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RESUMEN

El reconocimiento, fortalecimiento y recuperacién
de practicas de cuidado en culturas diversas favorece la
calidad de las acciones de enfermeria; el Enfoque Biopsi-
cosocial, cultural y espiritual y la teoria Transcultural
aportan a este objetivo y sirven de soporte al disefio de
estrategias orientadas a preservar, adaptar y reestructurar
los cuidados culturales; acciones que desde la comprension
de la salud en este grupo, se propone sean lideradas por
el profesional de enfermeria.

La investigacion descriptiva cualitativa contd con la
participacién voluntaria de familias y lideres muiscas
reconocidos como cuidadores por la comunidad; se
presenta como abordaje metodolégico que posibilita
reconocer la comprension actual de los conceptos
salud, cuidado y enfermeria. La informacion recolectada
mediante la observacidon, encuestas y entrevistas, en
las categorias enunciadas, se analiz6 por triangulacion
de fuentes y de investigadores.

Se identificé un marcado proceso de aculturacién en las
tres categorias analizadas: el concepto “cuidado” guarda
mayor proximidad con la cosmovisién ancestral; la
comprension de la salud no incorpora dimensiones
reconocidas ancestralmente; y, la enfermeria se identi-
fica como un “quehacer” propio del género femenino
que articula las dimensiones comunicacional, afectiva y

ABSTRACT

The recognition, empowerment and recovery of care prac-
tices in different cultures improves the quality of nursing
actions; the Biopsychosocial, cultural, and spiritual
approach and Transcultural theory contribute to this goal
and serve to support the design of strategies to preserve,
adapt and restructure culture care actions; actions, from
our view of health, proposed to beled by the nurse.

Qualitative descriptive research, which included the
voluntary participation of families and muiscas leaders,
recognized as care givers by the community, is presented
as a methodological approach that allows the recogni-
tion of the current understanding of the health, care and
nursing concepts. The information, collected through
observation, surveys and interviews in the listed categories,
was analyzed by triangulation of sources and researchers.

A pronounced process of acculturation was identified
in the three categories analyzed: care concept is more
approximated to the ancestral world view; the health
understanding does not include recognized ances-
tral dimensions; and, nursing is identified as a “to do”
characteristic of the female gender that articulates the
communication, emotional and security dimensions
close to that described as care by health leaders ancestors.
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de proteccion proximas a lo descrito como cuidado por
los lideres en salud ancestrales.
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“El cuerpo es naturaleza, es la voz viva de la naturaleza y
es guardidn de la naturaleza.

Todo ser viviente estd unido a la madre tierra”

Mamo Sierra Nevada de Santa Marta

“The body is nature, is the living voice of nature and
is the guardian of nature.

Every living thing is linked to Mother Earth”

Mamo -Sierra Nevada de Santa Marta

INTRODUCCION

Los grupos indigenas hacen parte de la diversidad
étnica y cultural que caracteriza la sabana de
Bogota; algunos de ellos se encuentran organizados
en resguardos, estructura heredada de la tradicion
hispanica, reconocida en la actualidad como estra-
tegia para su conservacion frente a condiciones
adversas que generan procesos de aculturacion y a
la exclusion historica de los diferentes escenarios de
discusion que orientan el desarrollo de las naciones,
en los que se desconocen las particularidades, apre-
ciaciones, organizaciones propias de estos grupos,
es decir su cosmovision (1).

El heredero de la tradicion indigena, actual
habitante de los resguardos, se reconoce como
miembro de una comunidad que soporta su
sentido de pertenencia en la relaciéon con el otro y
la naturaleza y en la preservacién y recuperacion
de saberes tradicionales, desde donde construye el
Plan de Vida de y para su comunidad.

El informe realizado por la Oficina del Alto Comi-
sionado de Derechos Humanos y UNIFEM Region
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Andina (2), aunque destaca avances en la capacidad
de organizacion y representacion frente al Estado
de las comunidades indigenas, también sefiala
que en Colombia, a pesar del crecimiento econé-
mico, estos grupos viven en situacion de extrema
pobreza, marginacion y discriminacion, sin acceso
adecuado a la salud y la educacion. El Relator
Especial de Naciones Unidas, James Anaya, identi-
fico el conflicto armado, el desplazamiento forzado,
los homicidios, la falta de alimentos, el recluta-
miento, la vinculacion de nifios y nifias indigenas
a la guerra, las condiciones de aislamiento territo-
rial, el atraso, las barreras raciales y la desigualdad
de oportunidades, junto con la falta de conciencia
social y los incipientes procesos de inclusién, como
factores que afectan de manera negativa el logro de
sus derechos a pesar de la amplia normatividad que
tiene como proposito su garantia.

Se pone de relieve el requerimiento del Estado
y de los lideres de las comunidades para realizar
acciones tendientes a asegurar la inclusion, el reco-
nocimiento y efectividad de espacios de garantia de
los derechos, entre ellos el de la salud, soluciones en
las que el profesional de enfermeria, estd llamado a
actuar como garante (3).

La investigacion toma como referente de analisis
el Resguardo Muisca de Chia ubicado en la vereda
de Fonqueta, de Chia, a 25 kilometros al norocci-
dente de Bogota, capital del pais; sus 201 hectareas
de territorio colectivo, inalienable, imprescriptible
e inembargable se encuentran pobladas por 2700



personas organizadas en asentamientos comuni-
cados a través de senderos que relacionan diferentes
parajes. La maxima autoridad de gobierno, El
Cabildo, se compone por nueve personas, siendo
el Gobernador el representante politico, legal y
voz de la comunidad.

La mayoria de sus habitantes trabajan como
asalariados de las grandes empresas agricolas que
industrializan la produccion de hortalizas y flori-
cultura. Las familias tienen huertas caseras de
pequefias extensiones, en las que siembran maiz,
papa, arveja, frijol, cubios, habas, tomate y frutales
como la curuba y el tomate de arbol; manzanos,
brevas, peros, ciruelos y duraznos se identifican
como cultivos foraneos que se han adaptado al
territorio y a la cultura alimentaria. Recientemente
se ha venido promoviendo el cultivo de quinua y
la recuperacion de variedades de maiz, con tradi-
cionales técnicas de produccion de agricultura
organica y tecnologias limpias (4).

El Afio Nuevo Muisca, el San Pedro Muisca, el Dia
del Indigena de Chia asi como la Navidad y las
actividades de Semana Santa, junto con los eventos
deportivos para la comunidad y las asambleas gene-
rales para dirigir el resguardo y presentar proyectos y
propuestas, hacen parte de las tradiciones culturales
de la comunidad. Como lo expresa el Gobernador:
“Los mayores son la mdxima autoridad del resguardo,
la palabra todavia no ha perdido su peso, la vida se
vive en comunidad y la naturaleza es parte esencial
de nuestra forma de vida” [P.S.1].

En la actualidad, de manera coordinada con
habitantes de otros resguardos de la sabana, se
empefan en trabajar por la recuperacion de los rios
Tunjuelito y Bogota y por la conservacion de los
humedales, donde se realizan sus rituales sagrados
y se implora a los dioses para que la ciudad no
“atropelle” la naturaleza.

El reconocimiento de este grupo, proximo al area
urbanay a la capital del pais, reviste especial interés,
en razon a su coexistir cotidiano con una forma de
ver y entender el mundo (conocimientos, habitos
y practicas vinculadas al cuidado de la salud)
diferente a la reconocida desde su cosmovision
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ancestral', que mantiene su hegemonia y representa
el influjo cultural predominante y a la presion que
esta proximidad ejerce sobre los patrones cultu-
rales tradicionales, viéndose como grupo expuesto
a un constante influjo aculturador, en cada uno de
los ambitos que componen la cotidianidad.

Martinez S, Chiguasuque N y Casallas R (5),
explican que la aproximacion conceptual de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a la
salud tradicional, desconoce los procesos de acultu-
raciéon que han experimentado las comunidades
indigenas, maxime las que se encuentran en inte-
raccion permanente con los centros urbanos, y en
la actualidad afirman que ésta es el producto de
un triple legado indigena, africano y espafol, que
durante afos se ha entrecruzado produciendo
una variada y muy compleja gama de practicas y
discursos alrededor de la enfermedad y la salud.
En este sentido es de importancia conocer la dina-
mica actual de las comunidades indigenas en salud,
desde la comprension del fenémeno de aculturacion
presente e inherente al proceso mismo de la huma-
nidad y no desde una postura tradicionalista purista
que corra el riesgo de desconocerlos, minimizarlos o
generar expectativas desfasadas de la realidad.

Se toman como referentes tedricos la perspectiva
biopsicosocial, espiritual y cultural y los conceptos
generales de la teoria transcultural, que recalca la
necesidad de generar un proceso de acercamiento y
reconocimiento frente a otras formas de cultura y
cuidado de la salud y a partir de esta comprension,
disefar estrategias tendientes a la preservacion o
mantenimiento, adaptacién y reestructuracion de
practicas de cuidado culturalmente pertinentes que
beneficien al sujeto de cuidado y afecten de manera
positiva el logro del derecho a la salud. Propésito
que guarda coherencia con el objetivo propuesto
para el plan de vida que se construye en la comu-
nidad indigena del Resguardo Muisca de Chia.

Como lo sefiala Leininger (6, 7), los factores
culturales juegan un papel importante en las repre-

1. Representada por el conjunto de conocimientos y creencias
que se expresan en practicas, que se transmiten de genera-
cién en generacion y que evidencian una forma de entender
y comprender “la vida”, su sentido y relacién con el entorno,
tanto a nivel individual como grupal.
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sentaciones sociales de la salud y la enfermedad y
en la participacion y adherencia a actividades de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, tanto
a nivel individual como colectivo. El cuidado de
enfermeria responsable y coherente culturalmente,
debe ajustarse de modo razonable a los valores,
creencias y los modos de vida de las comunidades,
y en este sentido es necesario conocer y entender
las diferentes representaciones y significados otor-
gados a la salud. La recuperacion de tradiciones y la
incorporacion de practicas de cuidado de la salud
ancestrales en las guias y protocolos de atencion en
salud y en los planes y estrategias de salud publica,
es uno de los ejes de trabajo del Plan de Vida de
quienes se encuentran organizados en resguardos,
con miras a favorecer el acceso y atenuar, de esta
manera, la brecha cultural existente entre el cono-
cimiento ancestral y el facultativo.

La investigacion desarrolla la primera fase, enun-
ciada por Leininger (6), el descubrimiento de
conocimientos sustanciales y se articula con el
Enfoque biopsicosocial de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad El Bosque, en la medida en que
involucra a la persona como un participante activo
de su salud a partir del reconocimiento de sus multi-
ples dimensiones entre ellas, la cultural y la espiritual.

Se supera en la indagacion la vision del sistema
de salud indigena, como elemental, empirico y de
cuestionada validez y reconoce que las culturas
presentan practicas de cuidado de la salud,
procesos de curacion, técnicas y habitos para
brindar cuidado culturalmente legitimo y valido.
En sintesis, como lo sefala Gonzales L (8), se
reconoce que es necesario, si se pretende brindar
cuidado de enfermeria desde la pertinencia cultural,
conocer a las personas desde el punto de vista de
sus conocimientos y experiencias locales o émic,
relacionadas con su comprension de la salud, para
después contrastarlo con los factores étic (externos),
practicas y convicciones de los profesionales de
la Enfermeria; conocimiento que se soporta en la
observacion y la interaccion con la comunidad.

La cosmovisién muisca

Al igual que todas las culturas prehispanicas, la
muisca, se caracteriza por un profundo respeto a la
naturaleza y a la armonia; el territorio hace parte
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fundamental en la construccion de la base espiritual
y material de la vida, que son complementarias. La
tierra es considerada como pariente “mayor™: se debe
cuidar y proteger, tiene un significado amplio que se
extiende a los recursos naturales, flora, fauna, rios,
lagos y demas. Expresa gran interés por conocer y
entender el entorno, en el que se reitera la compren-
sion del ser humano como parte una totalidad (9). La
antropogénesis muisca, se identifica como dualidad y
describe ambos géneros, recopila las etapas evolutivas
y explica mediante analogias, al igual que lo hace
con la salud, las leyes de la naturaleza aplicadas a la
sociedad. La relacion de los astros con la naturaleza
se representa a través de un eslabon simbdlico vincu-
lado con el comportamiento del clima.

Dentro de esta forma de entender la relacion con
el mundo, todos los pueblos y culturas son impor-
tantes, tienen un mMismo origen y merecen respeto
pues son sagradas, aunque unas alcancen mayor
grado de conocimiento que otras; hermanos
mayores y menores, todos se encuentran unidos a
través de un vinculo fraterno — no autoritario, de
respeto en torno a la madre tierra.

La salud en la cosmovision ancestral “es mucho mas
que la ausencia de enfermedad, es la capacidad del
individuo de ser normativo con respecto al mundo,
es decir, de instituir normas vitales propias y tras-
formar de manera armonica, el entorno de acuerdo
a las necesidades; es una forma particular de estar y
ser en el mundo, una experiencia que se aprehende
y se ejerce a través de la cultura” (5) en la que la
madre tierra, representa el sentir de la humanidad
y por lo tanto la expresion de las “dolencias” del
hombre; si la madre tierra estd enferma el hombre
esta enfermo, todo lo que le pasa a la madre tierra le
pasa al hombre: la salud es la de la sagrada Pacha-
mama: fisica, mental, emocional y espiritual no
solo la del individuo, sino la de los conglomerados
sociales, grupos o comunidades en todos los niveles.

El cuidado se define, al interior de la cosmovision
indigena, como un conjunto de practicas y saberes
soportadas en un enfoque holistico, integral, que
se aproxima a las diferentes dimensiones del ser
humano e incluye el tratamiento, diagnoéstico y
cuidados, relacionados con el entorno, la cultura y
el espiritu, cuyo proposito es lograr la armonia entre



las diferentes dimensiones: el entorno, la sociedad,
la naturaleza, el territorio, el alma, el espiritu, las
deidades y sus figuras representativas (10).

Equiparable a los denominados niveles de promo-
cion de la salud y prevencion, a la luz de la
comprension facultativa, encontramos que la
promocién, como “norma y dictimenes” de los
mayores y sabedores frente a la salud, se enfoca
hacia los consejos y las ensefianzas soportadas en
la tradicion oral; aprendidos y obedecidos desde
la infancia, hacen parte de la labor educativa y de
transmision de la cultura; la no obediencia genera
desequilibrios y lecciones que deben aprenderse.

La prevencion se basa en practicas que consisten en
confiesos, pagamentos, aseguranzas y adivinanzas,
asi como en las danzas, los bailes, el consumo de
plantas y los bafios con plantas y las turnas, piedras
o amuletos que también juegan un elemento funda-
mental dentro del esquema preventivo y “protectivo”
de la salud entre los indigenas. La figura del sanador
esta representada en “taitas”, “piaches”, “outsu”
o “chamanes”, quienes son portadores de una
condicion ancestral que se transmite de mayores
a menores y que se tiene desde el vientre (11); sus
facultades se perfeccionan a través del tiempo de
vida, se encargan de dar respuesta a las situaciones
de salud presentadas por la poblacion y ademas,
preparan los sitios de construccion de pozos de
agua, rancherias, terrenos de cultivos, etc.; en este
sentido su atencion se orienta tanto al ser humano
como a los elementos del entorno. En su forma-
cion, a cargo de los mayores, se asciende a través
de niveles o bloques de estudio que lo consolidan al
interior de la comunidad como “orientador y guia”.

El conocimiento acerca de las formas de curar o
cuidar se transmite oralmente en espacios en los
que, como lo relata Diaz Mayorga (12) , socidlogo
e investigador colombiano, editor de la revista
Vision Chamadnica, se “comprende” no solo la
enfermedad sino el mundo, su origen y destino,
espacios que se suceden en los momentos de
mambeo, en las malokas, en los compartires de los
mayores al calor de la tulpa en los hogares andinos,
o durante las ceremonias de ingestién y purga con
las preparaciones de plantas maestras.
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Las formas de identificacion de situaciones de salud,
procesos de diagnoéstico, se realizan a través de los
suefios, visiones inducidas por plantas o generadas en
trance de comunicacion, que se interpretan a través
de un espiritu protector, que posee poderes sobre-
naturales y se expresa en la voz del “chaman”. Las
enfermedades se clasifican seguin la etiologia o el
origen y desde alli se determinan el prondstico
y el manejo. Esta clasificacién es individual,
es decir, no aplica el criterio de diagnésticos
generales como se comprenden en la medicina
facultativa pues “la enfermedad” conjuga factores
particulares que permiten entender la susceptibi-
lidad de la poblacién y de cada individuo asi como
también orientar cuidados especificos para cada
situacion (11). Frente a la enfermedad se expresa
que “para enfermar existe una razoén espiritual
antes que una razon fisica; de este pensamiento se
desprende la cosmogonia, primero fue el espiritu
‘QUAIA CAFCA’ la madre abuela (pensamiento
y espiritualidad)” ]S 2.1.3].

Se mantiene el uso de la naturaleza; especialmente
las plantas curativas; cuentan con asesoria de
personas expertas para el manejo de enfermedades.
Sin embargo, muchas practicas, entre ellas la
asistencia al parto con comadronas o parteras, se
han venido perdiendo. Los chamanes avanzan en su
proceso de formacion y recuperacion de su reconoci-
miento ante la comunidad. Chia y Cota, como entes
municipales, se encuentran inmersos en el sistema
de salud occidental y en estos resguardos no cuentan
con la persona “tradicional” encargada de la cura-
ci6n o sanacion de la comunidad. En la actualidad se
avanza en un proceso de formacion de “chamanes”.

METODO

Investigacion cualitativa de tipo descriptivo, cuyo
objetivo se centra en identificar la pervivencia e
incorporaciéon de elementos de la cosmovision
ancestral vinculados a la salud y en comprender
el significado actual que otorgan los participantes,
habitantes del resguardo, a los conceptos salud,
cuidado y enfermeria, desde el analisis de lo expre-
sado y el reconocimiento del contexto y dinimicas
de relacion del resguardo. Teniendo en cuenta el
riesgo de subjetividad en los investigadores y con el
fin de mantener el rigor metodoldgico que aporta a
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la confiabilidad, validez y la coherencia ética en el
desarrollo de esta investigacion, se implementaron,
de acuerdo con Glaser citado por Strauss y Corbin
(13) y Cabra (14), los siguientes mecanismos:
consentimiento informado, uso de diversas fuentes
de evidencia y técnicas de recoleccion de informa-
cion, documentacion del proceso de recoleccion
y andlisis de informacién a través de diferentes
fuentes; con miras al logro de la coherencia interna;
esta se entrecruza y filtra a partir de los criterios de
pertinencia, efectividad, relevancia y redundancia.

PARTICIPANTES Y TECNICAS DE
RECOLECCION DE INFORMACION

Seleccionados por conveniencia y participacion
voluntaria, luego de la socializacion del proyecto con
los lideres y en coordinacion con la autoridad del
resguardo, se convoco la participacién voluntaria de
miembros de la comunidad, se contactaron miembros
de 46 familias de la comunidad (nifios, adolescentes,
adulto joven y adulto mayor), tres lideres internos de
la comunidad y dos lideres externos.

Si bien es cierto que la investigacion se categoriza
como sin riesgo, se acoge lo determinado de manera
unanime por la Comision Interamericana de Dere-
chos Humanos, el Foro permanente para cuestiones
indigenas de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), la Declaracion de San José sobre el Etno-
cidio y el Etnodesarrollo, la Constitucion Nacional y
la Procuraduria General de la Nacion, en el sentido
en que cualquier accion que se disefie con miras a ser
implementada en estas comunidades debe generarse
en procesos participativos que, ademas de consultar
su opinién frente al mismo, incorpore elementos
propios de su cosmovision (15).

RESULTADOS

Contexto

Previa a la presentacion de los resultados desde las
categorias de analisis salud, cuidado y enfermeria,
es importante realizar la descripcion de la poblacion
participante; se invita al lector a identificar, entre
lineas, elementos culturales inmersos en la cotidia-
nidad y vivencia de quienes habitan el resguardo.
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En el grupo de participantes prevalece la “familia
nuclear” (42,5%), en etapa escolar en su gran
mayoria (69%), el promedio de hijos es mayor a
tres (58%) con una maxima de seis, dos familias se
recomponen como nucleares a partir de procesos de
separacion o divorcio; la “familia extensa”, cohabi-
tante, estructura tradicional, se presenta en menor
frecuencia posiblemente asociado a las formas de
tenencia y derecho sobre el territorio. Se identifica
la presencia de “familias monoparentales” que estan
integradas por la madre como jefe de hogar y los
hijos o el padre y los hijos (un caso) fenémeno social
muy frecuente en el pais, el cual se hace evidente
también en este grupo poblacional, incrementando
su vulnerabilidad. Al respecto el lider de la comu-
nidad refiere: “es necesario trabajar con las madres
cabezas de familia, generar redes de apoyo, darles
una bolsa de empleo, algo en dénde poderlas ubicar
para que tengan un apoyo econémico, esta es una
las situaciones que comienzan a afectarnos” [PS 7.3].

Sobre la figura femenina (madre o hermana mayor)
descansa el rol de cuidadora del hogar; la lider
en salud muisca menciona que en su tiempo, la
sociedad muisca era matriarcal, las familias eran
extensas y llevaban el apellido de la madre y no del
padre, costumbre que se perdié por la conquista
de los espafioles, pero las comunidades actuales
quieren volver a retomarla. “La mujer es la orga-
nizacion de la vida, son quienes conocen sobre la
puntada, sus puntadas unen el cosmos del espiritu
de la madre Tierra con la mente y el alma de la
mujer indigena. Ya no hay el mismo pensamiento,
no se hace la misma puntada” [N.R.4].

La multiplicidad de tipologias familiares, se constituye
en una de las expresiones del fenémeno de acultura-
cién; no se identifican ni se expresan por parte de los
participantes dindmicas de transmision cultural rela-
cionadas con practicas del cuidado de la salud.

Las 46 familias participantes estdn compuestas
por 56 adultos y 39 nifios, con predomino del
sexo femenino y de poblacion catalogada como
adulto joven y medio; mas del 50% de la pobla-
cién se encuentra en un nivel educativo bdsico,
hecho que se relaciona con el acceso a fuentes de
trabajo, siendo los cultivos de flores uno de los
principales empleadores del sector, labor en la que



se exponen a diversos factores de riesgo relacio-
nados con el uso de quimicos y pesticidas, riesgos
exogenos para la salud que no se identificaban en
el sistema de salud tradicional, que deberan ser
abordados al momento de incorporar o proponer
nuevas practicas de cuidado.

La mayoria de nifios y nifias cursa su escolaridad
basica, no se presenta desescolarizacion, factor
protector para la comunidad; es evidente el interés
de los lideres por implementar alternativas de
educacion intercultural. Se trabaja en la recupe-
racion de la lengua y en la formacion orientada a
fortalecer la expresion cultural.

Se reconocen como una comunidad “sana”, un
lugar tranquilo, alterado ocasionalmente por actos
de vandalismo cometidos por personas ajenas al
mismo. Se identifican deficiencias en el servicio
de acueducto y alcantarillado, se hace necesario
el almacenamiento de agua potable en recipientes
como tanques de cemento o de plastico; se requiere,
identificar la frecuencia y forma de manteni-
miento de estos con el propésito de asegurar la
potabilidad. El servicio de alcantarillado presenta
deficiencias en cubrimiento que conlleva a la
utilizacién de tanque séptico como alternativa,
existiendo riesgo de contaminacion del ambiente
y del suelo vinculada a la disposicion de los dese-
chos liquidos, solidos y excretas y al vertimiento
de aguas residuales o servidas a cuerpos de agua
receptores. Es importante, en una fase posterior
de la investigacion, disefiar acciones de manera
conjunta en el resguardo con el propdésito de identi-
ficar conocimientos y practicas, relacionadas con
los aspectos criticos mencionados.

En cuanto hace referencia al sistema de seguridad
social, el 47% de los participantes pertenece al
régimen contributivo, el 32% al régimen subsidiado
y se identifica un 14% calificado como poblacion
pobre no asegurada; un 7% declara no contar
con servicio de salud, afirmacién que permite
inferir que es necesario recalcar y dar a conocer
a los miembros de la comunidad que, en razén a
la normatividad vigente, el derecho a la salud esta
consagrado en el marco de condiciones y reque-
rimientos especiales, a los que toda la poblacion
indigena tiene derecho. La autoridad del resguardo
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expresa: “La atencion en salud para esta comu-
nidad ha tenido limitantes; se planea que debe
existir una empresa directa para que atienda las
necesidades de salud de la comunidad, una IPSI
(Institucion Prestadora de Servicios de Salud Indi-
gena), pero en general la barreras son las mismas
a las que se ven en Colombia; en la medida en que
un amplio grupo pertenece al régimen contributivo
se dificulta lograr el niimero minimo de usuarios
consagrados por ley para su creacion” [P.S 4.1].

A continuacién se presentan los resultados de la
indagacion frente a los conceptos salud, cuidado
y enfermeria, en los miembros de las 46 fami-
lias participantes del Resguardo Muisca de Chia,
expresiones que se analizan y contrastan a la
luz de lo expresado por los lideres ancestrales
del cuidado de la salud. Es importante aclarar
que en el marco de la cosmovision ancestral, los
conceptos salud y cuidado se expresan de manera
interdependiente y correlacionada.

Concepto Salud

La aproximacioén se realiza con los miembros de
las familias participantes mediante la pregunta
¢Qué es para usted Salud? o ¢Qué entiende por
Salud?, cuestionamientos al que los adultos
responden de multiples maneras, siendo la mas
frecuente “estar bien” (29%). Este constructo
amplio y entendido por los participantes de
multiples maneras, requirié indagar ¢Qué es
estar bien? Se identificé que se hace referencia
a mantener la capacidad de trabajar y ser aut6-
nomo para la realizacion de las actividades
cotidianas; la comprension de la salud se soporta
en el mantenimiento de la capacidad para hacer.

El 9% del grupo participante, alude a la salud, desde
una dimensién mdas amplia que incorpora a otros,
“tranquilidad”, “bienestar de uno mismo, con todos”
siendo mas cercana a la cosmovision ancestral que
comprende la salud como un todo; sin embargo, es
de anotar que ninguno de los entrevistados hace
referencia al entorno y a la comunidad como dimen-
sién a tener en cuenta en la comprension de la salud,
aspectos que segun la cosmovisién ancestral se
constituyen en ejes de bienestar; la lider del cuidado
de la salud relata : “un dia fuimos a Boyacd hacer un
trabajo de unos muiscas, estaban deseosos de reco-
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rrer el territorio y ese dia miramos cémo estaba todo
el bosque y era tan hermoso pero ellos mismos lo
habian talado; cuando regresamos ya habian talado
los drboles y nosotros les dijimos: si ellos querian eso
tienen que volver a reconstruir ese bosque, a sembrar,
a ponerlo bonito pero desde nuestro pensamiento
[...] para eso se necesita estar bonito de corazon,
limpio, de tener armonia y estar en equilibrio todos
juntos, todos somos uno solo” [NR 2.10].

Se hace referencia en un 12% al término “cuidarse”;
identifican que cada uno es sujeto activo de su salud
y permite inferir que existe una apropiacion de la
corresponsabilidad del cuidado. Un 9%, refiere salud
como sentirse bien, es decir, se asocia a la forma como
la persona percibe desde su sentir su estado de salud,
planteamiento que llama a la reflexion acerca de si
esta comprension podria, en algunos casos, servir de
argumento para la poca frecuencia y adherencia a la
utilizacion de los servicios preventivos en salud.

Con el proposito de identificar cambios genera-
cionales en estos constructos, se indagaron estos
elementos en los nifios de las familias encuestadas y
se encontro que los nifos relacionan el concepto de
salud con “no enfermar”; otro grupo lo vincula al
cuidado y ambos se expresan como “estar bien con
la salud”, comprension bioldgica e individual de la
salud. La referencia a la salud unicamente desde la
comprension como no enfermar, podria estar rela-
cionada con los procesos de pensamiento concreto
propios de esta etapa del desarrollo; para futuras
indagaciones se recomienda explorar este concepto
en nifios, nifas y adolescentes, que o bien estén en
proceso de formacién como cuidadores o expresen
mayor conocimiento y arraigo cultural, pues en el
desarrollo de la investigacion se evidencié que el
proceso de aculturacion en los nifios que habitan el
resguardo ha llevado a que ellos mismos expresen
que no se sienten ni se reconocen como indigenas.

Desde el conocimiento expresado por los lideres
y por los cuidadores ancestrales, se hace refe-
rencia a que la salud del hombre estd vinculada
a dimensiones que van mds alla del ambito de lo
fisico — corporal, la salud involucra el territorio, la
forma como es habitado por la persona, la rela-
cion con la dimension espiritual, con los ancestros
vivos o muertos, con los elementos; esa la esencia
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de la vida. El lider juvenil expresa esta relacion
asi: “la tierra es duenia del hombre, no al revés;
serd duerio cuando haga tierra” [JS 2.1.1]. Salud
y enfermedad se comprenden desde la armonia,
entre las diferentes dimensiones entorno, espiritu,
cuerpo y alma. Entre nosotros, expresa un lider
del cuidado de la salud externo: “no hay término
medicina, existe el término equilibrio y término
armonia, y la medicina no se concibe como algo
por aparte sino que es integral, se tiene que ver
la higiene de la persona, como se relacione con el
entorno, como esté socialmente, emocionalmente.
Tiene que ver con el equilibrio entre las esferas
entre todo el entorno de ser humano” [MB 1.2].

En sintesis, la salud en el grupo de participantes es
comprendida desde cuatro dimensiones: capacidad
de hacer, forma de sentir-ser, capacidad para rela-
cionarse con otros y con su quehacer y como resultado
de habitos de autocuidado; en ningun caso se hizo
referencia a los elementos entorno y comunidad o a la
relacion territorio, espiritu, ancestros como dimensiones
de la comprension de la salud. Es evidente que el feno-
meno de aculturacion ha generado una amplia brecha
entre la comprension ancestral y la actual. Se requiere,
como lo sefala el Gobernador del Resguardo, recu-
perar las formas tradicionales de cuidado de la salud:
“se mantiene la medicina tradicional, se recurre a la
naturaleza, las plantas curativas, plantas medicinales,
las plantas aromdticas, a la asesoria de personas
expertas para el manejo de enfermedades, pero es
innegable que a pesar de las acciones para formar
Chamanes en Chia y Cota, la comunidad estd
inmersa en la medicina moderna” [PS 6.1.]. También
hace un llamado a las instituciones de educacién y a
quienes tengan sensibilidad frente al tema, a trabajar
para no perder este patrimonio de la humanidad.

Es importante resaltar la utilizacion de lenguaje
metaférico como una de las constantes en la expre-
sion de los lideres entrevistados, que también es
utilizada como parte de las practicas de cuidado y
la importancia de incorporar esta forma de expre-
sion o forma lingiiistica como recurso al momento
de disenar estrategias de educacion para la salud.

Enfermeria — Cuidado

A pesar de estar planteadas como categorias a
priori independientes, al analizar lo expresado por



los participantes, tanto los miembros de las fami-
lias habitantes del Resguardo como los lideres del
cuidado, se reconocen como interrelacionadas en la
figura de quien ejerce la enfermeria.

Al indagar en los adultos acerca del concepto de
enfermera (0) a través de la pregunta ¢Quiénes son
las (0s) enfermeras (0s)?, se identifica en primer lugar
que el rol de cuidado vinculado a proveer educa-
cion, cuidado, bienestar y de proteger e incentivar
a la conservacion de la cultura y tradiciones de la
comunidad recae sobre la mujer. Emerge en la investi-
gacion, en coherencia con la dualidad presente en la
cosmovision ancestral, la categoria médico, vincu-
lada a la figura masculina a la que se le asignan
significados que se explican posteriormente, siendo
el cuidado como se expresé, una caracteristica feme-
nina; en consecuencia, en adelante se hace referencia
a la enfermera o a la cuidadora.

La descripcion de la enfermera se encuentra vincu-
lada, en todos los casos, a acciones implementadas
en ambitos relacionados con la salud, orientadas
mads alla del componente fisico, siendo ellas “las
que cuidan”, “las que prestan atencion”, “las que
dan remedios para las dolencias”, “quienes cola-
boran con la humanidad”, el “primer contacto
cuando uno estd enfermo”, “las personas que se
comunican”, “son apoyo de los familiares”, “las
que brindan un primer auxilio”, “son las que estan
pendientes de la salud”; descripciones en las que el
elemento comun se centra en la capacidad de rela-
cion con el otro, en la interaccion y la comunicacion,
sobre la base de la satisfaccion de las necesidades y
requerimientos del “otro”; se evidencia y expresa el
componente relacional del cuidado, la importancia
que se otorga al vinculo establecido entre cuidador
y cuidado; es de anotar que éste se expresa siempre
como una relacion unidireccional, en la que no se
explicitan elementos de poder.

Al hacer referencia a acciones vinculadas tnica-
mente al ambito intrahospitalario: “persona que
revisa cuando otra esta enferma”, “toma la tension”,
“practicantes en los hospitales”, “la que da el medi-
camento”, “la que aplica las inyecciones”, “asisten
las cirugias”, “pendientes del bano”, “control del
suero”, “aplican inyecciones”, “remitirlo al médico”.

Tanto adultos como nifios (4 personas) refieren su
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vivencia personal en la que no es clara la diferencia-
cion entre las acciones del profesional en enfermeria
y del auxiliar, aspecto que se recomienda explorar
en futuros trabajos con la comunidad.

En dos casos se hace referencia a la vocacion de
“servicio a la comunidad”, como propésito de la
Enfermeria, dimension del cuidado que es reto-
mada por el lider del Resguardo al afirmar: “en
nuestra comunidad, en términos puntuales, como
se puede ver, se requiere direccionar esta parte para
que tengan mds fdcil acceso y que puedan llegar
y que gente de afuera pueda aportarnos y acompa-
fiarnos en estos procesos de salud y sobretodo lo
preventivo, que la enfermeria dirija eso porque
ya cuando las cosas sucedan ya para qué, que se
apoyen la medicina preventiva y que los profesio-
nales vayan también y aprenden lo que tenemos
de medicina tradicional, interactuar y poder hacer
ese canje de conocimientos” [PS 8.1].

Desde el conocimiento ancestral, llama la atencion
la respuesta de la lider en salud: “las enfermeras
son como las plantas y las auxiliares del médico”,
afirmacion que explica asi: “las plantas se utilizan
para curar pero ellas no tienen efecto solas, debe
existir un rito en el que se potencian sus propie-
dades, se usan al tiempo con otras formas de
curacion, pueden abrir el camino para la sanacion,
nosotros potenciamos la planta con la oracion,
con el pensamiento cuando nos dejamos seducir
también por ella en la comunicacién, con lo que
ella nos tiene que contar, esto es una magia que
nadie conoce, todo esto es un sentir, es un respeto,
desde la memoria de esa planta, desde que llego
a nuestro territorio ella misma no lo dice, hace
cuanto estad y por eso la escogemos” [NR 2.15].

En sintesis, es posible identificar que la comprension
de la Enfermeria se encuentra vinculada al cuidado
(su hacer) y este a su vez se soporta en la comuni-
cacion vy la relacion. Es de anotar que los miembros
de las familias no hacen ningun tipo de referencia al
componente ancestral ni lo asocian con las activi-
dades de cuidado tradicionales; sin embargo, llama la
atencion que la autoridad haga referencia a procesos
de acompafiamiento e intercambio de conocimientos
a favor de la salud, liderados por Enfermeria.
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Categoria emergente: Medicina — Médico

Se identifica como categoria emergente la comprension
del concepto “médico”, tanto en los miembros
de las familias como en los lideres del cuidado,
situaciéon que se explica en razén al componente
cultural dual fuertemente arraigado en la cultura
muisca. Refieren: “son las personas que examinan”,
“el médico es el que formula”, “son las personas
que dan los medicamentos”; en ambos casos se
comprende como quien ordena el medicamento, no
quien lo administra, funcion a la que alude al hacer
referencia a la funcién de enfermeria.

Se relaciona medicina a todo aquello que tiene
capacidad de curar o sanar, labor para la que no se
presenta exclusion de algun sexo; el deber ser hace
referencia a trabajar de manera conjunta: “porque
esta mujer es medicina, porque con el trascurso
del tiempo nuestra madre nos ha enseriado cémo
utilizar las plantas y se ha convertido en un cono-
cimiento de tradicion, porque la abuela le ensena
a su hija y a su nieta de acuerdo a su familia; asi,
de generacion en generacion a utilizar lo que la
madre tierra nos brinda para curar, aliviar los
dolores tanto del cuerpo como del espiritu” [NR
2.6.]. Son los mayores quienes se encargan del
cuidado de la persona enferma hasta el momento
de su recuperacion total, con conocimientos que
pasan de generacion en generacion siempre en
la misma familia. Utilizando todo el poder de la
planta que tiene todo lo esencial para poder curar;
en los habitantes del resguardo se reconoce que
los mayores son quienes poseen el conocimiento
acerca de las formas de cuidar y curar.

Se identifica que mientras el rol de enfermeria se
asocia al elemento relacional, el del médico lo asocian
con el componente conocimiento: “preguntan la
vida”, “curan”, “diagnostican”, “medio lo revisan”,
“ayudan”, “hacen cirugias”, “para tener alivio”,
“manejadores de una maquina”, “nos formulan”,
“toman tension”, “mandan a las enfermeras”, “son
los que dicen qué tiene pero se contradicen”, “dema-

siado humanos”, “lo atienden a uno”.

Es importante resaltar el llamado que hace uno
de los participantes: “los médicos no curan espi-
ritualmente, la palabra es medicina” [JS 2.1.3]; se
expresa asi la comprension de los médicos como
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figuras asociadas mas a la enfermedad que a la
salud, desde un enfoque bioldgico o fisico, lo cual
contradice el equivalente cultural de la figura del
sanador que actua sobre las diferentes dimensiones
y niveles de quien lo consulta. Comprension
proxima al enfoque biopsicosocial y que de acuerdo
con Leininger, debe ser incorporada al momento de
conocer qué espera “el otro” del cuidado que se brinda.

DISCUSION

La aproximacion realizada permite identificar un
fuerte proceso de aculturacion, descrito por Frie-
deman (10) y definido como los cambios que resultan
cuando una cultura se pone en contacto directo con
otra, generando un impacto positivo o negativo
dentro de la comunidad coaptada por la cultura
dominante; ocasiona pérdida o dilucion de las tradi-
ciones, creencias, practicas y lenguas de la misma.
Los elementos de la cosmovision ancestral indigena,
tanto en su aspecto general como en lo referente a la
dimension salud, han sido sustituidos por elementos
de la cultura occidental; para la cultura ancestral,
el concepto de individuo tradicionalmente ligado al
grupo en el que se concibe la salud como un bien
grupal, ha dado paso a una postura en la que el
centro es el individuo; se evidencia un cambio de
la vision colectivista a la individualista y la salud se
comprende como un bien individual.

La cosmovision muisca comprende la salud en su
caricter de bien colectivo, como la resultante de
multiples dimensiones que incorporan el territorio,
el espiritu (individual y ancestral) y el alma, y es
producto y expresion de acciones sobre éstas; sin
embargo los habitantes del resguardo participantes
no hacen alusion a estos aspectos.

Se destaca lo expresado por quienes desde su rol de
lideres ancestrales en el cuidado de la salud mani-
fiestan una comprension integral de los procesos
salud - enfermedad y también su interés por rescatar
su cultura y tradicién, como forma de garantizar la
supervivencia de la misma e incorporar el concepto
de cuidado en la proteccion y recuperacion del
medio ambiente y sus recursos naturales. Interés
sobre el que es posible, desde lo planteado por
enfermeria, aportar a través de la recuperacion de
practicas de cuidado tradicionales.



Se identifica desinterés por la tradicion de parte
de algunos jovenes miembros de la comunidad
que afirman no sentirse indigenas y se expresa por
parte de los lideres, la necesidad de trabajar con
los nifios, nifias y adolescentes en la construccion
de habitos saludables que incorporen el cuidado
al medio ambiente y a la madre naturaleza, reto-
mando tradiciones y creencias, para fortalecer
y recrear su sentido como comunidad indigena.
Resulta paraddjico e interesante el proceso en el
que se encuentra este grupo que vive en una lucha
constante, tanto con sus miembros como con otras
culturas, por mas de quinientos afios para adap-
tarse a una cultura extrafia y ahora una nueva
lucha para mantener su cultura, recuperarla y el
fortalecerla como patrimonio de la humanidad.

Es importante reconocer los logros derivados de la
interaccion con la cultura occidental como acciones
de prevencion y promocion de la salud y aquellas que
se vinculan a situaciones de salud que al entender de
los lideres son enfermedades propias de la cultura
occidental, focalizadas principalmente en los nifios
y en la mujer; en este sentido se aceptan jornadas
de vacunacion, toma de citologias, actividades de
planificacion familiar y uso de medicamentos entre
otras, las cuales siempre deben ser acompafiados de
practicas de medicina tradicional para lograr que
cumplan un efecto integral en el bienestar y la salud.

Como desarrollo disciplinar se reconoce que la
aplicacion del Modelo Transcultural de Leininger
(6, 7) requiere el desarrollo de la capacidad de ver y
entender el mundo del otro, el interés por reconocer
la limitacion propia en esta comprension, la capa-
cidad de aprender de las personas, de sus formas
de vida, de sus contextos, de sus sentimientos, sus
preocupaciones, sus creencias, de practicas y valores,
en sucesos tan diversos como maternidad, pater-
nidad, nacimiento, adolescencia, adultez, vejez,
enfermedad y muerte, con el fin primordial de ofrecer
cuidado de enfermeria pertinente y respetuoso de la
cultura y las necesidades de quien recibe el cuidado.

Se identifica que esta propuesta teérica se ajusta
al trabajo con diferentes grupos, ademas de los
indigenas, en los que la barrera cultural no ha
favorecido la incorporacion al sistema de salud
occidental, como lo son grupos socialmente
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vulnerables, desplazados, habitantes de la calle,
subculturas urbanas, inmigrantes y quienes por
razones de salud se trasladan desde su lugar natal.

Es importante destacar que la indagacion en
poblaciones acerca de estilos de vida requiere del
investigador la capacidad de asumir cambios y
retos de manera permanente y generar desde la
academia, herramientas suficientes y pertinentes
para ser aplicadas en el momento de la valoraciéon
de las comunidades.

Finalmente y no menos importante, el agradecer
a esta comunidad la posibilidad de acceder a su
cultura y reconocer que el trabajo con comunidades
requiere mas que la comprension de las realidades
individuales o de las personas, significa el compro-
miso de conocer, pensar, sentir y entender los
diversos significados de la salud y sus componentes
y participar, con y para la comunidad, en el disefio
de alternativas que favorezcan el logro del derecho
a la salud. Requiere, en palabras de los investiga-
dores, de la capacidad de asumir cambios y retos
de manera permanente, la posibilidad de ser siste-
matico y objetivo sin pérdida de sensibilidad o en
palabras de la lider del cuidado de la salud:

“El llamado es a que seamos mujeres mds bonitas, hombres
més amantes de la naturaleza para volver a sembrar en lo que
comenzamos un dfa, volver a mirar la madre que ella tiene su
piel, tiene su corazén, tiene su sangre, tiene todo su organis-
mo, aprender a respetarla y asi, de esa manera, también nos
respetamos nosotros. Ser personas diferente, més armoniosas
y amorosas, mucho mads alternante con todo, mas comprende-
doras, més conciliadoras, es poder hablar, es poder mirarnos a
los ojos, es poder tomarnos de las manos” [NR 2.10].
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