua
no es mas que la incursion de enfer-
meriaen el ambito de cuidado comu-

1 Estudiante Facultad de Enfermeria, UdeA. Correo: cristian.hurtadoh@udea.edu.co
<?>Hago parte desde junio de 2022 del Semillero del proyecto (Des)tejiendo miradas: herramientas pedagdgicas para
ampliar el dialogo social en Colombia, proyecto desarrollado por la Facultad de Enfermeria de la UdeA.
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nitario, un espacio que poco Sse cree
pertenece a cuidado.

Y es que explicar con palabras o
que entendemos como cuidado es
realmente complejo, esto mas bien se
sientey se percibe desde el acto mis-
mo de larelacion con otros, desde las
construcciones que tenemos cada uno
y mas cuando estas se ponen sobre la
mesay se articulan para formar algo
completamente nuevo. Cuidar no es
un acto que se da en un espacio esta-
blecidoy naturalizado, desde una per-
sona sabedora hacia otra ignorante o
gue deba demostrar capacidad técni-
capor encimadel relacionamiento in-
timo con los otros, sino que también
podemos imaginar la potencialidad
del cuidado que tiene la enfermeria
en espacios “fuera de lugar”, en en-
tornos intimos donde se buscarel atar,
expresar, asumir y compartir lo que
somos como humanos, gque desde el
desconocimiento, la falta de unidad,
la estigmatizacion y los procesos no
sanados pueden y tienen esa posibili-
dad de ser transformados no solo des-
delapaabray no solo desde € tgjido
fisico. Hay que comprender que las
formas de narrar van aterrizando en
la realidad personal y permeando las
dinamicas de grupos o comunidades.

Otras formas narrativas logran
gestar nuevas maneras de estar, de
vivir, de cuidarse y sanar 1o herido,
pero en relacion con otros es algo asi
como enfrentarse a amar a lgjano, a
enemigo, a ese que por su diferencia
pareciera no encgar del todo, aun-
gue nNo necesariamente necesita ha-

cerlo. Desde estos espacios pueden
respetarse las diversidades que en si
mismas son una apuesta por la acep-
tacion que implicalo colectivo.

Como comunidad enfermera he-
mos dado |a espalda a estos ambitos,
alosqueno selesdevuelvelamirada
por considerarlos impropios para €
guehacer profesional o secundarios,
y aun asi estos lugares logran involu-
crarse con las realidades mas profun-
das gue se relacionan con €l respeto
por lacomunidad y su dignidad.

Destegjer |0gicas convencionales
puede hacer que el cuidado y la po-
tenciacion del bienestar emerjany se
enraicen profundamente en las per-
sonas, gue las involucren; es poder
asegurar que las comunidades desa-
rrollen su pleno potencial desde €
apoyo, la solidaridad y cooperacion
mutua; es pensar en hacer durar este
suefio colectivo de abrazar a Otro,
crecer y expandirnos.

En vez de guedarnos mirando €
bienestar colectivo como s fuera un
hecho que solo depende de los gobier-
nosdeturnoy otrasingtitucioneso pen-
sar que es inalcanzable paralas comu-
nidades, es posible comenzar atrabagjar
en espacios colectivos para construir
el bienestar en términos de destgjer la
idea del enemigo, ampliar espacios de
didlogo entre y con distintas organiza-
ciones, esd hecho de cambiar visiones
gue reproducen violencias que estan
normalizadasanivel cultural. Espoder
reconocer que esta forma particular
de cuidado en juntanza es una manera
més de ser enfermeria.
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Frente a la frialdad: 1a calidez de las virtudes
en la enfermeria

Titulo: Amar la vida.

Titulo original: Wit.

Ano: 2001

Duracién: 1 hora 39 minutos.
Plataforma: HBO max

Guion: Margaret Edson y Emma
Thompson, basado en la obra de
Margaret Edson.

Margaret “Maggie’ Edson es una
dramaturga estadounidense, quien
recibié el Premio Pulitzer de Drama
por su obra Wt. Actualmente ensefia
estudios sociales de sexto grado en
Inman Middle School en VirginiaHi-
ghland de Atlanta, Georgia.

La pelicula Wit empieza cuando
la carrera universitaria de la docto-
ra en filosofia Vivian Bearning se
ve truncada ante la aparicion de una
neoplasia muy agresiva. Esta mujer
no tenia relaciones sociales, solo su

Laura Tatiana Becerra Bustamante!

profesion, por tanto, esta enfermedad
|la debia pasar sola. Durante su estan-
ciaen el hospital aprende a convivir
con €l proceso y descubre la frialdad
de las practicas médicas y el cuidado
humanizado por parte de enfermeria.
En este tiempo y durante su lecho de
muerte Vivian hace autorreflexiones
a través de los sonetos metafisicos
de John Donne y los vericuetos de
la dupla vida 'y muerte, los cuales le
permiten replantearse e modo en €
que ha vivido, para al final expresar
su miedo a la muerte y la necesidad
del cuidado hasta €l ultimo suspiro.
El cuidado es una practica que se
ha implementado en la humanidad
desde tiempos muy remotos, inicial-
mente se les atribuyd a las mujeres
y, posteriormente, serian muchas de
ellas que como enfermeras dejarian
en alto esta accion y su verdadero

1 Estudiante Facultad de Enfermeria, UdeA, correo L aura.becerra@udea.edu.co
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significado, actualmente el cuidar es
la esencia de esta profesion y lo me-
jor de todo es que yano son solo mu-
jeres quienes 1o hacen sino también
muchos hombres quienes han decidi-
do aventurarse en este camino.

La importancia de llevar este cui-
dado a donde la humanidad lo ne-
cesite, ha cobrado mucha fuerza. La
enfermeria transcultural la cua lo ha
venido implementando, pero no todo
es color de rosas, ya que no todos los
profesionales cuentan con las virtu-
des necesarias parabrindar el cuidado
y se limitan alo que dice un manua
sobre los adecuados procedimientos;
no saludan, no escuchan, no abogan,
no educan, no son dulces, ni respon-
sables con la vida de los pacientes y
su familiay es por eso que a partir
delo visto en lapelicula, surgelare-
flexién sobre la importancia de prac-
ticar las virtudes como la caridad, 1a
alegria, la compasion, la piedad y la
empatia para la practica del cuidado
como esencia de la enfermeria.

La importancia de estas virtudes
radica en Situaciones como las que
se observan en la pelicula Wit, en la
cual la protagonista fue diagnostica-
da con un cancer de ovario con me-
tastasis avanzada y necesitaba por
parte del personal médico no solo un
tratamiento sino percibir interés en
ella como persona, manifestado en
un ¢como estas?, ¢como te sientes?,
¢necesitas hacer alguna llamada?, 1o
cual marcaba una gran diferencia en
sudiay enlaformaenlaque ellapo-
diaafrontarlo. Imaginar o quele esta

sucediendo a esa persona, permite
sentir empatia por lasituacion, lo que
conlleva a acercarse a las personas y
asusfamilias.

Dadalaformacion quetenialapro-
tagonista de la pelicula, podia enten-
der lo que €l personal desalud ledecia
respecto a su enfermedad y los avan-
cesde su dolencia. Pero si no fuerael
caso ¢qué haria enfermeria? Practicar
lavirtud de lacompasion y la piedad,
desde el hecho de ser movido por el
sufrimiento y laangustiadel otro, ge-
nera la capacidad de desear ayudar a
las personas y tener la paciencia a
la hora de entender su necesidad y 1o
gue la agobia: ayudar a comprender
gué le estdn haciendo, como estan
los examenes, qué es lo que tiene
y cdmo ha evolucionado. Estas son
preguntas simples para el personal de
salud, pero no para muchas personas.
En este caso € deber ser es adaptarse
a nivel de entendimiento y buscar la
manera de explicar para que las per-
sonas queden satisfechas y tranquilas
con lainformacion recibida

Al escribir esta resefia me viene
a la memoria algo que me dijo una
profesora de cuarto semestre de en-
fermeria. “no hay pacientes ni fami-
liares cansones, sino mal informados.
Si usted les explica 'y le dice como
va todo créame estaran tranquilos,
saguese un tiempito, eso no le quita
nada’. Hoy me doy cuenta de laim-
portanciay lo cierto de esta sugeren-
cia, ya gque la persona a nuestro cui-
dado es el amor delavidade alguien,
el padre, la madre, la hija de alguien
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y ese alguien necesitay esperaque €l
profesional sea su canal de comuni-
cacion asertiva.

Otra virtud que vi en la pelicula,
practicada por la enfermera, fue la
aegria, algo que tienen muy pocos y
que sempre e mundo necesita. Este
es un acto de serenidad en un momen-
to oportuno, es un soplo de vida para
lapersona que esta esperando lamejor
atencion, es la dulzura con la que se
le dice alas personas. “todo esta bien,
acaestoy y no todo estan malo”.

El arte de cuidar eslaformaen la
gue la enfermeria hace la diferencia,
crear soluciones de acuerdo con cada
individuo y desde el corazon, por
tanto, el vivir las virtudes en enfer-
meria desde la practica del cuidado
ante la frialdad se vuelve tan impor-
tante para todos, ya que mientras €
individuo y sus familias se sienten
satisfechos y comprendidos, enfer-
meria avanza no solo en capacidades
cognitivas sino en un cuidado huma-
nizado y universal.
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