COMPETENCIAS ACADEMICAS
PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA
A LA MUJER/PAREJA/FAMILIA

Edy Salazar”

Resumen

La formacién de la enfermera con enfoque de competencias académicas es un proceso
que induce al estudiante a auto-programar el saber y el hacer mediante el desarvollo
progresivo de las dimensiones cognoscitiva, comunicativa, socio-afectiva, ética ’y moral,
aplicadas al cuidado de enfermeria a la mujer/pareja y familia. Estas competencias se
analizan en forma relacional con los componentes profesional, disciplinar e investigativo,
con énfasis en la formacion integral del estudiante, el cual lo induce al crecimiento

de su ser personal para asi poder enarbolar el saber y el hacer académico como fase
preparatoria al quebacer profesional.

Palabras clave: competencias académicas, formacion de la enfermera, mujer/ pareja,
cuidado de enfermeria.

Abstract

The nursing education with approach of academic competitions is a process that in-
duces students to program their knowledge and performance, by means of progressive
development of the cognoscenti’ dimensions, communicative, partner-affective, ethical
and moral, applied from nursing care to woman/coupleffamily. These competitions are
analyzed in relational form with professional components, interdiscipline and research;
with emphasis in the integral formation of the students who induce it to the growth
of their personal being thus to be able to hoist their knowledge and academics; from
college-phase to the professional tasks.

Words key: academic competitions, nursing education, woman/couple, nursing care.
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Competencias académicas para el cuidado de enfermeria a la mujer/pareja/familia

INntroduccion

La formacién de la enfermera con el enfoque de competeno:iasI (1) obedece al com-
promiso, adquirido por la universidad y la facultad, de contribuir a la capacitacién integral
de la estudiante en las dimensiones cognoscitiva, comunicativa, socio-afectiva, ética, acti-
tudinal y préctica, que la capacitan y habilitan en la planeacién y el desarrollo del cuidado
de enfermeria a la mujer/pareja/familia en las instituciones promotoras y prestadoras de
servicios de atencidn ginecoldgica, obstétrica, de proteccidn sacial y legal, y en los contextos
comunitarios que son asentamiento de condiciones de salud y vida, los cuales requieren
ser intervenidos con la participacién de los programas de salud del Estado, la incursién
de otros sectores, los esfuerzos de la comunidad objeto de atencién y el aporte de la uni-
versidad co-responsable de preparar profesionales al servicio del pais” (1). Esta formacién
es regulada por el acompafiamiento y la asesorfa de un equipo docente-interdisciplinario
de la universidad, los apoyos técnico-cientificos requeridos, los recursos comunitarios e
institucionales de atencidn en salud, las normas y las leyes emitidas por el Ministerio de
Proteccién Social y las conferencias internacionales realizadas para proteger la salud sexual
reproductiva y los derechos de la mujer’.

Con esta orientacién, la Facultad de Enfermeria propone formar una estudiante capaz de
interactuar y tomar decisiones cuando planea y desarrolla acciones de cuidado de enfermeria
en situaciones de salud-enfermedad con énfasis en los problemas ginecolégicos, urinarios,
obstétricos y emocionales que sufre la mujer colombiana, y las consecuencias criticas o
benéficas para si misma, la parejay la familia® (1). Con esta formacién, la estudiante estard
capacitada para ser y saber hacer el rol profesional mediante la abstraccién y el desarrollo de
las competencias cognoscitiva, comunicativa, psico-socioafectiva y ética en relacién con los
componentes interdisciplinar, profesional e investigativo (Figura No. 1).

" Profesora Asociada, Facultad de Enfermeria. Pontificia Univetsidad Javeriana. Mg. Educacién, Esp. Bioética.

1. Competencia desde la educacién “es la capacidad de saber actuar con eficiencia y satisfaccién sobre algiin aspecto de la reali-
dad personal, social, natural o simbélica”. Cada competencia es la integracién de tres tipos de saberes: conceptual (saber),
procedimental (saber hacer) y actitudinal (ser), durante el proceso de aprendizaje (Pinto, 1999).

2. La competencia seglin el ICFES (2003) es “un saber hacer en contexto, un conjunto de aptitudes para resolver problemas
de complejidad creciente en escenarios diversas, de manera auténoma y flexible, integrando los aspectos cognitivos, ha-
bilidades y valores™.

3. El equipo docente-interdisciplinario estd conformado por profesores de las facultades de Teologia, Filosofia, Ciencias Bésicas,
Medicina y Ciencias Sociales de la Pontificia Universidad Javeriana.

4. Noam Chomsky (1965) “conceptualiza competencias recurriendo a los conceptos de capacidad, de disposicién, de actuacién
y de interpretacién”.
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Figura No. 1 Competencias académicas para ¢l cuidado de enfermeria

Con el desarrollo de estas competencias la estudiante de enfermerfa estard capacitada para:

4+

»>

Relacionar los problemas de la mujer/pareja/familia con el ambiente, el contexto
especifico de convivencia, la influencia politica, laboral, legal, social, cultural,
familiar (herencia), y de salud con determinados comportamientos, actitudes,
aptitudes, calidad y estilos de vida.

Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) con base en los modelos y teorias
de enfermeria planteados y desarrollados por Dorotea Orem, Ida Jean Orlando,
Ramona T. Mercer, Madeleine Leininger, Rosemarie Rizzo Parse, Nola J. Pender
y Margaret A. Newman’ , los cuales se relacionan con la interaccién de la mujer
consigo misma, la pareja, la familia, el ambiente y la cultura® . El andlisis de estas
teorias brinda al estudiante elementos para desarrollar la creatividad y poder llegar
a reconsiderar nuevos modelos que den respuesta tanto a los problemas persistentes,
como a los problemas emergentes y de actualidad.

Relacionar las teorfas socioldgicas, psicoldgicas y antropoldgicas al aplicar los mod-
elos y las teorias de enfermeria para dar cuidado a la mujer/pareja/familia.

Identificar la problemdtica de salud mds frecuente en la mujer/pareja/familia, con
el fin de planear €l cuidado de enfermeria con accién interdisciplinaria, teniendo

5. Orem D. Modelo conceptual y teorfa del déficit de auto cuidado; Orlando I]. El proceso de enfermeria; Mercer RT. Adopcién

del rol maternal; Leininger M. Diversidad y universalidad- cuidados culturales; Rizzo P R. Evolucién humana; Pender N
J. Promocién de la salud; Newman A M. Modelo de la salud; MarrinerT y Raile M. Modelos y teorfas en enfermeria.
Cuarta edicién, Madrid, 1999, p. 14, 23, 27, 29, 30, 32, 34.

6. Interacciones consideradas influyentes en el desarrollo socio-politico de la mujer/familia, en el mantenimiento de la salud y
la aparicién de la enfermedad.
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Competencias académicas para el cuidado de enfermeria a la mujer/pareja/familia

en cuenta riesgos, causas, medios de diagndstico y tratamiento en situaciones o
problemas ginecoldégicos-obstétricos de la adolescencia, la adultez, la menopausia

y la vejez.

«  Establecer una relacién de confianza y empatia con la mujer/pareja/familia, de
manera que la enfermera sea un vinculo afectivo y efectivo en toda situacién, y que,
como lider del cuidado, interactde con intencién de modificar en forma favorable
la situacién individual y familiar de este grupo.

s+ Educar y sensibilizar a la mujer/pareja/familia sobre la importancia del auto cui-
dado, autogestién, empoderamiento y desarrollo para que sean capaces de exigir
sus derechos y tomar decisiones sobre su cuerpo, su sexualidad, su salud, su vida,
y el ejercicio de su ciudadania.

I. La mujer en las politicas y los programas de Salud Sexual
Reproductiva [SSR)

El Ministerio de Proteccién Social ha determinado que la atencién a la mujer/pareja
serd brindada por los programas de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) instituidos por el
gobierno colombiano. La SSR ha sido definida como “el estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no a la mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos
relacionados con la sexualidad y la reproduccién, y entrafia la posibilidad de ejercer los
derechos sexuales y reproductivos (DSR). Un buen estado de SSR implica la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho
a procrear o no, la libertad para decidir el nimero y espaciamiento de los hijos, el derecho
a tener informacién que posibilite la toma de decisiones libres ¢ informadas y sin sufrir
discriminacién, coercién ni violencia, el acceso y la posibilidad de eleccién de métodos de
regulacién de la fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibles, la eliminacién de la
violencia doméstica y sexual que afecta la integridad y la salud, asi como el derecho a recibir
servicios adecuados de atencidn a la salud que permitan embarazos y partos sin riesgos, y
el acceso a servicios y programas de calidad para la promocién, deteccién, prevencién y
atencidn de todos los eventos relacionados con la sexualidad y la reproduccién, indepen-
dientemente del sexo, edad, etnia, clase , orientacién sexual o estado civil de la persona, y
teniendo en cuenta sus necesidades especificas de acuerdo con su ciclo vital” (2).

Esta definicion de SSR expone que la mujer y su pareja, junto con la participacién del
Estado colombiano, son co-responsables del cuidado de la vida propia y de la salud de la
familia desde la concepcién, la gestacién, el nacimiento y el desarrollo vital de la persona,
hasta la muerte, dado que abarca todas las etapas de la mujer relacionadas con el ciclo sexual,

el cual tiene correspondencia con el ciclo vital y reproductivo. El ciclo vital relaciona los
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diferentes periodos de la vida de la mujer, las crisis situacionales a las cuales se enfrenta por
enfermedad, cambio de roles’ , y las modificaciones en la vida cotidiana por condiciones
econémicas, o por situaciones de desplazamiento y pobreza®,

El ciclo sexual se relaciona con las modificaciones de la mujer que son dadas por su
fisiologia evolutiva, por las caracteristicas de género y las relaciones sociales, familiares y
de parcja. Asimismo, implica enfrentarse a modificaciones multidimensionales’ y a la
influencia cultural que la subyuga, la reprime o la enaltece, haciendo que estos diferentes
estados conlleven a satisfaccion, dolor, violencia, enfermedad o muerte. Tanto el ciclo
vital como el ciclo sexual de la mujer, la envuelven en una césmica fuerza de relaciones y
la inducen a reconocerse 0 no como una persona con derechos, deberes, calidad de vidary,
por qué no decirlo, con el “deber ser” de salud, felicidad y ejercicio de autonomia sobre su
cuerpo, su vida, su salud, el nimero de hijos, su relacién de pareja, sus deseos e intereses,
y su proyecto de vida en general.

Pero, para que la mujer pueda tener derecho a participar libremente y decidir sobre c6mo
desea que transcurra y sea su vida, necesita reconocerse como persona con valores y, ante
todo, con la prioridad de ser saludable y considerada en toda su dignidad de ser humano
con el derecho de poseer calidad de vida. Porque salud no es sélo ausencia de enfermedad,
salud involucra el reconocimiento del cuerpo como el recipiente que recibe el influjo de
nuestra interioridad y los efectos favorables o nocivos de la cultura o de la exterioridad.

El reconocimiento del cuerpo femenino surge en relacién consigo mismo, con los otros
(pareja, hijos, familia) y con lo otro (naturaleza, ambiente o cultura), porque a medida
que la persona reconozca y valore su cuerpo, mayor salud y bienestar deseard y, en con-
secuencia, tendr4. Esta es una m4xima muy aplicable a la biisqueda de calidad de vida de
toda la familia: cuando la mujer valora su cuerpo, lo cuida para beneficio propio y de los
demds, y reconoce el valor que tiene el cuidado del cuerpo del otro en razén de que ella es
la responsable, por tradicién, del cuidado de los hijos y de la familia en general (3) .

Se debe educar a la nifia, a la adolescente y a la mujer en la responsabilidad que tienen
de cuidarse, porque de esta forma muy posiblemente no llegardn a enfermarse y transferirin
estos conocimientos a sus hijos, torndndolos en un aprendizaje y en una trayectoria de vida
que trascenderd a futuras generaciones.

7. Cirisis de la mujer en relacién con: las modificaciones fisicas, psicolégicas y sociales por edad cronolégica (nifiez-adolescen-
cia-adultez, vejez y muerte), las situaciones de embarazo, nacimiento y crianza de los hijos, el tipo de convivencia (mujer
sola o en pareja: duelos, separaciones, violencia contra la mujer, infecciones de transmisién sexual y cincer ginecolégico)
y forma de subsistencia (mujer trabajadora en diferentes oficios que pueden poner en riesgo su vida, su salud y la de sus
hijos; sobre todo cuando es adolescente y se encuentra en estado de gestacién y pobreza).

8. Cuando se analiza el problema de la pobreza desde la perspectiva del género en América Latina y ef Caribe, se identifica que
las mujeres son més pobres que los hombres por razones de discriminacién y desigualdad en el mercado laboral, falta de
equidad de acceso 2 la propiedad y control de recursos econémicos, sociales y politicos. Ademds, asumir sin remuneracién la
responsabilidad del trabajo del hogar y el cuidado de los hijos. Comentarios de Irma Arriagada, Oficial de Asuntos Sociales,
Divisién de Desarrollo Social de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en el articulo: Dimen-
siones de la pobreza y politicas desde una perspectiva de género, publicado en la Revista de la CEPAL Ne 85. Consulta: 5
de abril de 2005, en Spécula (revista electrénica de la Pontificia Universidad Javeriana, editor: Hetnando Bermudez).

9.  Enlo fisico, emocional, mental, intelectual, social, politico, espiritual, moral y ético,
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Las enfermedades se deben aprender a prevenir desde la infancia y la adolescencia, de
esta manera la salud sexual y reproductiva transcurrird de la mujer/pareja hacia la familia
y la sociedad con el impacto deseado de salud propia y de futuras generaciones. La nifia,
la adolescente y la mujer deben aprender a enfrentar y a defender los multiples roles, las
relaciones de pareja y la carga laboral, ya que todas estas funciones dadas a la mujer por
género y tradicion favorecen o lesionan su salud y su vida, la de las personas que la acom-
pafnan y se interrelacionan intimamente con ella. Por ejemplo, la violencia intrafamiliar
y las infecciones de transmisién sexual son tan elocuentes en su origen, manifestacion,
consecuencias y complicaciones que involucran la vida del ser humano y, ante todo, el
desempenio y la satisfaccién en las relaciones familiares y de pareja. Es bien reconocido
que las infecciones de transmisién sexual producen enfermedades que pueden llevar a
deplorables consecuencias, a secuelas de por vida, o la muerte.

Cuidar la salud de la mujer con enfoque de salud sexual y reproductiva, conduce a
reconocer la vida de toda persona a partir de la influencia del pasado, las vivencias del
presente y la prevision del futuro. Vivir la salud sexual y reproductiva ubica a la mujer en
igualdad de condiciones y de responsabilidades con la pareja en el cuidado de la vida, y
resalta el vigor que debe imprimir el Estado para dar cumplimiento efectivo a la Politica
Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva y a los acuerdos internacionales que se han
adoptado para proteger la salud y la vida de la mujer y su familia'® .

Este esfuerzo y compromiso del Estado, de los gobiernos y de las conferencias intet-
nacionales, debe incluirse en la formacién universitaria de la enfermera, quien aprenderd
a cuidar la salud de la mujer con el reconocimiento de las politicas que involucran al
hombre/pareja/familia, como el entorno humano-social y legal que también los determina
v los construye en su quehacer y convivencia existencial cotidiana''

Para dar cumplimiento a estas exigencias, el texto consiguiente hace referencia a la con-
cepcion del cuidado de enfermeria a la mujer/pareja/familia, a partir de las competencias
(cognoscitivas, comunicativas, socio psico afectivas y éticas), en relacién con los compo-
nentes interdisciplinar, profesional e investigativo, con base en las orientaciones del Comité
de Curriculo de la Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Javeriana(4).

10. Los Estados Partes tomardn medidas apropiadas para a) modificar patrones socioculturales de hombres y mujeres, alcanzar
la eliminacién de prejuicios y practicas consuerudinarias y de otra indole que estén basados en ideas de inferioridad o
superioridad de los sexos o en funciones estereotipadas de hombres y mujeres; b) garantizar la educacién familiar, la comp-
rensién eficiente de la maternidad (funcién social) y el reconocimiento de la responsabilidad comun de hombres y mujeres
en cuanto a la educacién y desarrollo de sus hijos. Propuesta emitida por la Convencién sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacién contra la mujer (1979 y 1981).

11. Conferencias internacionales en defensa de los derechos de l2 mujer y de la salud sexual y reproductiva: 1) La declaracién
sobre la eliminacién de la discriminacién contra la mujer, proclamada en la Asamblea General de las Naciones Unidas (7
de noviembre de 1967), 2) La Primera Conferencia Mundial sobre las Mujeres (México DF, 1975, Naciones Unidas). 3)
La CEDAW (Convention on the Elemination of alt forms of discrimination), convencién para la eliminacién de todas las
formas de discriminacién contra la mujer y su importancia para el desarrollo de un pafs, incluyé los derechos a la salud
sexual y reproductiva de la mujer. (adoptada en 1979 por la ONU, entrada en vigor el 3 de septiembre de 1981).(5) 4)
La Segunda Conferencia Mundial de las Mujeres (Conferencia de Copenhague (1980), 5) La Tercera Conferencia sobre
la Mujer (Nairobi -Kenia-,1985), 6) La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994), 7) La
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijin—Pekin-China-1995), 8) La Conferencia Beijin+5 o Mujer 2000 (Nueva
York, 2000). 9) Pasados 10 afios de la tiltima conferencia (1995 — 2005), una Comisién de las Naciones Unidas se propone
evaluar las recomendaciones de Beijin y presentar nuevas metas para obtener mayor acceso de las mujeres a los programas
de salud entre otros (6).
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2. Concepcion del cuidado de enfermeria
a la mujer/pareja/familia

El cuidado de enfermeria a la mujer/pareja/familia se concibe como un proceso histérico
en la vida de la persona dado que considera su pasado y teniendo en cuenta antecedentes
de problemas de salud, factores de riesgo y estilos de vida (individuales y familiares) que
pueden incidir en el presente o afectar en el futuro a la salud, a la vida propia y a la de las
nuevas generaciones (Figura No. 2).

Esta experiencia se hace operativa mediante la concatenacién de las competencias
cognoscitiva, comunicativa, socio-afectiva y ética del estudiante, con los conocimientos
sapienciales de la mujer/pareja/familia, los cuales se consideran participantes dindmicos
en el cuidado, epicentros del desempefio profesional de la enfermera, y con riesgo de ser
afectados cuando interactian en red, como el deber inexorable de propiciar interrelaciones
sustentables que se modifican de acuerdo con deseos, intereses, calidad de vida, recursos
propios y de salud, en relacién consigo misma, el otro y lo otro mds cercano (contexto,
cultura y ambiente) (Figura No. 3).

l L

Pasado: antecedentes, Presente: salud - enfer- | | Futuro: salud o enferme-
problemas de salud y medad, estilo deiday || dad propiay de nuevas
estilo de vida factores de riesgo generaciones

[ Figura No. 2 Cuidado de enfermeria a la mujer/pareja/familia

3. Competencias del estudiante para el cuidado
de enfermeria a la mujer/pareja/familia

3.1 Competencias cognoscitivas: el saber en el quehacer
del cuidado de enfermeria

Las competencias cognoscitivas son determinadas por el cimulo de saberes y cono-
cimientos cientificos que la estudiante es capaz de abstraer, analizar, relacionar y utilizar
cuando interactiia con la mujer/pareja/familia para cuidarlos a partir del conocimiento
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MUJER/
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Competencias:
N Sapienciales,
ggg&g& précticas de cuidaddo,
T - recursos,
Socx(z :}fectlva calidad de vida,
ética cultura,

ambiente

| Figura No. 3 Relacién estudiante/mujer/pareja/familia en el cuidado de enfermerfa

de cada persona, considerada inmersa en una comunidad o institucién que la afectan y
en una sociedad que recibe inexorablemente los influjos politicos, legales, ambientales y
de salud de la nacién. La estudiante, al analizar la interaccidn de estos influjos sobre la
mujet/pareja/familia, debe ser capaz de identificar causas y factores de riesgo lesivos para la
salud, diagnosticar la situacién de salud de la mujer colombiana, relacionar las alteraciones
de salud con los dmbitos laboral, familiar y de pareja'?, y tomar decisiones sobre cl cuidado
o conducta de enfermeria a seguir de acuerdo con la situacién personal de cada mujer en
relacién con la pareja, la familia y el contexto ambiental de convivencia'’

A su vez, la estudiante se habilita para establecer relaciones interdisciplinarias, inte-
rinstitucionales, y para realizar los controles de seguimiento hasta asegurar la recuperacién
saludable de la mujer/pareja/familia. Esta competencia conduce a la estudiante a efectuar
interpretaciones y deducciones previas que son utilizadas en el momento oportuno con
los requerimientos necesarios en relacién con cada situacién individual y la de los grupos
mds cercanos.

Para cumplir con estos requerimientos, la estudiante se capacita en el deber ser del “saber
y del quehacer”, mediante el desarrollo de los componentes interdisciplinar, profesional
e investigativo que orientan el cuidado de enfermeria a la mujer, pero involucrando a la
parejay a la familia para que, en conjunto, tomen decisiones sobre el cuidado de la salud
y la vida en relacién consigo mismos, el ambiente y el medio social de convivencia'*

COMPONENTE INTERDISCIPLINAR: Ja estudiante se capacita para integrar los cono-
cimientos de las diferentes disciplinas al dar cuidado a la mujer/pareja/familia, y para
interactuar con los profesionales de estas disciplinas para decidir de manera conjunta el

12. Mujeres que trabajan con problemas de salud ocupacional o mujeres con problemas de pareja, enfermedades ginecolégicas
ylo obstétricas en adolescente, adulta, menopdusica o vieja.

13. Este enfoque ubica y enfrenta a la estudiante a una realidad especifica, donde Ella debe saber actuar (ser competente), me-
diante “la combinacién integrada de un saber, un saber hacer y un saber ser con los demds; que se ponen en accién para un
desempeiio adecuado en un contexto dado”. ACOFAEN, Universidad de Antioquia. Las competencias para cada categoria de
enfermerfa. “Una aproximacién a la relacién entre las competencias académica y laboral”. Medellin, 2002-2003, p. 22.

14. Los tres tipos de saberes de las competencias: “saber conocer y aprender”, “saber hacer” y “saber ser”, forman una triada;
el saber ser incluye las relaciones consigo mismo, con los demis y con el entorno. ACOFAEN, Universidad de Antioquia.
Las competencias para cada categoria de enfermeria. “Una aproximacién a la relacién entre las competencias académica y

laboral”. Medellin, 2002-2003, p. 21.
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plan de cuidado a seguir. Se identifica y se tiene en cuenta el desarrollo psico-biolégico-
social de la persona mediante el andlisis de las diferentes teorias, los procesos cientificos
sobre reproduccién humana (normales, patoldgicos, asistidos y efectos teratogénicos),
la influencia de los ambientes social, politico, cultural y legal en la ejecucién de planes
integrales de salud procreativa y salud sexual ginecolégica (que se traducen en SSR) y el
proceso salud-enfermedad en los problemas ginecolégicos-obstétricos mds frecuentes que
afectan a la mujer (desde la nificz-adolescencia, edad adulta, hasta la menopausia y vejez)
y alteran la calidad de vida de toda la familia.

COMPONENTE PROFESIONAL: conduce al estudiante, primero, a saber conocer y analizar
las caracteristicas psicobiolégicas y sociales de la mujer sana (en relacién de pareja, con
o sin vida sexual, procreativa, laboral y familiar), mediante procedimientos y técnicas de
valoracién con el fin de fortalecer el autocuidado y reorientar las practicas lesivas para la
salud; segundo, permite analizar en la mujer los problemas de salud derivados de su ciclo
sexual y reproductivo (causas, factores de riesgo, manifestaciones clinicas y complicaciones),
con el fin de que sirvan de insumo para el diagnéstico de enfermeria, el reconocimiento y
ubicacién en las patologfas gineco-obstétricas que alteran la calidad de vida de la mujer e
influyen en la salud familiar y de futuras generaciones; tercero, supone conocer y aplicar las
teorfas de enfermeria conducentes a la resolucién de problemas actuales (reales) y potenciales
(factores de riesgo, enfermedades, complicaciones, consecuencias y secuelas); cuarto, implica
analizar con la mujer/pareja el plan de cuidado a seguir, con el fin de comprometerlos en
el fortalecimiento y mantenimiento de la salud propia y de la familia mediante:

- La preservacién de la salud familiar, sexual, ginecolégica-obstétrica de la mujer,
con el desarrollo de acciones de promocién, autocuidado de la salud y prevencién
de las enfermedades que incrementan las tasas de morbi-mortalidad de la mujer
en edad fértil y no fértil en Colombia y el mundo. Todo ello dentro del marco de
referencia de convivencia o no en pareja y en familia, con la intencién de que el
cuidado sea sustentable y trans-generacional.

. La relacién entre las diferentes situaciones de la mujer’’, los estilos de vida y las
caracteristicas sociodemogrificas, con el ciclo vital y el proceso salud-enfermedad,
teniendo en cuenta que pueden ser causa-efecto, factores de riesgo, y motivo de
manifestacién de problemas ginecolégicos-obstétricos més frecuentes en la po-
blacién colombiana.

« La identificacién de diferentes formas de abordar a la mujer/pareja/familia para
elaborar el diagnéstico de enfermeria, planificar el cuidado y ejecutar acciones
para intervenir precozmente los problemas de salud de la mujer en el drea de
gineco-obstetricia y las situaciones morbosas que alteran la convivencia con la
pareja y la familia.

15.  Mujer sola o en pareja, que sufte de violencia intrafamiliar, ha enfrentado crisis situacionales relacionadas con su vida
cotidiana, condicién Jaboral, situacién ambiental y econémica.
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« El andlisis, con la mujer/pareja, de la forma para mantenerse saludable mediante
el fortalecimiento de estilos de vida favorables, el abandono de costumbres y de
habitos perjudiciales para la salud y la vida que en un momento dado pueden
producir enfermedad y muerte.

. Propiciar con la mujer/pareja momentos de reflexién que faciliten la identificacién
de acciones de cuidado que tiendan a fortalecer la calidad de vida en relacién con
los recursos personales, econémicos y de salud disponibles de acuerdo con la propia
experiencia, intereses y deseos.

. La planeacidn y el desarrollo del cuidado de enfermeria a la mujer enferma en los
niveles secundario y terciario de atencién, de forma que trascienda esta experienciaa
la pareja y a la familia en busca de fortalecer la armonia y permanecer saludables.

Este proceso pretende potenciar y desarrollar en la estudiante la capacidad de reflexién,
critica, creatividad e innovacién, con el fin de que participe con racionalidad cientifica y
actualizada en el diagnéstico y en la solucién de los problemas de salud que aquejan a la
mujer/pareja/familia colombiana' ‘.

COMPONENTE INVESTIGATIVO: Ja estudiante se capacita en la identificacién de los
problemas de salud de la mujer/pareja/familia, y los derivados de la profesién, mediante
la observacién y la interaccién con grupos de mujeres y hombres, y con los profesionales
interesados en explorar situaciones relevantes y de interés comun para solucionar'”

Este proceso inicial de exploracion se realiza con la intencién de despertar y fortalecer
en la estudiante la motivacién por investigar para que, posteriormente, sea capaz de disefiar
acciones de cuidado con base en una realidad o problematica especifica, sentida y manifiesta
por un grupo o poblacién. Estas estrategias de indagacién son titiles para fortalecer o des-
pertar en la estudiante su creatividad, su espiritu inquisitivo, su deseo de biisqueda hacia
mejores acciones de cuidado y hacia la definicién de concepciones diferentes y actualizadas
sobre el desempefio profesional.

3.2 Competencias comunicativas en el saber y el guehacer
del cuidado de enfermeria

El ser y ¢l saber comunicarse orientan el quehacer de la estudiante en los componentes
interdisciplinar, profesional e investigativo para interactuar, y asi lograr modificaciones
favorables en la salud, en la vida de la persona y en la dindmica institucional.

16. Problemas que se relacionan: violencia intrafamiliar y social, crisis personales y familiares por pérdida perinatal, ectomias,
aborto y otras situaciones de duelo, planificacién de la familia, deficiente auro-cuidado, desconocimiento de acciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, y las situaciones ginecolégicas y obstétricas identificadas como
problemas de salud ptiblica (enfermedades de transmisién sexual, cincer cervicouterino, madre-solterismo y embarazo en
adolescentes) que afectan a la mujer/pareja y la salud de toda la familia.

17. Conocet y explorar: caracteristicas de calidad de vida, estilos de vida, problemas, factores de tiesgo, acceso a servicios y

programas de salud, situacién y condicién de salud-enfermedad y los sistemas que se relacionan o afectan ¢l cuidado de
la salud de la mujer/pareja/familia.
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COMPONENTE INTERDISCIPLINAR: es determinado por el desarrollo de habilidades
comunicativas que la estudiante adquiere o descubre tener para ser capaz de interactuar,
mediante el didlogo, con otras disciplinas e instituciones, con el fin de saber informar,
asesorar y educar sobre el cuidado de la salud en situaciones relacionadas con el inicio, el
transcurso y el final de la vida; ademds de conocer y saber interrelacionarse con los apoyos
institucionales y legales requeridos'.

COMPONENTE PROFESIONAL: determina en la estudiante la capacidad para participar
en procesos de informacién, educacién y sensibilizacién a la mujer/pareja y familia, con el
fin de mejorar la calidad de vida, prevenir las enfermedades y las situaciones més comunes
que afectan y lesionan la salud, la vida y el desempeio en su cotidianidad . La estudiante
también, debe saber interactuar en el andlisis de dilemas éticos, los cuales son discutidos en
los comités de ética y bioética de cada institucién de salud o, en su defecto, por un equipo
interdisciplinario constituido en el momento oportuno para tal fin.

COMPONENTE INVESTIGATIVO: es definido en términos de hacer competente al estu-
diante para explorar, en la persona y en los colectivos atendidos, el impacto (comprensién
y aplicacién) de la informacién, la educacién y la sensibilizacién sobre el cuidado de la
salud y la vida. Se hace operativo cuando la estudiante describe los conocimientos y las
practicas de autocuidado en la poblacién atendida, por medio de la observacién y la en-
trevista durante el control prenatal, el curso de preparacién para el parto, la prevencién
del cdncer cervicouterino, el uso de métodos de planificacién familiar y otras situaciones
identificadas como problemdticas, las cuales requieren de un andlisis riguroso desde la
investigacién cualitativa o cuantitativa. Todo con el fin de mejorar la calidad de la infor-
macién, las estrategias de educacién y de sensibilizacién a la persona, ademds de utilizar
nuevos procesos y obviar los antiguos por ser ineficaces e inoperantes.

3.3. Competencias psico-socio-afectivas y eticas en el saber
y en el guehacer del cuidado de enfermeria

El ser y el saber orientan el quehacer del estudiante cuando interactiia con el equipo de
salud y la mujer/pareja/familia sujetos de atencién, mediante el desarrollo y la aplicacién
de los componentes disciplinar, profesional e investigativo.

COMPONENTE INTERDISCIPLINAR: permite al estudiante capacitarse para ser, saber
establecer y mantener relaciones con el equipo de salud en términos de colegaje, seriedad,
respeto, igualdad y participacién democrdtica. Asi mismo, permite saber analizar y discutir,
desde la ética con interaccién bioética, las situaciones que requieren de reflexién y andlisis,
como son el aborto, la reproduccién humana asistida, la ingenieria genética, la planificacién
familiar, el embarazo de alto riesgo, la educacién sexual, y otras situaciones que ameritan
el concurso dialégico de varias disciplinas.

18. Situaciones de mortinato, pérdida peri natal, aborto, violencia intrafamiliar, licencia de maternidad, separacién, divorcio,
violacién, abuso sexual, paternidad, maternidad, pérdida de érganos, reproduccién humana asistida, prevencién de la
gestacion, acceso a servicios de salud, derechos y deberes de la mujer/pareja/familia.

19. Mejorar calidad de vida: preparacién de la mujer/pareja para el proceso de gestacién, parto, posparto, lactancia materna,
estimulacién, crianza de los hijos, y habilitar a la mujer para la menopausia, cambio de roles, vejez, jubilacién y muerte.
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CoMPONENTE PROFESIONAL: ¢l desarrollo de este componente se inicia con la orien-
tacién de la estudiante sobre el auto conocimiento de si misma, con referencia al recono-
cimiento del cuerpo, los procesos de socializacién, las experiencias de vida, la dinimica
familiar y de pareja, las creencias, el desempefio de roles, los principios, los valores éticos
y morales que hasta el momento han regido su vida y, de una u otra forma, pueden influir
en el desempeno del rol profesional.

El reconocimiento de si misma facilita en la estudiante el descubrimiento de potencia-
lidades, capacidades, valores, intereses y deseos que fortalecen su ser y que le permitirin
actuar con dinamismo, proposicién y bisqueda de alternativas en beneficio de la mujer/pa-
reja/familia. Todo ello, mediante el establecimiento de una relacién terapéutica respetuosa,
sensible, empdtica y afectiva en las diferentes situaciones que afectan la salud sexual repro-
ductiva®. Cuando la estudiante establece este tipo de relacién con la mujer/pareja/familia,
estd facilitando la adhesién a los programas, la permanencia y la asistencia a las instituciones
de primer nivel de atencidn, y la planeacién del cuidado en forma comprensiva, respetuosa,
interesada y comprometida para lograr el bienestar de la persona atendida.

COMPONENTE INVESTIGATIVO: otienta la formacidn del estudiante hacia el deseo de
conocer el estado y el impacto de las relaciones terapéuticas establecidas entre la enfermera
con la mujet/pareja/familia, asf como las consideraciones éticas y morales en el cuidado de
la salud y la vida durante el quehacer profesional. Involucra poner a prueba otras formas

de relacionarse con la mujer/pareja/familia, y as{ profundizar en nuevos conocimientos.

4. Metodologia para el desarrollo de las competencias
académicas

Para el desarrollo de estas competencias se propone una metodologfa autorregulada
por la estudiante y dirigida por un grupo de profesores de la universidad, quienes planean
y desarrollan las diferentes asignaturas a través de sesiones tedricas, practicas y de estudio
independiente. En las sesiones tedricas se promoverd y se fomentard la participacién activa
de la estudiante en discusiones, desarrollo de talleres y direccién de seminarios planeados
para ser llevados a cabo con guias y busquedas bibliogréficas, que le permiten conocer
otros saberes que fortificardn la estructura real y actualizada del cuidado de enfermeria a
la mujer/pareja/familia.

Las sesiones practicas serdn realizadas en instituciones de salud de primer, segundo y
tercer nivel de atencién, y con grupos comunitarios de mujeres y hombres, mediante la
aplicacion de procesos investigativos y de enfermeria (PAE), cuando la estudiante interactiia
directamente con este grupo poblacional sano o enfermo, considerado en forma integral y
ubicado en un contexto cultural y de convivencia especifico.

Situaciones de: embarazo en adolescentes, ¢l aborto, el cincer ginecolégico, los problemas del embarazo, parto y posparto,
las infecciones, enfermedades de transmisién sexual y cdncer ginecolégico.

20. Situaciones criticas durante las etapas de embarazo, parto, posparto de bajo y alto riesgo, aborto, mortinato, malformaciones
congénitas, pérdida de 6rganos, lactancia materna, medios de diagnostico en céncer ginecolégico y menopausia.
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El estudio independiente se hara operativo con guias de estudio y de consulta, y con
visitas de observacién y de investigacién a grupos, comunidades e instituciones de apoyo
gineco-obstétrico, legal y social.

Esta metodologia tiene como fin capacitar y fortalecer en la estudiante:

El conocimiento de si misma(o) como persona unitaria, social, ética y moral que
se encuentra también en un dmbito y en una problemdtica que debe enfrentar,

como cuidadora de la propia salud para poder proyectarse con acciones benéficas
consigo misma y el otro.

Llegar a ser una persona politica, ética y ciudadana capaz de participar en el cuidado
y desarrollo de la nacién.

El descubrimiento y desarrollo de potencialidades, pensamiento reflexivo y critico
para llegar a ser una interlocutora eficaz, respetuosa y de accién interdisciplinaria.

La capacidad de relacionar las diferentes disciplinas (filosoffa, teologfa, ética, bioética,
biologfa, ecologia sociologia, antropologia y psicologia entre otras), profesiones,
enfoques y movimientos sociales (feminismo, diversidad por género) cuando concibe
y cuida a la mujer/pareja/familia.

La capacidad de brindar cuidado a la mujer en relacién con su pareja y su familia,
con el compromiso de proporcionar bienestar, salud y calidad de vida.

La toma de decisiones cuando se enfrenta a la mujer/pareja/familia en situaciones
criticas emocionales, psico-afectivas, fisicas, éticas y morales.

La formacién integral, entendida por la Universidad Javeriana, como “una modali-
dad de educacién que procura el desarrollo arménico de todas las dimensiones del
individuo. Cada persona es agente de su propia formacién. Esta favorece tanto el
crecimiento hacia la autonomfa del individuo como su ubicacién en la sociedad,
para que pueda asumir la herencia de las generaciones anteriores y para que sea
capaz, ante los desafios del futuro, de tomar decisiones responsables a nivel personal,
religioso, cientifico, cultural y politico” (7).

5. Comentario final

La formacién en competencias académicas facilita, en el docente universitario, la
mirada integral del estudiante, ilumina los diferentes procedimientos y metodologias de
educacién—sensibilizacién, y fortifica a un profesional capacitado para desempefarse en el
dmbito laboral, como lo expresaba ya en aquella época San Ignacio de Loyola: “Comencé
a constatar que no era suficiente formar buenos sacerdotes: era necesario también formar
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buenos ciudadanos, trabajadores competentes, personas capaces de liderar acciones de
transformacién, que asumieran los modelos evangélicos que sofidbamos construir”(8) .

El fortalecimiento del ser en el estudiante es la apertura hacia el entendimiento y
comprensién del conocimiento con sentido de aplicacién en el hacer y quehacer del
futuro rol profesional, “nuestra idea era formar a las personas de una manera integral,
abarcando la inteligencia, la voluntad, la memoria y la sensibilidad” (9). Llegar a ser
competente implica ser—saber y hacer integrando las dimensiones propias con las de la
persona atendida, logrando que este proceso se convierta en un actuar dindmico, reciproco,
efectivo y relacionado con una realidad especifica, porque si no se actda con proyeccién
de resolucién de problemas, el desarrollo del ser y del saber en el 4mbito universitario
no tendria sentido.

Es asi como el cuidado de enfermeria a la mujer/pareja/familia necesita de profesio-
nales capacitados en el ser, saber y hacer, teniendo en cuenta que cuidar a otros, y sobre
todo a la familia en general, requiere de una conciencia, un intelecto y un conocimiento
cientifico que se expresa en forma sensible, ética y respetuosa cuando la enfermera brinda
cuidado al otro que lo solicita y lo necesita.
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