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Introduccion

aeducacioén es un proceso culturalmente vital, que integray fortalece

los elementos que la constituyen; esta, no debe restringir, limitar o
violentar, por el contrario, es necesario promover, emocionar, liberar
y motivar al ser humano en potenciar sus capacidades y superar sus
limitaciones(1). Los elementos del diario vivir que constituyen el ambito
educativo, conviene que estén orientados hacia el favorecimiento de
accionesy, que representen una oportunidad para que cada persona
se transforme a si mismay a su entorno(2). El interés por el enfoque
sociocultural y sus implicaciones para la investigacion educativa, han
aumentado de manera significativa, al igual que la necesidad de generar
procesos que faciliten la transformacion de las practicas pedagdgicas
comunitarias en los &mbitos sociales (3), al incrementar la participa-
cion de las personas y utilizar recursos digitales de acceso masivo. La
divulgacion del conocimiento, es una responsabilidad de quien inves-
tiga, ya que es quien contribuye a la democratizacion, realimenta las
desigualdades preexistentes y comunica resultados a la comunidad (4).

La construccion colectiva, es la columna vertebral dentro del proceso
de aprendizaje, la cual implica no solo la organizacion del escenario
educativo mediante el diseno de actividades de colaboracion entorno a
un tema, sino también, el cambio que genera en las personas participan-
tes. Las experiencias vividas durante el acto educativo, deben permitir
gue lavoz de las personas recobre el sentido y que quienes median el
aprendizaje, se integren a las experiencias comunitarias, en unarelacion
horizontal. La pedagogia participativa como mediacion pedagdgica,
se convierte en una construccién clave del desarrollo humano, que
exige promover educativamente una red de posibilidades de apren-
dizaje basada en la interconexion ser - humano - mundo, de manera
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que se haga frente a un pensamiento productivo y creativo (5). En los
saberes populares existe la conviccion de una urgencia por preservar
el conocimiento comunitario, debido a que muchos estan en peligro de
desaparecer junto con las practicas de quienes los transmiten.

Los profesionales de la salud realizan procesos para educar a las pobla-
ciones en el cuidado, pretendiendo que estas aumenten el control
sobre su salud y la mejoren, asi mismo, en el ejercicio educativo se
identifica que los medios de comunicacion son fundamentales para
la promocion de la salud®. La educacién comunitaria, a través del uso
masivo de medios de comunicacion, ha permitido llegar a poblacio-
nes geograficamente dispersas, se hace necesario analizar coémo las
comunidades interpretan, adaptan para si mismas, como interactuan,
como comparten los saberes populares en salud y como los conservan.

A partir de estos, las anteriores posturas y con base en la formacion
profesional en el area educativa, el grupo de estudiantes del espacio
de formacion Profundizacién en Educacion para la Salud del programa
de Enfermeria de la Universidad Pedagdgicay Tecnoldgica de Colombia
(UPTC), se formularon cuatro proyectos que tuvieron como propdsito
la re significacion de las practicas de cuidado de la salud desde cuatro
enfoques: 1. el uso de plantas medicinales en personas con enfermeda-
des cronicas; 2. las costumbres alimentarias boyacenses y la nutricion,
3. el cuidado femeninoy 4. la disminucion del estrés en jévenes univer-
sitarios, fundamentado en pedagogias de pedagogos latinoamericanos
y mediante la metodologia de talleres participativos, elementos que
aportaron allogro de la competencia profesional respecto a la educacion
para la salud. Desde la formacion profesional, es importante generar
en los aprendientes una reflexion y un analisis critico, que implique
una reflexion democratica, humanista e intercultural, al interior de los
propios equipos de salud de los que formaran parte (7).

En el presente documento se expone la sistematizacion de las expe-
riencias educativas realizadas en comunidad; esta metodologia permite
condensar, organizar la informacién para facilitar la observaciény
el analisis de los resultados obtenidos, vistos como un proceso de
investigacién educativa. Se tuvo en cuenta la fase sistematizando la
sistematizacion de la propuesta de Mejia(3), que aborda el concepto,
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el tipo de sabery el proceso metodolégico implementado, no estanda-
rizado, sino determinado por los niveles de desarrollo que presentan
los grupos, con el fin de describir las concepciones significativas y los
caminos logrados en el aprendizaje colectivo(3). Este proceso retoma
la comprension e interpretacion de la practica pedagogica, que asume
alacomunidad como untodoy la experiencia como un elemento ligado
alos saberes populares. Se plantea el fendmeno pedago6gico como un
hecho observable en un contexto especifico, del que se extracta una
serie de aprendizajesy se establece un entramado de datos importantes
que se convierten en campos definidos de comprension, organizados
en cateqorias, y subcategorias, que permiten visualizary profundizar
con mas detalle el fenomeno estudiado (3).

Metodologia

Serealiza un proceso metodoldgico de sistematizacién de experiencias
educativas, que toman como eje principal, la fase Sistematizando la
Sistematizaciéon de la propuesta de Mejia®, sobre la cual se articulan
las fases: 1. Diseno, ejecucion de talleres, produccion y analisis del
saber para su construccion, 2. Organizacion y analisis de la informa-
cion, 3. Reconstruccion del proceso, 4. Categorizacion y resultados,
5. Divulgacion de las experiencias.
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Grafico 1. Descripcidn de las fases:

—[ Primera fase ]

*Organizacion de grupos de estudiantes mediadores, quienes decidieron tematicas a abordar, con base en un andlisis situacional de
su contexto y comunidades. Los temas se centraron en abordaje con comunidades y se relacionaron al drea de la salud, se realizé el
disefio, planeacion y ejecucion de las propuestas mediante metodologia de taller a través de plataforma virtual, surgieron productos
como la sistematizacién de cada taller y material educativo.

—[ Segunda fase ]

*Se seleccionaron productos, reflexiones recolectadas tanto de la comunidad participante como de los autores; fotografias,
imagenes, frases textuales, entre otros. Para esto se solicité autorizacion escrita a los participantes para el uso y divulgacion de la
informacion y el respeto de los derechos de autor. Se organizd la informacién en tablas para sistematizar el objetivo, y responder a
las preguntas planteadas por Mejia en la fase mencionada, su contenido se organizé asi: ¢qué se hizo?, écdmo se hizo?, équé
pedagogias se abordaron? y ¢Cuales productos finales de aprendizaje surgieron?

—[ Tercera fase ]

*Se dividieron las evidencias que respondieron de forma precisa a las respuestas, se elaboraron fichas de contenido con frases y
palabras clave y pertinentes para el abordaje pedagégico, aprendizajes y resultados; luego se cre6 una base de datos por ejes
tematicos.

Cuarta fase }

1

*Se realizo la construccidn de categorias, subcategorias y andlisis de cada una con posterior triangulacion de la informacién obtenida,
que explica el contexto y significado de cada categoria.

)!

Quinta fase J

1

*Disefio del material de divulgacion de la experiencia, a través de una pagina web donde se publica la informacién para acceso libre

al publico

Fuente. Autores

Desde el punto de vista pedagdgico, las propuestas se fundamentaron
en planteamientos de autores latinoamericanos junto con el proceso
de mediacion pedagdégica para la construccion de los talleres y de
alternativas de aprendizaje de Gutiérrez y Prieto (8), con estrategias
participativas. Se establecié el dialogo de saberesy reconocimiento
del otro como elemento necesario en la construccion colectiva del
conocimiento. Las cuatro propuestas se denominaron: “Reconstruyendo

" on

nuestros saberes Boyacenses en el cuidado de la salud”, “Saberes com-
partidos sobre el cuidado de la mujer”, “Explorando nuestra tradicion
alimentaria saludable”y “Reincorporando cuerpo y mente”, como pilar
basico parareconocer la educacion como fundamento de la accion
del cuidado, promover la salud y emprender procesos comunicativos

afectivos con la comunidad, equipo de salud y demas profesionales.

A partir de los productos generados en cada propuesta, se realizé la
sistematizacion para la condensacién y organizacion de la informa-
cion, facilitar su analisis y observacion. Este proceso se desarrollé
en cinco fases.
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Resultados y Discusion

El desarrollo de las propuestas educativas se realizo durante el periodo
académico comprendido entre los meses de mayo a septiembre del
ano 2020, en la Escuela de Enfermeria- UPTC.

Los proyectos contaron con un total de 52 personas participantes del
area urbanay rural de los municipios de Tunja, Combita, Duitama, Paipay
Villa de Leiva principalmente, de diversas edadesy géneros, distribuidos
en las cuatro propuestas implementadas. Se tuvo la participacion de
15 estudiantes que fueron mediadores de las siguientes propuestas:

1. Resignificacion de saberes en el cuidado de la salud: E| objetivo,
fue resignificar practicas de cuidado de la salud con el uso de plantas
medicinales de la cultura boyacense, para recuperar el sentido de
pertenencia cultural y generar aportes alternativos en el cuidado de
la salud de las personas con afecciones cronicas durante el transcurso
de lavida. Se utilizé como referente la pedagogia de Paulo Freirey
la realizacion de circulos de cultura, que favorecieron la integracion
de mediadoresy participantes. Se realizaron cuatro talleres con la
vinculacién de 13 participantes.

2. Reincorporando cuerpo y mente: Con el fin de acercar a los par-
ticipantes en las técnicas para disminuir el estrés y promover su
apropiacion; se vivenciaron técnicas diferentes a las tradicionales
para el manejo del estrés en estudiantes por el confinamiento social y
se brind6 un espacio para compartir y expresar su estado emocional,
guiado mediante sesiones de Musicoterapia, Biodanza®y Meditacién
con apoyo en educacion biocéntrica propuesta por Rolando Toro (9).
Se llevaron a cabo tres talleres, con la vinculacion de 12 participantes.

3. Explorando nuestra tradicion alimentaria: El objetivo, fue compren-
der el significado de los alimentos tradicionales del departamento de
Boyacd, su consumo frecuente y el impacto en la nutricion. Se retoma-
ron saberes en nutriciony alimentacion adquiridos a través de su propia
experiencia o de experiencias aprendidas de sus padres o0 abuelosy
los significados culturales propios de la alimentacién boyacense a
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partir del planteamiento; el factor importante en el aprendizaje, es
lo que el aprendiente ya sabe, el aprendizaje significativo implica un
reconocimiento de los vinculos entre los saberes; este aprendizaje es
transferido ala memoria a largo plazo, la cual, al compartir experiencias
y vivencias puede generar un cambio importante. Se realizaron cuatro
talleres alos cuales se vincularon 10 participantes.

4. Saberes compartidos sobre el cuidado de la mujer: Generar espacios
enlos que se compartan saberes sobre el cuidado del cuerpo femenino
entre mujeres y hombres de distintas edades generacionales, que
permitieron construir de manera colectiva experiencias de cuidado, con
el fin de lograr un reconocimiento de practicas que se construyen en
conjunto. Se retomaron los circulos de cultura propuestos por Freire,
donde todas las personas fueron participes, incluidas las mediadoras.
Enla primera fase de todo circulo de cultura, se da el reconocimiento
de saberes, a partir de la premisa de que todos sabemos algo y asi
mismo, nadie lo sabe todo (10)y como segunda fase en el intercambio
de saberes, se propicio la creacién de una conciencia politica al pro-
blematizar la realidad y, que las personas se redescubran como sujetos
en un mundo de experiencias (11). Se realizaron cuatro talleres, conla
vinculacién de 17 participantes.

La informacion se categorizo a partir del analisis de los datos reco-
pilados en los talleres, lo cual permitié generar las categorias que
aportan en la construccion colectiva de saberes y su resignificacion,
para comprender a las personas en su contexto social, en el sentido
de qué se observay estudia en las dimensiones de la cotidianidad. El
analisis se abord¢ desde la reduccion de datos, categorizacion, codi-
ficaciony clasificacion. La categorizacion (Ver Tabla 1), tuvo en cuenta
el contenido de la informacion cualitativa, transcrita en los textos de
campoy la asignacion de un codigo a las afirmaciones, en donde P es
la propuesta, T el taller respectivo y P el nUmero de participante.
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Tabla 1. Categorias Emergentes.

CATEGORIAS Subcategorias

Mente y Cuerpo

CUIDADO DE LA SALUD

(%)

= Afecciones en la salud

=z

& ) Mediacion pedagogica

5 PEDAGOGIA PARTICIPATIVA

5 Pedagogia popular

.‘é’ Generaciones

= SABERES POPULARES

o Saberes

()

=

= Costumbres alimentarias
CULTURA BOYACENSE Cuidado de la salud

Uso de plantas

Fuente: Autores. Adaptado de la base de datos 2020 categorizacién y reduccién de datos
Categoria cuidado de la salud

Esta categoria comprende las acciones encaminadas a la prolongacion
de bienestar y vida de las personas, con el fin de tener un proceso de
salud coherente con la definicion de Salud de la Organizacion Mundial
de la Salud, en la que se identifican tres variables: bienestar fisico,
mental y social, enfermedad y afeccion. La persona dirigira sus actos de
cuidado para sentirse bien, obtener recursos, buscar un buen funcio-
namientoy la prevencion de problemas de salud y sus consecuencias,
las potenciales relaciones existentes entre el acto del cuidado y la salud
tanto propia, como la de otras personas.

En la subcategoria de mente y cuerpo, se evidencian los cuidados diri-
gidos al cuerpo humano y la salud mental; hay multiples referencias ala
palabra cuerpo, toda vez que, con esta se representa unidad, totalidad,
integridad y emocionalidad. El cuerpo y la expresion emocional, han
estado alejadas de los procesos pedagogicos y su recuperacion es
necesaria, ya que, no es posible desconocer la influencia del contexto
sociocultural en el proceso emocional y el aprendizaje (12). Los parti-
cipantes describen laimportancia de rescatar los saberes que tienen
acerca de los mismos: “rescatar los conocimientos y costumbres
ancestrales en torno al cuidado del cuerpo femenino, asi mismo para
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facilitar la comunicacion de mujeres, hombres y adolescentes” (P1, T1,
P2), “sensibilizar sobre el cuidado del cuerpo en momentos de enfer-
medad, recogiendo las experiencias, sentimientos y emociones que alli
surgieron”(P1, T3, P5), “forma de apropiarnos del cuidado enfocado a la
salud mental, ya que se considera que una mente sana se reflejaenun
cuerpo sano”.(P3, T1, P1). Se rescata el valor que tiene la integralidad del
cuerpo desde un paradigma holistico, que reconoce la mentey el espiritu
y, valora la multiplicidad de entornos y factores sociales, culturales,
econdmicos, politicos, éticos e histéricos que influyen en la vida de
una forma saludable (13), que generalmente es una valoracion positiva:
“nuestro cuerpo, nuestro templo, esta es la razon mas importante
para auto cuidarlo y respetarlo, asi vamos a tener una vida mas felizy
tranquila”(P1, T1, P3), “con la musicoterapia como técnica alternativa
para la disminucion del estrésy el efecto que el estrés conlleva, ayuda
mucho e incentiva a hacerla mas sequido” (P3,T1, P2).

La subcateqoria afecciones en la salud, describe las experiencias que
enfrentan los participantes en una situaciéon de enfermedady los cuida-
dos que han aplicado, respecto a la alteracion o desviacion del estado
fisiolégico por causas en general conocidas (13). Los participantes
rescatan las tradiciones para el cuidado de la salud, como el uso de
plantas que se atribuyen propiedades medicinales: “uso prudente de las
plantas medicinales como complemento al tratamiento farmacologico
de las afecciones cronicas de la salud” (P2, T2, P4), “los efectos de
la planta son alivio y curacion, lo bueno es que tienen energiay son
eficientes” (P2, T1, P8).

Al rescatar relatos de personas con enfermedades o con pérdida de
alguna parte corporal, emergen los sentimientos propios y la empatia:
“nos sensibilizamos sobre el cuidado del cuerpo en momentos de enfer-
medad, recogiendo las experiencias y sentimientos que alli surgieron”
(P1, T3, P2), "Me pongo en los zapatos de quienes han perdido algo de
su cuerpoy sualma”(T1, P1).

De igual manera, se mencionan las condiciones externas ya sean
propias o no, que afectan la salud mental: “la presencia de estrésy
demas emociones afectan la salud mental de manera negativa” (P3,
T1, P5), “por ejemplo, el aislamiento social, por ende, trabajo y estudio



EVIDENCIAS:
de la Teoria a la Practica de Enfermeria

en casay la preocupacion por la salud fisica individual y colectiva, ha
sido un factor agravante que ha traido consigo un impacto en la salud
mental”(P3, T2, P10). Otra referencia realizada a la afeccion de la salud,
es a unaalimentacion inadecuada, referente a los habitos alimenticios
y con la calidad de los alimentos; se rescatan los alimentos tradicio-
nales de laregion boyacense y destacan las consecuencias negativas
del consumo de alimentos procesados: “actualmente se presentan
muchisimas enfermedades, y en gran parte por la alimentacién, uno
como que se preocupa solo por satisfacer el paladar, mas no por comer
adecuadamente” (P4, T3, P8), “como consecuencias de esta transicién
alimentaria se evidencia la alta prevalencia de enfermedades cronicas
como la obesidad, la resistencia a la insulina y eventualmente, la dia-
betes tipo Il “(P4, T1, P11).

Categoria pedagogia participativa

Esta cateqgoriarepresenta las aproximaciones pedagogicas utilizados
en laformulacion de las propuestas con un enfoque participativo. Como
afirma Freire (14), «ensefar no es transferir conocimientos, sino crear
las posibilidades para su produccién o construccion», ademas de consi-
derar que el proceso de dialogo - reflexion, implica el uso de uno de los
recursos fundamentales dentro de la concepcién ensefnanza - apren-
dizaje. Es pertinente afirmar que se reconoce que un solo actor social
asume, tanto el rol de educando como el de educador, al ser un sujeto
activo y dinamico dentro de un contexto social, lo cual le permite vivir
diversas experiencias que sirven como punto de partida en procesos
de adquisicién y difusion de saberes, que dan como resultado un apren-
dizaje significativo y producto del aprendizaje; se refiere al contenido
diferenciado que evoca un simbolo o conjunto de estos después de
haber sido aprendido (15); ademas, este tipo de aprendizaje surge en los
procesos motivacionalesy afectivos. Este planteamiento se relaciona
con lo que Toro, denomina: Educacion biocéntrica, que hace una critica
ala educacion tradicional por la carencia de un vinculo con la vida. El
aprendizaje debe ser vivencial y parte de la afectividad, vinculando
la inteligencia como el goce de vivir y promueve la identidad de las
personas para potenciarlas(16): “a través de la integracion corporal
cenestésica se medio el aprendizaje sobre el proceso fisiologico del
estrés a nivel neuroendocrino, sus manifestaciones a nivel organicoy
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la expresion de emociones a través del cuerpo”(P3, T1, A: Propuesta
3, Taller 3, Autores), “los seminarios participativos en los cuales se
puedan aplicar sesiones de musicoterapia, biodanza y meditacion,
fundamentadas en la educacion biocéntrica y enfocadas a disminuir
el estrésy fomentar la salud mental”.

La subcategoria de mediacién pedagdgica, describe la construccion
del desarrollo humano que exige promover educativamente unared de
posibilidades de aprendizaje con sentido, de alli que, la mediacion pueda
considerarse no solo como una intencién de pensamiento pedagogico
innovador y propositivo, sino como un verdadero accionar didactico
que se ubique en el centro de las reflexiones docente - aprendizaje -
estudiantes, afirmando el acto comunicativo como principal propésito
en el ejercicio de la formacioén (4). Una de las estrategias utilizadas
propuesta por Freire, son los circulos de cultura que permite que todos
los participantes, incluidos los organizadores de los talleres, aprendan
y aporten en conjunto: “se genera un ambiente propicio que permite
reconocer las diferentes practicas culturales, sobre el cuidado del
cuerpo femenino”(P1, T1, P1), (P3, T3, A), el factor mas importante que
influye en el aprendizaje, es lo que el participante ya sabe, “por ello,
la exploracion de conocimientos previos o propios de los participan-
tes” (P4, T1, A).

La subcategoria pedagogia popular, abarca laimportancia de los saberes
populares enlos grupos, es decir, los que representan en esencia la
tematica de cada taller: “conversatorio a raiz de una cancion propia
de Boyaca en la que se abarcan conceptos como la tierra, la semilla
y los alimentos” (P4, T2, A), “se genera una participacién colectiva,
mediante el circulo de la cultura, en pro de larecuperaciéon de la voz de
los sujetos y de sus saberes”(P1, T1, A), ya que la experiencia engendra
sabery la tradicion lo incorpora en la vida social, en una transmisién
qgue supone imitacion, atencién, escuchay practica; los saberes tra-
dicionales se incorporan como recursos de ensenanza de la tradicién
en las comunidades(17).
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Categoria saberes populares

Los saberes populares en salud, se convierten en una parte fundamental
del desarrollo cultural al tener en cuenta los valores, formas de vida,
creencias, tradiciones, habitos, costumbres y conocimientos de las
personas. Esta categoria surge de la necesidad en comun de preservar
los conocimientos que se derivan de la cultura, la sociedad y la familia
y se destacan en laregion boyacense. La memoria colectiva remarca
su caracter social y procesual producto de significados compartidos
y construidos por medio de las relaciones sociales y actualizadas a
través del lenguaje y las practicas comunitarias (18). En este sentido,
el pasado se construye y reconstruye desde el presente, de sus inte-
resesy proyecciones futuras, a través de practicas que otorgan valor
y significado. En la subcategoria Generaciones, vemos la necesidad de
gue los conocimientos y saberes tradicionales, pasen de generacién
en generacion, para no perder las costumbres y mantenerlas vivas en
estos tiempos.

Los adultos mayores son el medio para conocer estos saberes, que
con su escucha, se puede aprender de ellos: “mi abuela es sobandera
y ahora, se hareflejado que son pocas las personas que acuden a ella”
(P1,T1, P5), “entre mujeres y hombres de distintas edades generaciona-
les, se permite construir de manera colectiva, diferentes experiencias
de cuidado (P1, T2, A), “cocinar era un momento chévere no solo para
realizar para la venta o consumo en familia, sino un momento agradable
para compartiry para que los abuelos nos transmitieran el conocimiento
de como se hacian los diferentes alimentos..., algo que me parecié
curioso, es que, ella hablaba que la abuela era quien le ensenaba a
ella... Me parece chévere porque a mi también la que me ensenaba
eramiabuela” (P4, T3, P6), “yo le pregunté a mi mamiy a ella como que
le evoca mucho su ninez, porque ella vivia en el campo y vivié estas
experiencias de estar con la familia; y la cocina como que culturalmente
siempre ha sido el lugar donde se reunen en familiay comparten...”
“mi mama resaltaba la parte de la infancia, y preguntarle sobre la
comida le recuerda todas esas buenas experiencias” (P4, T2, P7), “De
generacion a generacion uno va cambiando sus habitos alimenticios,
y pues si, nosotros nos dejamos llevar mucho por la comida rapida, la
comida chatarra, y dejamos a un lado nuestra comida de raiz" (P4, T1,
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P8), “nuestras raices hacen relacion con nuestros abuelitos, este taller
nos ayudo a recuperar esas cosas de Boyaca que tantos recuerdos nos
traen” (P4, T1, P9); la familia, es el principal generador de conocimiento
popular, es quien ensenay transmite las tradiciones en el hogar desde
la ninez: “"El compartir en familia al momento de comery de iracomprar
a sitios como la plaza de mercado se haido perdiendo” (P4, T2, P5), “cien
anos puede vivir, lo mismito que mi abuela, teniendo buena comida,
con habitas, y amasijos, porque la salud esta en la muela” (P4, T2, P2).

En la subcategoria etapa de vida, hace referencia al ciclo de vida en
el que se encuentra cada participante de acuerdo a la edad, en cada
etapa, encontramos cambios significativos junto con los saberes que
se adquieren en cadaunoy, que, con el tiempo se van enriqueciendo:
“Vivo en el campo y he estado rodeada de diferentes cultivos de plantas,
sin embargo, nuestro conocimiento como jévenes es muy poco, por
esto es gratificante conocer experiencias de personas mayores para
asi aprender juntos el uso adecuado de las plantas en el cuidado de
nuestra salud” (P2, T4, P3), “la universidad es un aspecto estresante para
los jovenes” (P3, T3, P1), “los nifos y jévenes adoptaron las influencias
de los medios de comunicacion masivosy de sus pares transformando
el significado de la alimentaciony de la nutricion” (P4, T2, P4). La sub-
categoria saberes, surge de la capacidad de los participantes para
evocar y compartir conocimientos adquiridos desde la experiencia;
utilizando esa sabiduria como herramienta para el desarrollo de las
actividades, en un acto de inteligencia y prudencia practica de la huma-
nidad y por tanto, el sentido tedricoy el practico son indisolubles, asi,
toda sabiduria es legitima como virtud superior (19): “bonita la sesion,
escuchar experiencias y aprender de todos”(P2,72, P1), “el buen uso
de las plantas nos va a dar curacion, pero tenemos que tener cuidado
porque tiene sus efectos”(P2,T2, P3), “usar las plantas medicinales
es un beneficio, pero conocerlas bien nos evita un perjuicio” (P2, T4,
P4), “Yo conozco mucho de plantas en infusién, pero al participar en
este taller pude conocer cosas nuevas, para aplicarlo en el cuidado
de mi familia” (P2, T3, P5), “es bueno que enfermeria rescate nuestro
arraigo cultural, debemos estar muy orgullosos de nuestro origeny
cultura pues Boyaca es muy importante para el abastecimiento del
pais”. (P4, T1, P2). Los saberes populares en salud se convierten en
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un aspecto fundamental del desarrollo cultural, al tener en cuenta los
valores, formas de vida, creencias, tradiciones, habitos, costumbres
y conocimientos de las personas.

Categoria cultura boyacense

Esta categoria describe caracteristicas con las que se identifican los
participantes al tener en comun una identidad cultural boyacense.
Boyaca, es un departamento con gran diversidad, desde la riqueza de
su geografia con climas variables, que facilita el trabajo en el campo
con multiples labores, lo que caracteriza la region boyacense con una
alta poblacién rural; la geografia, la historia, las costumbres, entre
otros aspectos, ha hecho posible el desarrollo de caracteristicas pro-
pias de su cultura. La subcategoria de costumbres alimentarias, deja
ver la variedad de gastronomia de la regién, por la disponibilidad de
recursos naturales, que llevan a la produccion de una gran oferta de
productos; ademas, para la alimentacion resulta uno de los factores
mas importantes de la vida cotidiana de la comunidad, puesto que, es el
combustible para el trabajo de la tierra en el que la cocina se convierte
en espacio de centro de reunion ya que mientras se conversa, quien
recibe sus invitados con la preparacioén de algun alimento, y es que
dentro del sentir boyacense, se podria decir, que, la hora de comer no es
simplemente digerir, es deleitarse y traspasar de lo comuny cotidiano
atodo unrito, en el que se resaltan las costumbres e historias de la
gente. De esta forma, se redime todo aquello que hace al boyacense: las
fiestas patronales o el domingo de plaza, en el que resalta la devocion
del campesino boyacense, sus costumbres religiosas, las celebraciones
para el disfrute, el compartiry recitar coplas, la musica campesina
como una mirada antropolégica que tiene cada cancién, en el que el
campesinado - boyacense, se identifica con lo que cada letra narra
desde la cotidianeidad en la busqueda y anoranza de una vida de paz,
de trabajoy de amor ala tierra(20). Durante los talleres, se destacala
importancia de conservary recuperar este tipo de tradiciones relacio-
nadas con la alimentacién de la region: “Mi abuela preparaba muchas
cosas en el campo, como el queso, el melado” (P4, T2, P2).
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La subcategoria cuidado de la salud, la componen los cuidados que se
practican tradicionalmente en laregion, para conservary cuidar la salud
y como ya se menciond, en laregion boyacense predomina el area rural,
en la cual las condiciones de muchas personas son adversas. Sumado
alo anterior, los factores asociados a la gestion de la enfermedad
convergeny se hacen mas complicados, lo que genera que la carga de
la enfermedad sea mayor cuando la personareside en unaregion rural.
Enelhogar, el paciente cronico y su cuidador, se encuentran en un esce-
nario en el que la falta de conocimientosy las barreras para el acceso
alos servicios de salud, pueden afectar su capacidad de cuidado. La
poblacién ha creado con el tiempo estrategias que se adaptan a su
practicidady su caracter magico religioso, sin necesidad de explicacion
cientifica, sino desde la experiencia: “en cada vereda de Tuta, habia una
persona designada para los partos, por el dificil acceso a los centros de
salud”(P1, T2, P8), “mis papas nacieron por medio de las parteras, ya que
elacceso alos servicios de salud era muy dificil y es una tradicién que
se ha perdido alo largo del tiempo; “tenemos practicas de alimentacion
saludable y natural reconociendo los beneficios que esta puede traer
parasu salud” (P4, T1, P3), “las plantas son importantes para mantener
la energiay el cuidado de la salud” (P2, T2, P4), “las plantas producen
alivio y sus buenos efectos, nos llenan de energia y son necesarios para
los cuidados” (P2, T3, P5).

La subcategoria uso de las plantas, explica la propiedad y uso que se le
atribuyen a algunas plantas de laregion. Desde su origen, el ser humano
ha mantenido intimo contacto con las plantas y los animales, esto, le ha
permitido acumular un rico acervo de conocimiento de las especies que
utiliza tanto para alimentarse, como para curarse. El departamento de
Boyaca, cuenta con diversidad de plantas medicinales, pero, su valor se
va perdiendo, debido al periodo de modernizacién actual, el campesi-
nadoy especialmente las mujeres, conservan saberes ancestrales en
los que se entremezcla la cosmovision occidental judeo-cristiana, en
el uso medicinal de las hierbas y productos naturales que han generado
proyectos de emprendimiento (21).

La medicina moderna comenz6 a practicarse recientemente en muchos
de los municipiosy, principalmente en las zonas urbanas de Boyaca. Los
habitantes de estaregion, rara vez, disponen de recursos economicos
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para adquirir farmacos, por lo que confian en la medicina tradicional,
que incluye el uso de sustancias derivadas de las plantas medicinales;
gran parte del conocimiento compartido, fue adquirido con base en
observacion e intuicién y trasmitido oralmente: “el agua de toronjil
produce alivio estomacal”’ (P2, T2, P1), “vivo en el campo y he estado
rodeada de diferentes cultivos de plantas, algunas de ellas, las utilizo
para aliviar el dolor” (P2, T3, P3), “mi abuela le da un uso medicinal a la
papa, su ralladura la usa para las quemaduras” (P4, T1, P1).

El uso de plantas medicinales, el cuidado y curacién de enfermeda-
des, es una practica habitual en las comunidades de América Latina,
especialmente en areas rurales, la cual se mantiene actualmente (22,
23), como parte del acervo cultural y como acceso casi inmediato a
una forma de alivio. Para el manejo de una enfermedad en general, las
personan suelen recurrir al uso de varias plantas, evidenciandose en
diversos estudios (24, 25).

Los hallazgos encontrados, permiten relacionar el uso comun de las
plantas desde su efecto, con algun 6rgano o sistema corporal (26).
Numerosos estudios, demuestran que, el uso de plantas como el
toronjil, la menta, el orégano, entre otros, en el manejo de problemas
digestivos (27); el uso de sabila, manzanilla o llantén, para problemas
cutaneos(28). Las enfermedades respiratorias son manejadas con
plantas como eucalipto y sauco (29), las cuales son abundantes en el
departamento de Boyaca.

Esimportante el reconocimiento de la cultura regional dado en la for-
macion profesional, ya que es parte del mantenimiento de practicas
asociadas a la salud de las poblaciones, por su caracter cientificoy de
la atencién meédica, que en ocasiones, genera un desconocimientoy
desvalorizacion del otro, asi como de la comunidad en lo que refiere al
cuidado cultural de la salud (30).

Conclusiones

Se realizé un proceso de sistematizacion en laimplementacién de
cuatro propuestas educativas en salud, actividades adelantadas en
diversas comunidades, con el fin de rescatar laimportancia e impacto
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de la educacion para la salud en su amplia variedad, con base en enfo-
ques pedagogicos afines a la culturalidad propia, la mediaciony la
participacién de las personas.

Emergieron cuatro categorias: Cuidado de la salud; Pedagogia parti-
cipativa; Saberes populares y Cultura Boyacense. Dichas categorias,
visibilizan la construccidon de aprendizajes y parten de los saberes
populares que se complementan con la mediacion realizada por los
autores de las propuestas, dentro de un marco configurativo, decolonial
y pedagogico desde el sur.

Se generaron estrategias de aprendizaje dentro de las comunidades
gue retomaron el significado de la educacion para la salud, como acto
inherente y competencia del ejercicio profesional de enfermeria.

Serescatan los saberes de las personas, referente al cuidado de la salud
y de las costumbres de laregion boyacense, en la cual, existe un interés
por preservar lo natural, lo autoctonoy artesanal, generando un contexto
de trabajo educativo coherente e inclusivo, que favorece la generacion
de aprendizajes y practicas para el cuidado de laviday la salud.

Los acercamientos pedagoégicos se reconocen como un fundamento
importante para la creacion de propuestas educativas en salud, que
crean un reconocimiento de la educacion popular y social dentro de un
contexto propio, de identidad, acorde con la cotidianidad y el entorno
de los aprendientes.

La divulgacion de las experiencias educativas, permite el acceso,
la disposicidony la consulta de la informacion de los resultados enla
implementacion de las estrategias educativas realizadas.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)(1), define muerte perinatal,
como la pérdida que ocurre entre las 22 semanas gestacionales
hasta los siete dias después del nacimiento. Tras una pérdida perinatal,
aparecen consecuencias como la culpabilidad que experimentan ambos
padres, quienes sienten que fallaron en su vocacion de protegery cuidar
a su hijo; también, se viven sentimientos como depresion, ansiedad
y estrés postraumatico, que pueden afectar la relacién de la pareja,
sumado al silencio social que rodea la muerte del hijo esperado (2, 3).
A'lo largo del tiempo, se ha observado que las investigaciones sobre
el proceso de gestacion, se centran en la maternidad y que, las quias
y protocolos estan construidos para la atencion y cuidado de la mujer
y su hijo y desconocen al hombre que paternay que, al igual que la
madre, transita por la pérdida perinatal; esta falta de reconocimiento
social del padre, los ha llevado a sentirse ignorados y marginados en
comparacion con sus parejas, que han sufrido la experiencia fisicay
cuyo dolor era mas visible (4, 5, B).

La pérdida perinatal para el padre, esta determinada por un conjunto
de sentimientos como rabia, tristeza, impotenciay culpabilidad, con
el agravante de que él suele recurrir al silencio, en ocasiones, para
no sentirse débil ante los demas, o por haber tomado como suya la
accion del apoyo incondicional a su pareja, lo que le lleva a reprimir
sentimientos, los cuales suelen generar enfermedades mentalesy
fisioldgicas, conductas compensatorias a un duelo no elaborado como
el consumo de alcohol, drogas, aislamiento, mayor tiempo en el trabajo
y menor actividad sexual (7, 8, 9).
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La disfuncionalidad del duelo, nace basicamente, en el &rea clinica,
puesto que alli, es donde suceden los acontecimientos que giran en
torno a la pérdida, las familias caen en la comparacién de un ideal de
viday salud, que no siempre es obtenido, y se tiene la percepcion, de que
siuna persona estaviviendo el duelo de cierta manera, alguien tendra
que imitarlo; la frustracion nace cuando al acontecer las situaciones,
los sentimientos varian de forma drastica para cada persona, incluso,
cuando se habla de una pareja que acaba de perder a su hijo, ya que,
el equipo de salud no tiene en cuenta las discrepancias que existen
entre el padre y la madre, en el momento de interveniry cuidar (10, 11).

El objetivo de este manuscrito, gira alrededor de la presentacion de
dos historias de vida, describir la percepcién del padre con pérdida
perinatal, frente a la atencion del equipo de salud.

Metodologia

Se realizo un estudio cualitativo descriptivo del método de historia
de vida, el cual permitio explorar y narrar las percepciones, deseosy
necesidades del padre con pérdida perinatal, frente a la atencion del
equipo de salud. Segun Padron (12), este tipo de estudio, posibilita
abordar alos sujetos de cuidado, permitiendo comprender y analizar la
realidad de las personas desde su propia perspectiva en cada uno de los
contextos en los que se encuentran inmersos; asi como la descripcion
de las cualidades del fenomeno a estudiar (13).

Dos padres mayores de edad que tuvieron pérdida perinatal, fueron
contactados, estos recibieron atencién con su pareja, en ginecoobste-
triciade unainstitucion prestadora de servicios de salud de la ciudad
de Duitama - Boyaca, durante el ano 2021. Tras manifestar por via
telefénica la participacién voluntaria en el estudio, se acordd con ellos,
la realizacion de la entrevista a profundidad que conté con validacion
de contenido por tres expertos en el area de investigacion cualitativa
y ginecoobstetricia. La entrevista se desarrollé en el mes de junio,
utilizando una plataforma virtual, en la que brindan su consentimiento
para participary autorizaban la grabacion, la duracion de la sesion fue
de tres horas, situacion que permitio la expansion del discurso.
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Una vez transcritas las entrevistas, se realizé el proceso de analisis de
contenido para la codificacién y categorizacién de los datos a partir
de la propuesta practica de Taylor-Bogdan y las modificaciones rea-
lizadas por Amezcuay Hueso (14), que siguen un esquema para mayor
comprensiony consistencia a las interpretaciones. El texto obtenido,
se dividio en unidades de analisis basicas, relacionadas con categorias
y subcategorias tematicas; el proceso de analisis y triangulacién, se
realizd de manera manual y se continué hasta alcanzar la saturacion
de los datos; para garantizar la confidencialidad de los participantes,
se us6 un seudonimo para cada uno de ellos.

En el desarrollo de este estudio, se siguieron los lineamientos de la
normatividad ética de investigacion propuesta en Colombia, mediante
la Resolucion 008430 de 1993, en la que se determind, que esta investi-
gacién maneja un riesgo minimo para los participantes. De igual forma,
se tuvieron en cuenta las consideraciones internacionales en el uso
del consentimiento informado (Art 15) y participacion voluntaria (15),
sin vulnerar ninguno de los tres principios universales: respeto por las
personas, beneficenciay justicia, contemplados en las pautas éticas
internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos(16).

Resultados y Discusion

La edad de los padres era 38 y 46 anos respectivamente; con relacion
al estado civil, uno de ellos se encontraba en unién libre y el otro era
casado; el tiempo transcurrido de la pérdida hasta el momento de la
entrevista, vario entre los 6 y 10 meses posteriores al evento, entre las
causas de las muertes en la etapa perinatal, se encontro insuficiencia
placentaria con obito fetal de 32 y 38 semanas, quienes eran en paridad
su primery segundo hijo.

El proceso de andlisis de la informacion, se realizé simultdneamente con
el de recoleccion de los datos. Una vez realizadas y transcritas cada una
de las entrevistas, se llevo a cabo el proceso de codificacién, agrupacion
de codigos en subcateqgorias, a partir de las cuales emergieron tres
categoriasy diez subcategorias que, describen a través de dos relatos,
la percepcion que tiene el padre que transita con pérdida perinatal,
frente ala atencion que le brinda el equipo de salud (Figura 1):
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Figura 1. Categorias emergentes
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A continuacion, se describen los relatos basados en las categorias
identificadas durante el analisis:

El padre que transita con una pérdida perinatal, debe hacerle frente al
dolor de un adiés anticipado, inesperado, en solitud e invisible para un
equipo de salud que lo reconoce como un acompanante mas. A partir
de las entrevistas a los participantes, se reconstruyen dos relatos:
Relato 1. “Soy un hombre de 46 anos que esperaba con amor a mi hija”
y Relato 2. “Mi primer bebe: tenia la ilusion que sucediera un milagro”.

RELATO 1: “Soy un hombre de 46 anos que esperaba con amor a mi hija”
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Experiencia de la pérdida

Sentimientos ante la pérdida: Soy un hombre de 46 anos, padre de un
hijo de 12 anos que esperaba con amor a mi hija; ante la pérdida uno
queda perplejo, imaginese toda la esperanza que usted tiene y mas que
aqui teniamos la esperanza que ibamos a completar la parejita; queda
uno ipsofacto, traumatizado, uno no sabe a qué atribuirle, si son cosas
del creador o desafortunadamente son fallas humanas, médicas.

La pérdida como un suceso inesperado: Todo iba normal, no habia
problemas médicos, nosotros estabamos preparados para ya recibirla,
ya sabiamos que era la nina, estdbamos como se dice con toda la ilusién
y pues, eso es como cortarle a usted ila ilusién! Fue todo imprevisto
la verdad, porque todo iba a la normalidad, pues l6gico que nos hacian
las observaciones, los cuidados que hay que tener en el parto, pero,
de resto todo era normal; mi esposa la sentia muy normal, muy normal,
teniamos programada cirugia para el miércoles, el miércoles yaibamos
atener alanina, teniamos todo cuadrado.

Afrontando la decision de verlo: Mi esposa personalmente no quiso
verla, yo silaviy la observé, la ginecélogay la enfermera salierony
me llamaron, me dijeron, justed desea verla, desea pasar a mirarla?
Y dije: isi senoras!; era ver practicamente a un angelito ahi dormido,
ya la envolvieron, la echaron ahiy luego ya la llevaron para la morgue.

El ritual como un acto de amor: La enfermera me decia que, echarle la
bendicion, dije ipues si!, eso ya es de todas formas cosas ya secunda-
rias, si sumerceé lo quiere hacer, yo no me opongo a nada. Al otro dia,
ya me la entregarony pues, la trajimos y le dimos cristiana sepultura,
la bendicion del cura en el cementerio, hacer una oracién. Tratamos
de guardar todas las cosas que se tenian para ella.

Momentos y situaciones que dejan huella
Decisiones posteriores a la pérdida: iLo que no comparto, es que lo

fuercen pidiéndola pa! estudios patologicos, nos lo repitieron, como
tres veces, hasta que yale tocaauno decir: imire por favor disculpe! iYa
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tomamos una decision! nosotros la reclamamos y la vamos a enterrar,
no veo que estudio tenian que hacerle mas, si ya se sabia exactamente
gue habia sido.

La decisiony apoyo frente a el retiro del cuerpo no fue orientada, tuve
que esperar que mi esposa despertara de la anestesia, tomar la decision
de al otro dia mirar qué pasaria, como iba a ser el entierro, como iba a
hacer pa traerla de aqui para nuestro pueblo, enterrarla, devolverme
a acompanar a mi esposa, porque todavia no tenia la salida, me la
demoraron alla tres dias.

No tuve apoyo psicoldgico o médico que me ayudaran ino! Como por
instinto humano, incluso cuando a ella la llevaron pa’ la morgue, la
envolvieron en un lienzo, yo me imagine que ya cuando se la entrega-
ran a uno de la morgue uno lo reclamaba, ya no iba a hacer mas nada,
ino!, pues cuando nosotros nos la entregaron, nos dieron el lienzo, nos
dijeron bueno, ;quién la va a cambiar?, iyo, qué mas!, ahi si queda uno
mas frio, ahi si es un poco mas duro, y me dicen: siga a la morgue, y
coloquele sumuday mortajelay échela al cajoncito, eso fue muy duro,
uno es consciente que ya no tenia vida, que ya no podia durar mucho,
que ya tenia que sepultarla; yo no iba preparado, afortunadamente fue
la abuela, ella la saco y entre ambos la cambiamos, nadie nos ayudé o
acompano, solamente la senora que se encarga de la morgue estaba
ahi pendiente.

Atencion diferencial ante un dolor compartido: Todo el apoyo fue para
mi esposa, ni el ginecologo que la recibio, nilas enfermeras, pero, me
imagino que en ese momento es la decision que debian tomar, soy el
papa, pero de todas maneras creo que el dolor de mama solamente lo
siente ella, si uno lo siente que no lo lleva, pues mas ella que estaba
en el vientre, que la tuvo, que la sentia mas, yo me imagino que en ese
caso prima la atencion ala mamay uno para ellos es un acompanante
normal, uno mas.
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Relacion con el personal de salud

Elestaryacompanar como un acto de cuidado: Desafortunadamente,
toca iniciar el proceso para sacar la nina del vientre, pero, qué si lo
hacian de forma natural, pues, eso podia llegar a demorar tres dias,
que era mas doloroso, entonces, qué era mejor: programar la cesarea.
Y llegd una jefe que fue la que or6 con nosotrosy, pues, nos dio &nimo
que teniamos un hijo y pues si, esa era la motivacion: que pensaramos
en el nino; que no solo era la nina que estaba en el vientre. Ya, en el
momento en que ellaingreso a la cirugia, mas exactamente, la enfermera
que esté ahi en el bloque de servicio, si uno pregunta, que ;qué paso?,
no que ya esta en proceso, que espere que ya, que tenga paciencia, al
menos nos respondian y algo de tranquilidad daba.

Humanizacién en la atencion: Desafortunadamente, entiendo que por
el estrés que manejan ellos, tratan de hacer lo mejor posible, pero, hay
momentos en que deberian tratarlo a uno mas humanamente. Que se
le muera a uno un hijo es muy dificil y que ellos lo [laman “feto”; yo les
discutia, les dije me da mucha pena doctora, ella es un ser humano,
me dijo: ino, mientras no haya nacido es feto!, bueno, entonces el
feto que ellos dicen medicamente era mi hijay eso lo deberian sentir
y comprender.

Atencion ideal: Un trato mas humano, que la atencién sea equitativa,
gue no haya discriminacién, los dos somos los padres. Que dieran algo
asi de pronto por la psicologa, o alguien para orientarlo, mire: lo mas
conveniente, es hagalo asi o hay que hacer este paso, la tramitologia
que hay que hacer. Dejarlo para hacer estudios, pueden preguntar,
pero, pregunten una vez, uno dice si o dice noy iya!, no vuelvan a
sequir preguntando.

Elduelo en solitud: La psicologa llegé a decirnos que, de pronto nos iba
allamar, ipero no!, desde que nosotros salimos de alla inunca mas! nos
dijeron que nos iban a llamar, que iban a estar pendientes, pero no, eso
desafortunadamente se quedo alla en sus carpetas y en mi necesidad
de hablar con alguien.

RELATO 2: “Mi primer bebe: tenia la ilusion que sucediera un milagro”
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Experiencia de la pérdida

Sentimientos ante la pérdida: Tengo 38 anos, es mi primer bebé, fue
planeado, lo pensamos para diciembre; y el sentimiento, digamos
mas claro en ese momento, es impotencia de no poder hacer nada, en
nuestro caso, el bebé llegd vivo al hospital y que te digan ino, tenemos
gue sacarlo, que ya no hay nada que hacer, entonces es laimpotencia
de decir venga ayudenos, yo sé que hay algo, en fin; uno no se las cree
todavia de isi se vaa morir! uno tenialailusion que sucediera un milagro
que naciera vivo.

La pérdida como un suceso inesperado: En los examenes todo salié bien,
el embarazo, inicialmente, que era de alto riesgo por antecedentes
familiares de hipertension, a ella le dio muy duro, las nauseas, todo
el embarazo, pero los doctores dijeron que era normal. Alarma nunca
hubo, tal vez, nuestro error fue, no entender bien las senales que el bebé
nos mando, porque a ella le dieron dolores un dia antes en la espalda,
nunca le dieron en el vientre sino en la espalda.

Afrontando la decision de verlo: El interno (médico) no la queria dejar
ver, por cosas de psicologia tal vez, de decir que de pronto nosibaa
afectar mas; pero una madre siempre quiere ver a su bebéy pues, silo
pudimos ver, no sabe uno cémo reaccionar en su momento, tal vez, si
lo hubiéramos alzado, tal vez, si lo hubiéramos podido tener entre los
brazos, tal vez nos hubiera dado mas duro, pero silo pudimos ver, y nos
dieron esa posibilidad, fue en medio de todo, tener esa satisfaccion de
gue él venia completico y venia bien.

Elritual como un acto de amor: Le hicimos un bautismo espiritual,
nosotros como catolicos, siempre nos queda ese miedo de que un bebé
muera sin ser bautizado, entonces, eso es como un peso que también
lleva uno esos dias; el bebé se muri6 ;qué paso con su espiritu? se le
dio un nombre al bebé, se bautizd y esperamos que este angelito esté
en el cielo. Aunque lo del sacerdote y el bautizo es algo que decian nos
libera de una carga; a uno como padre, le duele mucho, pero el dolor
que sufre una madre al recordar es muy duro. Mandamos a hacer un
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angelito en porcelanay le pusimos una placa con sunombre y esta
alla en un altar en la habitacion, y es como verlo ahiy decir él esta con
nosotros, mirar al angelito nos da fortaleza.

Momentos y situaciones que dejan huella

Decisiones posteriores a la pérdida: El personal no me dio una clara
orientacion eran esquivos al tema, porque nosotros preguntamosy nos
decian: ilo que ustedes quieran hacer!, pero, asi que nos aconsejaran,
les toca hacer esto y eso no, nos dijeron si ustedes lo mandan a estudio
no lo vuelven avery silo quieren llevar, busquense una funerariay que
vengay lo recoja, recuerdo que eso nos lo dijo una enfermera.

Atencion diferencial ante un dolor compartido: Ya es generalizado que
las personas se focalicen mas en la mama que en el papa, porque va a
sufrir mas, la ginecdloga me saco de la sala para introducir los dedos
y romperle la bolsa amniotica y esa parte no me gusto, porque los dos
somos los que estamos dando a luz o vamos a tener un bebeé, pero,
del resto fueron muy amables, el gineco6logo que entré después, fue
el que nos asesoro y nos dijo, tranquilos, le dijo a ella, compréndalo a
él también, porque a veces pareciera que al hombre no le duele; pero,
uno siente muchas cosas que no puede expresar.

Relacion con el personal de salud

Elestary acompanar como un acto de cuidado: Habian unas enfermeras
gue sinos decian, mira pues yo sé que es muy doloroso, pero confia
mucho en Dios, entonces como que si nos daban el apoyo que necesi-
tabamos, pero habian otras que en cambio decian como que ya no se
puede hacer nada, ya pues resignarse; la jefe también era creyentey,
pues, nos ayud6 mucho, nos hablé mucho de Dios, de estar unidos, fue
muy buena con nosotrosy tuvo condescendenciay nos dejaron en otra
sala, nos dejaron solitos, para tener nuestro duelo aparte.

Humanizacion en la atencién: Una atencién mas rapida a las mamas
gestantes. Uno espera, por ejemplo, que los papas se mueran porque
es algo natural, pero que se le muera a uno un hijo, es muy dificil. Me
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parecié muy bueno que me dejaron entrar, que yo pude acompanarla a
ella. Yo sé que el estrés que se maneja es alto, pero uno siempre debe
ponerse en los zapatos de los demas.

Atencidnideal: Sean mas humanos, nunca pierdan ese sentido de que a
esa persona le duele, y con este tema de muerte prenatal, es un consejo
0 algo que me pareceria bonito que tuvieran un contacto de un padre en
ese momento, que lo aconsejara espiritualmente, porque uno necesita
mucho apoyo de Dios, eso lo llenaria a uno mas de tranquilidad. No
piensan un poquito en el dolor del otro, y dicen cosas tal vez digadmoslo
realistas, ser crudos, ser fuertes, pero no ven que la otra persona tal
vez, puede ser muy sensible, uno necesita es apoyo, frases de aliento,
nunca desanimar a la persona. Por otro lado, segun el triage, las mujeres
embarazadas tienen el triage numero 1, entonces deberia ser inmediato.

Elduelo en solitud: Perder un bebé, eso es algo que no se puede com-
parar con nada; es mas, por ejemplo, que dicen: ino es que los padres
no sienten!, yo me enfermé, me dio algo llamado costocondritis, del
mismo estrés, de no poder dormir, de no poder estar tranquilo, porque
uno no sabe como apoyar a la mama, uno no sabe qué palabras decirle,
uno no sabe como apoyarla, si la abrazo, se va a sentir mal, si la dejo
llorar, si no la dejo llorar; y al mismo tiempo uno no tiene el apoyo ni
seguimiento psicologico ni de salud que lo reconforte y ayude.

Para contextualizar la experiencia de la pérdida, los participantes del
estudio describieron sentimientos producidos como la impotencia,
dolor, incertidumbre, ilusion de un milagroy atribucion a fallas humanas
y médicas; estos resultados son consistentes con los de Gonzalez et
al.(17), en los cuales se evidencio un sentimiento desbordado por el
dolor de su pareja; por lo que asume su duelo y su sentir en secretoy
solitario; lo que lleva a que su impotencia se dirija en un primer momento
hacia el personal de salud asignado que alguien pudo haber cometido
un error(18).

De igual manera, para los padres participantes, la pérdida se dio como
un suceso imprevisto ante una gestacion que transcurria normal; segun
del Mar, M. (19). El resultado deseado y esperado de todo embarazo
es el nacimiento de un nifo vivo y sano, estas expectativas se veran
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truncadas por la muerte perinatal, evento que transitan los padres como
una experiencia traumatica, que involucra la pérdida de la esperanza,
de los suenos, del futuro y de la trascendencia de ambos padres. Con
el nino que fallece, también lo hacen una serie de promesas que no van
a poder ser vividas por los padres, ya que no solo muere el hijo o hija,
sino, todo aquello sofado en relacion con este y su vida familiar (20 - 21).

Figueras(21), propone llevar a cabo un ritual de despedida que le permita
alos padres, iniciar un reconocimiento de la pérdida; los participantes
del estudio desde la dimensidn espiritual y religiosa, realizaron el ritual
como un acto de amor con sus hijos; con el deseo de mantener vivo
su recuerdo, el temor a que su hijo no quede en el olvido y pueda estar
junto al Creador, como uno de sus angeles. Lo descrito, guarda relacion
con laliteratura, en la que se creia que los ninos muertos sin bautizar,
iban allimbo, por lo que el entierro se realizaba sin oficio religioso, ante
pocos familiares y en ausencia de la madre (18); la creacién de recuerdos
qgue permitan tener un contacto simbolico con el nino como fotografias
de la gestacion, huellas dactilares, el cordon umbilical, pulseras del
hospital, mechones de pelo, ropa, cartas de amigos marcan momentos
de transicion enlavida de los padres y ayudan a digerir los cambios(20).

Las guias clinicas respaldan las practicas que ayudan a los padres a
desarrollar un vinculo con el bebé(22); en el estudio realizado por Cala
y otros, los padres agradecian que el personal les hubiera recomen-
dado tomar fotografias, mantenerlo en brazos, ofrecer la posibilidad
de bautismo y vestirlo; estos momentos dieron la oportunidad de
crear recuerdos con su hijo, desde la empatiay el respeto del personal
frente al ritual y creencias de los padres para honrar la memoria de su
ser amado (23).

Los padres del estudio, afrontaron la decision de ver a su hijo; la lite-
ratura describe el sufrimiento de los padres frente a la muerte de un
hijo en 1959, a partir de ese momento y, durante décadas, a los padres
no se les permitia conocerlo debido a la creencia de que “el dolor podia
prevenirse si no se forman vinculos’; en 1982, ocurre un cambio, cuando
Kirkley-Best y Kellneren, citada por Arande et al.(22), criticaron dichos
métodos y recomendaron otro tipo de procedimientos, tales como:
grupos de apoyo, ver al bebé muerto, interaccionar con ély ponerle
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nombre. Estas practicas tienen como objetivo, reforzar los lazos de
apego y ayudar a los padres a crear recuerdos sélidos del nino; de esta
manera, a los padres que se les ofrece conocer a sus hijos, expresan
alegria, tranquilidad y a un gran porcentaje, le gustaria poder disponer de
mas tiempo para estar en contacto fisico y amoroso con su hijo(20, 23).

No obstante, la experiencia de conocer y tener en brazos al hijo,
dependera de la decision personal de cada padre, de su sensibilidad y
emocionalidad, porlo que el llamado esta dado al personal de salud, para
contar con las herramientas e informar al padre sobre la posibilidad de
conocery estar con su hijo en un ambiente que mitigue experiencias de
frustraciony shocky, permita dar paso a la elaboracion del duelo (20).

Los momentos y situaciones que dejan huella en los participantes,
fueron las decisiones posteriores a la pérdida, relacionadas con la
disposicion del cuerpo de su hijo, la orientacion y acompanamiento por
parte del equipo de salud. Para Ridaura(24), cuando ocurre la muerte
perinatal de un hijo, los padres tienen que tomar decisiones que nunca
se habian planteado, como, ver o no al hijo, inducir el parto o esperar
un tiempo, si ello es posible y, realizar autopsia o no. Estas decisiones,
condicionan la evolucion del duelo y los profesionales de la salud, pue-
den facilitar parte del proceso, ofreciendo un espacio donde expresar
las emociones, brindando la oportunidad e informacién a los padres de
decidir de manera tranquila aspectos como: el desencadenamiento
del parto, quién acompanara a la mujer, la oportunidad de despedirse
del hijo, el procedimiento para retirar el cuerpo de la institucion. Lo
expuesto en la literaturay lo expresado por los participantes, discrepa,
al evidenciar en los padres del estudio, la falta de informacion, orienta-
cién, empatiay acompanamiento por parte del personal de salud frente
ala disposicion del cuerpo de su hijo, a quien espera se resignifique
mas alla del concepto y manejo técnico que la institucion otorga al
feto u dbito.

Segun, Calay Hernandez(23), laimportancia de la tanatologia, radica
en promover una atencién humana, sensible, invitar a intervenciones
integrales contextualizadas, plantear la necesidad de abrir espacios
de salud, para que los padres no se sientan tan solos, olvidados 'y
desprotegidos; la atencion diferencial ante un dolor compartido, la
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proponen padres que se han sentido violentados por un sistema de salud
qgue presenta unos protocolos minimos, rigidos y generalizados, que
invisibilizan al papay lo asumen como un acompanante y responsable
de la madre frente a procedimientos administrativos, olvidando que la
gestaciony su fruto, es un proceso de dos seres humanos. El no tener
presente al progenitor en su proceso de pérdida y dolor, ha llevado a
gue la sociedad lo ignore, prestando atencién exclusiva a la madre,
otorgandole el ser fuerte para su pareja e invalidando su sentir (21).

La percepcion de los padres con la relacion con el personal de salud,
reconoce el acompanamiento y el acto de cuidado del personal de
enfermeriay propone la humanizaciény la atencion ideal para el padre
gue transita la pérdida perinatal y su duelo en solitud. Para Lopera
(25), a medida que las enfermeras comprenden su funcién profesional
y humana, identifican como una de sus funciones en el proceso de
muerte, elacompanar al paciente y a sus seres queridos, aungue existan
momentos en los que la enfermera no se siente lo suficientemente
capaz para afrontar el intenso dolor de la escena de la pérdida. El acto de
cuidar, esacompanar, es decir, “caminar al lado del paciente, compartir
los pensamientos sin confundirse con él, es arriesgarse hasta el punto
en que uno se pregunta quién acompana a quién, es reconocer, en tanto
que cuidador, que el enfermo le ensefe, le transmite, le forma"(26).
Algunas de las intervenciones de cuidado que realizan las enfermeras
con los padres, tienen como objetivo permitirles el afrontamiento a
partir de la escuchay estrategias religiosas, culturales o personales(27).

La humanizaciony la atencion ideal desde el abordaje de los participan-
tes, evidencia la falta de programas de intervencion y acompanamiento
emocional ante la muerte de un feto, en el transcurso o al final de la
gestacion como parte ineludible del tratamiento clinico alos padresy,
enaquellos enlos que ya existen programas de apoyo emocional para
el duelo perinatal, solamente, se contempla a la mujer para brindar este
soporte, mientras que, los hombres siguen estando excluidos (17). El
apoyo brindado por los profesionales de la salud, es un factor de gran
importancia en el proceso de duelo de la familia y su funcion se basa
en actuar como guias, que, contribuyan a la toma de decisiones debido
ala complejidad de la situacion, ademas de proveer la informacion
que soliciten los padres(28). Por lo tanto, es necesaria la elaboracion
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de guias basadas en la evidencia, la formacién de los profesionales,
la concienciacion del entorno hospitalario y la creacion de redes de
trabajo multidisciplinares, que reconozcan la pérdida perinatal como
un proceso en el que los actores son dos seres humanos que requieren
de lamisma atenciény cuidados (28 - 29) sin abordar al padre, como a
un acompanante mas, en el que recaen los tramites administrativos,
asi como el atribuirle ser fuerte, valiente para su pareja, olvidandose y
olvidandolo como progenitor del hijo que murio.

Enlaactualidad, el duelo perinatal, se reconoce como un evento trauma-
tico que desencadena sintomas psicologicos y que tiene consecuencias
psicosociales importantes; no obstante, en muchas ocasiones, sigue
siendo un duelo que se vive en solitud, especialmente, en los hombres
(17). Para Cala'y Hernandez (23), elaborar y afrontar el duelo “significa
ponerse en contacto con el vacio que ha dejado la pérdida de lo que no
esta, valorar suimportanciay soportar el sufrimiento y la frustracién que
comporta su ausencia’; pero, en muchas ocasiones, se convierte enun
duelo desautorizado, no reconocido a nivel social ni familiar; lo que lleva
aque el padre se autoimponga el rol de ser el soporte emocional de su
pareja, difiriendo entre el estar compensado emocional y fisicamente
y larealidad de su sentir emocional que vive en silencio y que se acom-
pana de procesos patologicos que el personal de salud no relaciona
con la muerte de su hijo (29 - 30). Ante la falta de acompafamiento a
los padres durante y tras el alta hospitalaria, se evidencia la necesidad
de reconocerlos, comprenderlos y apoyarlos para elaborar su duelo,
disminuir la culpay propiciar mayor comprension frente al dolor.

Conclusiones

La percepcion que tiene el padre que transita con pérdida perinatal a
partir de lareconstruccién del relato, es el resultado de la vivencia de
cada uno en el entorno hospitalario y fuera de este, en el que la expe-
riencia de la pérdida se relaciona con momentos que dejaron huellasy
enlos cuales particip6 el personal de salud, desde su relaciény atencion,
el cual sigue invisibilizando y desconociendo al hombre que paterna.
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La forma de transitar la pérdiday el periodo de duelo del padre, parece
estar mediado por los roles culturalmente asignados por la sociedad
y el equipo de salud, en el que los hombres son los que dan el apoyo
emocional a sus parejasy se encargan de los tramites administrativos
de la hospitalizacion de la madre y disposicién final del hijo, lo que
puede hacer que se invalide su dolor, asi como sentimientos de rabia,
frustracion, vacio, soledad y se convierta en un foco de conflictos
psicologicos y fisicos.

El apoyo por parte del equipo de salud desde la comunicacion verbal
y no verbal, relacionada con la noticia de la pérdida, el proceso de
parto, el conocimiento del hijo y su disposicion final, tiene una funcion
determinante e importante, puesto que, estard marcando en el padre
el comienzo de su duelo y la manera en que este lo afronte.

Se requiere conseqguir a nivel institucional y social, que la pérdida
perinatal adquiera un estatus similar al fallecimiento de un nifo o un
adulto, relacionada con los cuidados e intervenciones con los padres
y al trato digno con el cuerpo.

Es clarala necesidad de una guia o protocolo que oriente la practica
clinica frente a la atencion que se debe brindar al padre, desde su
individualidad y subjetividad familiar. La revision de la literatura y los
resultados del estudio, proponen cuatro intervenciones que se deben
brindar al padre con pérdida perinatal:

- Capacitacion del equipo de salud en proceso de muerte y duelo,
que les permita contar con estrategias de afrontamiento, habi-
lidades comunicativas, alta sensibilidad y reconocimientoy
re-significacion del padre y el hijo (feto); el primero, como actor
y progenitory el segundo, como ser humano.

- Comunicacion terapéutica encaminada para informar la causa
de la pérdida, condicion de salud de la pareja, asi como procedi-
mientos a realizar, aconsejar y acompanar en la disposicion final
del cuerpo del hijo.

127



128

Maria Angela Algarra Lépez - Yinna Lorena Cardenal Tibaté
Anyi Natalia Herndndez Herndndez - Duvén Andrey Parra Duarte - Claudia Maria Moreno Mojica

Permitir el duelo desde el reconocimiento del dolor del padre y la
posibilidad de realizar rituales para conocer y despedir a su hijo.

Grupos de apoyo social y multidisciplinario, que inicien en el
ambito clinico y continten después del alta hospitalaria, en la que
se integre a la parejay familia, asi como a padres que transiten
con pérdidas, enlos cuales desde la oralidad puedan elaborar el
dueloy dar sentido y significado a la pérdida; estos grupos, tienen
el objetivo de hacer sequimiento psicolégico, social y fisico.

Los resultados del estudio, llevan a proponer la continuidad de |a
investigacion a partir de la percepcion que tiene el equipo de salud
frente ala pérdida perinatal y que transita el padre, dado el escaso
abordaje que se encuentra en laliteratura; asi como el aporte al
disenoy construccion de servicios incluyentes, que surjan a partir
de perspectivasy vivencias de los actores que atienden y cuidan
el proceso de gestacion de la pareja que maternay paterna.
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