ANEXOS

Anexo 1

Universidad
del Valle

UNIVERSIDAD DEL VALLE
CONSEJO ACADEMICO

RESOLUCION No. 48
14 de marzo de 2019

“Por la cual se modifica la Resolucién No. 045 de febrero 19 de 2004 del
Consejo Académico que define la estructura curricular del
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMER{A”

EL CONSEJO ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE, en uso de sus
facultades legales, en especial las que le confiere el literal b) del Articulo 20° del
Estatuto General, y

CONSIDERANDO:

. Que el Ministerio de Educacién Nacional, mediante el Decreto 1075 de mayo 26
de 2015, reglamentd los registros calificados de los programas académicos de
Educacién Superior;

. Que en el mismo Decreto se hace mencién que cualquier modificacién de la
estructura de un programa que afecte una o mas condiciones de calidad, debe
informarse al Ministerio de Educacion Nacional,

. Que el Consejo Superior de la Universidad del Valle, mediante el Acuerdo 025 de
septiembre 25 de 2015, actualizé la Politica Curricular y el Proyecto Formativo de
la Universidad del Valle,

. Que el Consejo Académico, mediante Resolucién 136 del 22 de diciembre de 2017,
reglamento las condiciones para la creacién y reforma de los programas de
formacién de pregrado de la Universidad del Valle;

. Que mediante Ordenanza de la Asamblea Departamental del 11 de junio de 1945
se creo el Programa Académico ENFERMERIA,
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6. Que el Conscjo Académico, mediante Resolucion 045 de [ebrero 19 de 2004,
modificé la Resolucién 052 de mayo 4 de 2000 que definid la estructura curricular
del Programa Académico ENFERMERIA,;

7. Que el Ministerio de Educaciéon Nacional, mediante Resolucién 05580 de marzo
29de 2016, renové el registro calificado al Programa Académico ENFERMERIA,
por el término de siete (7) afios;

8. Que el Ministerio de Educacién Nacional, mediante Resolucién 3300 de marzo 14
de 2014, renové la Acreditacion del Alta Calidad del Programa Académico de
ENFERMERIA, por el término de ocho (8) afios;

9. Que es pertinente acogerse a las disposiciones de la Universidad del Valle en
materia académico curricular;

10.Que es necesario actualizar y renovar el curriculo del programa, incorporando los
avances en el conocimiento disciplinar e interdisciplinar, las nuevas tendencias
pedagdgicas y desarrollus Llecniologicos;

11.Que el Consejo de FACULTAD DE SALUD en su sesion del 30 de octubre de 2018,
mediante Acta No. 33, avalé la modificacién de la estructura curricular del
Programa Académico ENF. ;

12.Que el Comité Central de Curriculo, en su sesion del 22 de febrero de 2019,
mediante Acta No. 04, avalé y recomendé al Consejo Académico la modificacion de
la estructura curricular para el Programa Académico de ENFERMERIA.,

RESUELVE:

ARTICULO 1°. Modificar la estructura curricular del Programa Académico

ENFERMERIA, adscrito a la Escucla de Enfermeria de la
Facultad de Salud, el cual otorga el titulo de enfermero(a) a los estudiantes que
hayan cursado y aprobado los 170 créditos establecidos en la estructura curricular y
cumplan con los requisitos estipulados en la presente Resolucion y demds normas de
la Universidad del Valle vigentes para sus programas de pregrado.

ARTICULO 2°. OBJETIVOS DEL PROGRAMA. El programa Académico de
ENFERMERIA se¢ plantea los siguientes objetivos:
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General:

e Formar enfermeras(os) con actitud, conocimientos y habilidades profesionales,
sociales e investigativas, que cuiden integralmenle de personas, familias,
comunidades y el entorno.

o Fomentar el desarrollo del estudiante en las dimensiones cognitivas, afectivas,
éticas, estéticas y politicas, durante los ciclos basico y profesional, que le
permitan actuar integralmente como persona, ciudadano y profesional en la
sociedad.

Especificos:

e Promover la integracién de los elementos del cuidado de enfermeria y el
desarrollo de actitudes y habilidades basicas de la profesiéon para asumir con
sentido ético y politico el cuidado de las personas y las comunidades a lo largo
del curso de vida.

e Generar experiencias formativas con los estudiantes quc les permitan
comprender la relacién cntre las creencias, valores y practicas culturales con
las condiciones de salud de Ias personas, familias y comunidades.

+ Propiciar en los estudiantes experiencias formativas en los proccsos de gestion
del cuidado y gestién de servicios en programas de salud dirigidos a las
personas, las familias y las comunidades en espacios hospitalarios y
ambulatorios.

e Contribuir a la formacién de profesionales con capacidad critica,
argumentativa y resclutiva frente a las situaciones de salud de las personas,
familias y comunidades acorde con los determinantes del bienestar y de la
calidad de vida.

e Generar experiencias formativas en lineas de profundizaciéon relacionadas con
el cuidado de Enfermeria segin el interés particular del estudiante y sus
cxpcctativas profesionales.

e Promover en los estudiantes la formacién basica en investigacion que estimule
su interés en la biisqueda del conocimiento disciplinar,

ARTICULO 3°. EL PERFIL PROFESIONAL. El enfermero o enfermera
serd un profesional con capacidades para.
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ARTICULO 4°.

ARTICULO 5°.

Cuidar a las personas, familias y comunidades a lo largo del curso de vida de
acuerdo con los principios humanisticos, valores éticos de la profesiéon, con
pensamiento ctitico y reflexivo.

Gestionar la promocién de la salud, la prevencion de la cnfermedad, cl
tratamiento y la rehabilitacion en personas, familias y comunidades.

Desempefiar funciones de gestion del cuidado y gestion de servicios en proyectos,
programas institucionales y en los diferentes entes territoriales a partir del
analisis de los determinantes del bienestar y la calidad de vida de las personas,
familias y comunidades.

Participar en el diseno y gestion de investigaciones, proyectos y programas que
contribuyan a mejorar las dinamicas sociales en salud.

ELL. PERFIL OCUPACIONAL. El  profesional de
ENFERMERIA podra ejercer su actividad como:

Enfermero(a) en los diferentes niveles de complejidad de los servicios de salud
institucionales, educativos y comunitarios.

Gestor y /o coordinador de servicios de salud.
Integrante de grupos de investigacion.
Enfermero(a) en el ejercicio independiente de la profesion.

ESTRUCTURA CURRICULAR. Estari organizada por dos
ciclos: Basico y Profesional, los cuales incluiran de forma

transversal los componentes de 1la Formacién General, definidos en la Resolucién 136
de 22 de diciembre de 2017 del Consejo Académico.

. o Formacién General
Ciclos Créditos % Créditos %
Ciclo Basico 70 41 16 9
Ciclo Profesional 100 59 18 11
Total 170 100 34 20
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Organizaci Tipo
én Asignaturas Créditos Basi Profesio | Electi
Curricular asicas nal vo
Fundamentos de Bioquimica I 3 X
Bases concepluales y Filosoficas de 4 <
Enfermeria y el Cuidado
Niicleo I Sociedad, Etica y Politica 3 x
Fundamentos de Bioquimica Il 3 X
Anatomia Humana 4 X
Educacién en Salud 2 X
Antropologia Social y Cuidado Cultural 3 X
Nticleo II: Vida Salud, Enfermedad, Accion 3 X
Sucial
Basico Fisiologia Humana 4 X
Microbiologia 3 X
Cuidado de Enfermeria en Salud de 3
Colectivos x
Procesos Esenciales para el Cuidado de 5
. X
Enfermeria.
Etica para ¢l Cuidado de Enfermeria 2 X
Farmacologia 5 X
Habilidades y destrezas para el Cuidado de -
. . L X
Enfermeria en el Entorno Clinico.
Epidemiologia para la Iniciacion Cientifica 2 X
Total Ciclo Basico 54
Estilos de Vida saludable 5
. | Lenguaje y Comunicacion 15
Formaci® | Formacién Social y Ciudadana 3
n General Artistico-Humanistico 5!
Cientifico-Tecnolégico 6
Total Formacién General 34
Profesion | Cuidado de Enfermeria en la salud mental 8 X
al Cuidado paliativo. 2 X
Investigacidn 2 X
Cuidado de Enfermeria en la adultez y la 8 x
vejez 1
Gestion del cuidadao | 2 X
Trabajo de grado ! 2 X
Cuidado de Enfermeria en la adultez y la 7 x
vejez II
Gestion de Cuidado I1 2 X
Trabajo de grado Il 2 X
Histo -embriologia 2 X
Cuidado de Enfermeria para la salud sexual | 10 «

y reproductiva de 1a familia |
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Organizaci Tipo
én Asignaturas Créditos Profesio | Electi
Curricular Basicas nal vo
Gestion del Cuidado III 2 X
Cuidado de Enfermeria en la infancia y la 10
adolescencia x
Gestion del Cuidado IV 3 X

Lineas de profundizacion cuidado de
enfermeria con énfasis en: salud mental,
infancia y adolescencia, Salud Sexual y 7

Reproductiva de la familia, adultez y vejez, x
| gestion del cuidado
Electivas profesionales 13 X
Total Ciclo Profesional 82
Total 170
PARAGRAFO 1°, La formacién general en el programa se incluye como ¢je

transversal y facilita al estudiante de enfermeria, ¢l
desarrollo de habilidades lectoras, analiticas, expositivas y argumentativas, que le
permitan desarrollar su capacidad critica y reflexiva como ser social y ciudadano
para lograr el equilibric entre el saber ser, el saber hacer, conocer y convivir.
Comprende los siguientes componentes: Estilo de Vida Saludable, Lenguaje y
Comunicacién, Formacion Social y Ciudadana, Artistico y Humanistico, Cientifico-
Tecnolégico para favorecer la apertura y disposicién hacia otras disciplinas y saberes.

PARAGRAFO 2°. Las asignaturas electivas profesionales podran ser
seleccionadas por el estudiante a partir de la oferta que,

para cada periodo académico, haga la unidad académica.

PARAGRAFO 3°. Las lineas de profundizacién del Programa, s¢ constituyen

en opciones formativas del nacleo principal del cuidado de
Enfermeria, orientadas por las exigencias sociales, culturales y laborales del contexto
y la necesidad de prayectar a los estudiantes hacia la formacion pos gradual e
investigativa. Estas lineas de profundizacion son: Salud mental, Infancia y
adolescencia, Salud Sexual y Reproductiva de la Familia, Adultez y Vejez y Gestion
del Cuidado.

ARTICULO 6°. El trabajo de grado para optar por el titulo de enfermero o
enfermera se acogera a la normativa establecida por el
Consejo de Facultad de Salud y las normas especificas de la Escuela de Enfermeria.
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ARTICULO 7°. Para obtener el titulo, los estudiantes del Programa

Académico de ENFEMERIA, deben demostrar un nivel B-1
en el manejo del inglés como lengua extranjera, de acuerdo con el Marco Comun
Europeo de Referencia (MCER), a través de un examen de suficiencia estandarizado
de reconocimiento internacional o de un examen interno realizado por la Escuela de
Ciencias del Lenguaje de la Universidad del Valle, Los estudiantes cuya lengua
materna no sea el espafiol (extranjeros de otra lengua materna, indigenas,
afrocolomhianas de lengua criolla) deberdn demostrar un nivel B2 de manejo del
espafiol como segunda lengua. Las personas con discapacidad consideradas sordos
comunitarios schantes o considerados sordociegos deberan demostrar un nivel de
suficiencia B1 del espafiol como segunda lengua.

PARAGRAFO. Los estudiantes tomaran a su ingreso a la Universidad,

una prueba de clasificacién que los ubique en el nivel de
suficiencia requerido. En caso que no obtengan en la prueba el nivel de suficiencia
requerido, deberan cursar y aprobar los créditos necesarios de acuerdo con la
clasificacién alcanzada. Cada semestre la Escuela de Ciencias del Lenguaje
programara y ofrecera las cursos necesarios para cl desarrollo de las competencias
requeridas en lenguas extranjeras y en espafiol como segunda lengua. Los créditos
correspondientes para inglés como lengua extranjera y espanol como segunda
lengua, hacen parte del componente de lenguaje y comunicacion.

ARTICULO 8&°. OFRECIMIENTO DEL PROGRAMA. El Programa

Académico de ENFERMERIA, tiene una duracién de diez
(10) semestres, metodologia presencial, periodicidad de admision anual y un cupo
maximo de cuarenta (40) estudiantes.

ARTICULO 9°, REGIMEN DE TRANSICION. La presente Resolucion se
aplicard para las cohortes que ingrcsen a partir de la
entrada en vigencia de cste acto administrativo.

ARTICULO 10°. ADMINISTRACION DEL PROGRAMA. Para los efectos

académicos y reglamentarios, el Programa Académico de
ENFERMERIA se rige por lo estipulado en la presente resolucién vigente y demaés
normas de la Universidad del Valle para Programas de pregrado.

ARTICULO 11°, APLICACION DE LA RESOLUCION. La presente
Resolucién rige a partir de la fecha de aprobacion por
parte del Ministerio de Educacion Nacional.
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COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santiago de Cali, a los 14 dias de marzo de 2019, en el salén de reuniones
de la Rectaria en la Sede de San Fernando.

El Presidente,

ED%LA BARRIOS :
Rector
;ﬁgf )
NIO EVERRY P

Secretario-General————-
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Anexo 2. Relaciones entre metaparadigma, conceptos, contenidos, competencias, y rubricas de eva-
luacion en la asignatura: “Cuidado de enfermeria a la Persona en la Adultez y la Vejez".

Definicion Conceptos del Metaparadigma para la Asignatura

Persona

Salud

Entorno

Cuidado

Ser en equilibrio inestable,
gue se encuentra cursando
la transicion de la adultez

y la vejez, en cuyo deve-

nir atesora experiencias
biograficas que dan sentido
a su vivencia vital, animica y
espiritual; de forma trascen-
dental.

Proceso dindmico construi-
do de manera consciente

/ inconsciente durante la
transicion de desarrollo,

que involucra vivencias de
bienestar y alteracion; en el
marco de la autonomia y la
independencia como carac-
teristicas biogréficas propias
del mismo.

Sistema en interaccién que
involucra elementos fisicos
y redes: familiares, sociales,
laborales e institucionales
con las que tiene relacion la
persona.

Experiencia terapéutica de
interaccién biogréafica que
promueve el desarrollo de
las potencialidades huma-
nas durante la adultez y
vejez en relacién con su ex-
periencia de vida; asumien-
do una mirada promocional,
preventiva, de intervencion,
seguimiento y acompafa-
miento al buen morir.

Elementos del conocimiento que orientan la Praxis

Ciencia

Disciplina

Profesion

Practica

Teorias filoséficas: Dialdgi-
ca’, Fenomenologia*.
Teorias socioldgicas: Curso
de vida. Teorias del enveje-
cimiento.

Teoria del aprendizaje:
Andragogia.

Ciencias basicas.

Procesos: Interpretativos,
Dindmicos y Salutogénicos.

Metodologias: Biogréfica
Narrativa.

Epistemologia: De lo subje-
tivo, interactivo, biografico

y de los hallazgos negocia-
dos.

Perspectiva filoséfica de
enfermeria: Visién interacti-
va integrativa.

Filosofia del Cuidado Huma-
nizado.

Teorias de enfermeria:
Teoria de los cuidados
Teoria de las transiciones
Teoria de la trayectoria de la
enfermedad.

Indicadores empiricos:
Fisioldgicos: Valoracion cli-
nico, pruebas diagnésticas.
Mentales: Valoracién men-
tal, pruebas de tamizaje.
Espirituales: trascendencia
y sentido de la vida.

Ley 266 de 1996.

Ley 911 de 2004.

Plan Nacional de Salud.
Plan Decenal de Salud
Publica.

Politica Nacional de Enveje-
cimiento Humano y Vejez.
Politica Publica de Protec-
cion al Adulto Mayor.

Rutas de Atencién Integral
para la Promocién y el
Mantenimiento de la Salud:
Juventud, Adultez.

Ley 1562 de 2012.

Guias de Practica Clinica.

Proceso de cuidado Modi-
ficado.

Cuidado Biogréfico:
Valoracién: integral por
dominios de enfermeria
(Entrevista motivacional,
Entrevista biogréfica).
Diagnostico:

Respuesta humana/etiolo-
gia y/o factores relaciona-
do/signos, sintomas.

Intervencion:

Basada en la evidencia cien-
tifica disciplinar e interper-
sonal.

Estimulacion
multisensoriales *,

Evaluacion:
Metas de cuidado.

3

El conocimiento de la verdad y el bien es fruto de una blsqueda comunitaria (dialogada) y que se alcanza, confirma y realiza fundamen-

talmente en comunidad. También consideran que las realidades no pueden comprenderse de forma aislada, y por eso buscan vincular

ideas y conceptos y atender més a los campos-de-ser que a los objetos aislados. En Ultima instancia, consideran que el mismo acto de

conocimiento del sujeto humano es ya didlogo entre sujeto y realidad, en el que cada uno de los interlocutores pone su parte.

comprender su conducta.

Esta perspectiva se basa en la necesidad de conocer el mundo perceptivo de la persona -desarrollado a lo largo de su vida- para poder
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Conceptos Fundamentales de la Asignatura Cuidado de Enfermeria en la Adultez y la Vejez

Es la de representacién de una construccion social y biogréfica en el curso de vida humano, descrito bioldgicamente
entre los 18 y los 59 afios, comprendiendo que en su devenir atesora experiencias biogréficas que dan sentido a su
vivencia vital, animica y espiritual; de forma trascendental.

Conceptos Complementarios

Intervenciones

Estrategias

Transicion del desarrollo:
camino a lo largo de toda

la vida, que puede variar y
cambiar en direccion, grado
y proporcién mediado por
expectativas sociales en

Valoracién del estado de salud

Reconocimiento de los intereses y/o motivaciones evolu-
tivas.

Intervenciones de cuidado en el adulto.

torno a la edad. La adultez . . . . . Promocién
. o .| Estimulacién multisensoriales (p.e. estrategias de preven-
se identifica desde la teoria | .. P . . s
. cién y disminucion de estrés, ansiedad y pausa activa) .
clinica en el marco de las P : . Prevencién
. Deteccion temprana de las alteraciones del joven y adul-
etapas de adultez joveny tez
adultez intermedia (concen- Yy . ) .
. T Deteccién temprana de riesgos (cdncer de mama, cerviz,
tracion de la propia vida, p
. . préstata)
concentracion de la propia
energia, afianzamiento y
valores propios).
Transicion Situacional- Orga-
nizativa: cambios de estado,
osicién o situacién, no . . L .
P . ’ Identificacion de peligros y valoracion del riesgo laboral.
necesariamente predeter- - o L
. Valoracién Familiar y de red de apoyo. Promocion.
minados o absolutamente . . . .
Gestidn de la seguridad y salud en el trabajo. Prevencién.

previsibles, aunque existe
probabilidades de ocurren-
cia, distinguidos por (en-
tradas y salidas del sistema
educativo, del mercado de
trabajo, del matrimonio, etc.)

Reconocimiento de los determinantes de salud.
Manejo del duelo por situaciones vitales (retiro, cambio de
domicilio, laboral, ausencia de los hijos, migraciones, etc. )

Tratamiento/
Rehabilitacion.

Transicion Salud:proceso
dindmico construido de
manera consciente / incons-
ciente durante la transicion
de desarrollo, que involucra
vivencias de bienestar y
alteracion; en el marco de la
autonomia y la independen-
cia como caracteristicas bio-
gréficas propias del mismo.

Salud colectiva (programas de promocién de la salud) .
Intervencién y seguimiento de las alteraciones agudas.
Intervencién y seguimiento de las alteraciones Crénicas.
Intervencién y seguimiento de las alteraciones relaciona-
das con enfermedades laborales o accidentes de trabajo.

Promocién
Tratamiento/
Rehabilitacion

Bienestar: sensacion de
plenitud subjetiva, resultante
de la interpretacién de las
transiciones relacionadas
con la complejidad de la
vida (p.e. aumento de la
fragilidad conforme se va
envejeciendo, perdida de un
ser queridos) y la integracion
(capacidad de encontrar
sentido y significado a la ex-
periencia) desarrollando las
potencialidades propias®.

Desarrollo humano
Trascendencia (Plan de vida, Autodeterminacion)
Bienestar econémico

Promocién
Tratamiento/
Rehabilitaciéon

5

Concepto abstraido de la Teoria de Autotrascendencia de Pamela G. Reed
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Conceptos Fundamentales de la Asignatura Cuidado de Enfermeria en la Adultez y Vejez

Una construccién social y biografica del Gltimo momento del curso de vida humano que se produce en funcién de
las identidades de género, experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante los cursos de vida, entre
otros aspectos. Es decir, la vejez implica procesos de desarrollo y de deterioro®.

Conceptos Complementarios

Intervenciones

Estrategias

Transicion del desarrollo: camino a lo largo de toda la
vida, que puede variar y cambiar en direccién, grado y
proporcién mediado por expectativas sociales en torno
a la edad. La vejez se identifica desde la teoria clinica
en el marco de la etapa de la edad avanzada (pensién -
retiro, aumento de la desconexién).

Valoracién del estado de salud
Reconocimiento de los intereses
y/o motivaciones evolutivas.
Intervenciones de cuidado de la
vejez

Estimulaciéon multisensoriales
(p.e. Ejercicios mentales para la
prevencién de trastornos de la
memoria) *

Deteccion temprana de las altera-
ciones dela adultez.

Promocién

Prevencién

Transicién Situacional- Organizativa: cambios de esta-
do, posicién o situacidn, no necesariamente predeter-
minados o absolutamente previsibles, aunque existe
probabilidades de ocurrencia, distinguidos por (salidas
del mercado de trabajo, viudez, institucionalizacion)

Valoracién Familiar y de red de
apoyo.

Reconocimiento de los determi-
nantes de salud.

Manejo del duelo por situaciones
vitales (retiro, institucionalizacién,
perdida por muerte de pareja y/o
amigos, etc. )

Promocion.
Prevencion.
Tratamiento/
Rehabilitacion.

Transicion Salud:proceso dindmico construido de ma-
nera consciente / inconsciente durante la transicion de
desarrollo, que involucra vivencias de bienestar y alte-
racién; en el marco de la autonomia y la independencia
como caracteristicas biograficas propias del mismo.

Salud colectiva (programas de
promocién de la salud) .
Intervencidn y seguimiento de las
alteraciones agudas.
Intervencién y seguimiento de las
alteraciones Croénicas.

Final de la vida.

Prevencion.
Tratamiento/
Rehabilitacion.

Bienestar: sensacion de plenitud subjetiva, resultante
de la interpretacién de las transiciones relacionadas
con la complejidad de la vida (p.e. aumento de la
fragilidad conforme se va envejeciendo, perdida de un
ser queridos) y la integracién (capacidad de encontrar
sentido y significado a la experiencia) desarrollando las
potencialidades propias.

Desarrollo humano
Trascendencia (Auto-realizacion)
Bienestar econdmico.

Promocién
Tratamiento/
Rehabilitacion

6

Desde el punto de vista cronoldgico tradicional se consideran personas adultas mayores a mujeres y hombres con edades de 60 afios o
maés. Por representaciones propias del contexto colombiano se incluyen en este colectivo a mayores de 50 afios, por razones de disca-
pacidad o por ser integrantes de pueblos indigenas. El primer limite de edad es reconocido y usado como estdndar por la Organizacion
de Naciones Unidas, al referirse a las personas de avanzada edad, y el segundo de acuerdo con lo establecido por la Ley 100 de 1993,

articulo 257, paragrafo 2.
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Competencia General

Desarrolla el cuidado de enfermeria a la persona durante la adultez y la vejez, aplicando
el proceso de enfermeria modificado, respondiendo a las necesidades resultantes de los
procesos de transicién para fortalecer su autonomia, dignificar su condicién humanay

lograr el bienestar integral.

Patron de
Competencia Especifica Saberes requeridos conocimiento de Evidencia de aprendizaje
enfermeria
Fundamenta el cuidado de | Indicadores empiricos/ Sustenta el desarrollo del proceso
enfermeria en los modelos | Teoria de enfermeria. L. de cuidado enfermero, empleando el
y teorias de la disciplina Semiologia Bioquimica ErT‘p'”CO juicio critico y se basa en evidencia
y de las ciencias basicas Fisiologia EtIC,O. cientifica, desde una teoria o modelo
humanas y sociales, jus- Patologia Estético de cuidado en el adulto y el viejo

tificando cada una de las
decisiones tomadas para el

Antropologia

Determinantes sociales.

Sociocultural
Emancipatorio

integrando el conocimiento previo en
ciencias basicas humanas y sociales.

desarrollo del proceso de | Terapéutica Personal Conoce los principios éticos de en-
cuidado enfermero. fermeria de acuerdo con la reglamen-
tacién del ejercicio profesional
Valora la situacion de salud | Indicadores empiricos/ Realiza entrevista, examen fisico
desde la muldimensiona- | Teoria de enfermeria. completo, examen mental, y evalia
lidad del adulto y el viejo, | Semiologia Empirico las ayudas diagndsticas para identi-
para identificar indicadores | Bioquimica Estético ficar los indicadores empiricos fisio-
empiricos fisioldgicos, Biofisica Sociocultural I6gicos, y valoracién de los sistemas
emocionales y espirituales | Interaccién social Etico de apoyo social- familiar, ademds de
relacionados con la situa- | Determinantes sociales Personal utilizar los test de cribado necesarios
cién de salud. Técnicas de entrevista para determinar los indicadores em-
Curso de vida. piricos mentales y espirituales.
Determina los diagnds- Indicadores empiricos/ Identifica las situaciones reales,
tico de enfermeria con Teoria de enfermeria. de riesgo y de bienestar de forma
base en la valoracién de Fisiologia razonada y coherente con anélisis de
la situacién de salud de la | Bioquimica datos, emitiendo juicios clinicos reco-
persona durante la adultez | Biofisica gidos en etiquetas diagndsticas.
y la vejez, identificando Patologia Empirico
la respuesta humana, el Determinantes sociales Estético
factor etioldgico relaciona- | Antropologia Psicologia Sociocultural Prioriza el diagndstico de enferme-
do y los signos y sintomas | Sociologia Etico ria y lo desarrolla jerarquicamente
presentes (en caso de Sistema de salud Personal atendiendo asuntos relacionados con

diagndsticos reales), para
los diagndsticos de riesgo
y bienestar identificara

la respuesta humanay el
factor etioldgico.

el soporte de las condiciones vitales
en respeto a la autonomia y dignidad
de humana.




Averos

Patrén de
Competencia Especifica Saberes requeridos conocimiento de Evidencia de aprendizaje
enfermeria
Establece el plan de cuida- | Indicadores empiricos/ Planifica intervenciones y activida-
dos enfermeros, respetan- | Teoria de enfermeria. des, modificdndolas o suspendién-
do la autonomia y el libre | Terapéutica dolas en funcién de: la autonomia y
albedrio de la persona en | Estimulacién multisensorial la dignidad de la persona en la etapa
la etapa de adultez y vejez, | Niveles de atencién en salud de la adultez y vejez, la evolucion
con base en los diagnésti- | Trabajo inter e interdiscipli- clinica y la transicién situacional- or-
cos de enfermeria identifi- | nar ganizativa; cubriendo la mayor parte
cados. Educacion en salud de necesidades fisicas, emocionales
Educacién mara adultos y espirituales identificadas durante la
Etica y bioética valoracion del estado de salud.
Sistema de salud Empirico Pauta actividades de forma concre-
Teorias motivacionales Estético ta dando indicaciones precisas y
Matematicas Sociocultural especificas, durante la delegacion de
Bioquimica Etico funciones, en términos de temporali-
Quimica Personal dad, descripcién de la actividad y de
Biofisica los indicadores de alerta.

Emancipatorio

Establece los resultados esperados
para cada una de las intervenciones
de cuidado planteados, desde indica-
dores medibles y realistas de acuerdo
a la situacién actual de la persona
durante la etapa de adultez y vejez.

Utiliza recursos institucionales desde
los ejes de seguridad, humanizacién
y gestion de la tecnologia para apo-
yar las intervenciones de cuidado.

Evalla el cuidado de
enfermeria desarrollado
con la persona durante la
etapa de adultez y vejez
de acuerdo a las metas
establecidas para cada
una de las intervenciones
de cuidado propuestas.

Indicadores empiricos/
Teoria de enfermeria.
Terapéutica

Fisiologia

Bioquimica
Aprendizaje humano
Etica y bioética
Determinantes sociales
Antropologia
Sociologia

Psicologia

Empirico
Estético
Sociocultural
Etico

Personal
Emancipatorio

Realiza registro de las actividades de
cuidado en tercera persona, demos-
trando capacidad de andlisis, sintesis
y objetividad en la evolucién del adul-
to y/o viejo

Ejecuta la evaluacién continua del
estado salud - enfermedad antes,
durante y después del cuidado.
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Rubrica para Valoracion del Aprendizaje Cuidado de la salud en la Adultez y Vejez

Competencia General

Desarrolla el cuidado de enfermeria a la persona durante la adultez y la vejez,
aplicando el proceso de enfermeria modificado, respondiendo a las necesidades
resultantes de los procesos de transicion para fortalecer su autonomia, dignificar su
condicién humana y lograr el bienestar integral.

Competencias Evidencias de Excelente Bueno Aceptable Insuficiente Deficiente
especificas aprendizaje (5.0) (4.0) (3.0) (2.0) (1.0)
Fundamenta Sustenta el El plan de cuida- | El plan de cuida- | El plan de cuida- | El plan de No
el cuidado de desarrollo del dos es coherente | dos es coherente |dos es coherente | cuidados es presenta
enfermeria en proceso de cui- | en todas las en casi todas las | en casi todas las |incoherente en |sustento
los modelosy | dado enfermero, |fases, demuestra |fases, demuestra |fases, con as- todas las fases, |tedrico
teorias de la empleando el capacidad de jui- | capacidad de jui- | pectos de mejora | sin capacidad
disciplinay de |juicio criticoy se |cio critico desde |cio critico desde |respecto al juicio | de juicio critico
las ciencias basa en evidencia | los conocimien- |los conocimien- | critico desde los | desde los
basicas huma- | cientifica, desde |tos disciplinares, |tos disciplinares, |conocimientos |conocimientos
nas y sociales, |unateoria o mo- |de lasciencias |de las ciencias disciplinares, de |disciplinares,
justificando delo de cuidado | bésicas y so- basicas y sociales | las ciencias basi- | de las cien-
cada una de eneladultoyel |ciales cas y sociales cias bésicasy
las decisiones | viejo integrando sociales
tomadas para el conocimiento
el desarrollo del | previo en ciencias
proceso de cui- |bdsicas humanas
dado enfermero. | y sociales.
Conoce los
principios éticos
de enfermeria de
acuerdo con la
reglamentacién
del ejercicio pro-
fesional
Realiza entre- Realiza recogida | Realiza recogi- Realiza recogida | Realiza recogi- |No lo
vista, examen completa de da- |da de datos de de datos de for- |da de datos de |presenta

Valora la situa-
cion de salud
desde la muldi-
mensionalidad
del adulto y el
viejo, para iden-
tificar indicado-
res empiricos
fisioldgicos,
emocionales

y espirituales
relacionados
con la situacién
de salud.

fisico completo,
examen mental, y
evalla las ayudas
diagnésticas para
identificar los
indicadores em-
piricos fisioldgi-
cos, y valoracion
de los sistemas
de apoyo social-
familiar, ademas
de utilizar los
test de cribado
necesarios para
determinar los
indicadores em-
piricos mentales
y espirituales.

tos con técnicas
de entrevista,
aplicacion de
instrumentos
(individual /
social), examen
del estado fisico
y mental. Tiene
en cuenta los
resultados de
medios diagnds-
ticos correlacio-
nandolas con el
estado actual de
la persona.

forma aceptable
mediante técni-
cas de entrevista,
aplicacion de
instrumentos (in-
dividual / social),
examen del esta-
do fisico y mental.
Tiene en cuenta
los resultados de
medios diagnéds-
ticos correlacio-
nandolas con el
estado actual

de la persona.
Pero faltan datos
relevantes.

ma incompleta
mediante técni-
cas de entrevis-
ta, aplicacion
de instrumentos
(individual /
social), examen
del estado fisico
y mental. Tiene
en cuenta los
resultados de
medios diagnds-
ticos correlacio-
nandolas con el
estado actual
de la persona.
Faltan datos
relevantes.

forma incom-
pleta, sin el uso
de las técnicas
apropiadas,
con un examen
del estado
fisico y mental
con datos
faltantes. No
Tiene en cuen-
ta los resulta-
dos de medios
diagndsticos
correlacionan-
dolas con el
estado actual
de la persona.




weros [T

Competencias Evidencias de Excelente Bueno Aceptable Insuficiente Deficiente
especificas aprendizaje (5.0) (4.0) (3.0) (2.0) (1.0)
Determina los Emite juicios Emite juicios Emite juicios Emite jui- No lo
diagnéstico clinicos expre- clinicos expre- clinicos expre- cios clinicos presenta
de enfermeria o sédndolos me- sédndolos me- sédndolos me- expresando-
Identifica las . . . . . . .
con base en la situaciones diante etiquetas |diante etiquetas |diante etiquetas |los mediante
valoracién de reales. de riesdo diagnosticas diagnosticas sin | diagnosticas sin | etiquetas
la situacién de ! 9 relacionadas con | relacionarlas con | relacionarlas con | inadecuadas
y de bienestar de | . . . . . . . .
salud de la per- situaciones rea- |situaciones rea- |situaciones rea- |diagnosticas
forma razonada . . . .
sona durante la les, potenciales y | les, potenciales 'y |les, potenciales |relacionadas
y coherente con . . . . .
adultez y la ve- andlisis de datos de bienestar. de bienestar. Que |y de bienestar. con situacio-
jez, identifican- . L genera un error Que genera mas | nes reales,
emitiendo juicios .
do la respuesta P ) en la estructura | de un error en potenciales y
clinicos recogi- .
humana, el . del PES la estructura del |de bienestar.
L dos en etiquetas
factor etioldgico | . L PES Con errores
. diagnésticas.
relacionado estructurales
y los signos 'y del PES y faltan
sintomas pre- diagndsticos
sentes (en caso | Prioriza el Agrupa datos Agrupa datos Agrupa datos No agrupa da- |Nolo
de diagnésticos | diagnéstico relacionadosy |relacionadosy relacionadosy |tosrelaciona- |presenta
reales), para los | de enfermerfa extrae conclu- extrae conclusio- | no extrae con- dos, no extrae
diagndsticos de |y lo desarrolla siones validas nes validas sin clusiones validas | conclusiones
riesgo y bienes- |jerarquicamente |discriminando discriminar datos | que dificultan la |validas
tar identificara | atendiendo asun- | datos relevantes |relevantes discriminacién
la respuesta hu- | tos relacionados de los datos rele-
mana y el factor | con el soporte de vantes
etioldgico. las condiciones
vitales en respeto
a la autonomia
y dignidad de
humana.
Establece el Planifica in- Selecciona las Selecciona las Selecciona las Faltan inter- No lo
plan de cuida- |tervenciones estrategias del estrategias del estrategias del venciones y presenta
dos enfermeros, |y actividades, cuidado de cuidado de enfer- | cuidado de actividades
respetando la modificdndolas o |enfermeria con | meria con base |enfermeria con |importantes
autonomiay el |suspendiéndolas |base en los obje- | en los objetivos | base en los obje- | para el cuidado
libre albedrio en funcién de: tivos del pacien- |del paciente tivos del pacien- |integral del
de la persona la autonomia 'y te respondiendo |respondiendo a |te respondiendo |paciente, las
en laetapade |ladignidad de alas necesida- |la mayor parte de |a la mayor parte |actividades

adultez y vejez,
con base en los
diagndsticos
de enfermeria
identificados.

la persona en

la etapa de la
adultez y vejez, la
evolucion clinica
y la transicion
situacional- orga-
nizativa; cubrien-
do la mayor parte
de necesidades
fisicas, emocio-
nales y espiritua-
les identificadas
durante la valo-
racion del estado
de salud.

des multidimen-
sionales con
pautas concretas
dando indica-
ciones precisas
para realizarlas
que incluye la
frecuencia 'y
temporalizacion

las necesidades
multidimensio-
nales con pautas
concretas dando
indicaciones pre-
cisas para reali-
zarlas que incluye
la frecuencia 'y
temporalizacion

de las necesi-
dades multidi-
mensionales con
errores en las
pautas concretas
dando indica-
ciones precisas
para realizarlas
que incluye la
frecuencia y
temporalizacion

estdn mal plan-
teadas o son
incongruentes
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Competencias Evidencias de Excelente Bueno Aceptable Insuficiente Deficiente
especificas aprendizaje (5.0) (4.0) (3.0) (2.0) (1.0)
Pauta activida-
des de forma
concreta dando
indicaciones
precisas y espe-
cificas, durante
la delegacién
de funciones,
en términos de
temporalidad,
descripcion de la
actividad y de los
indicadores de
alerta.
Establece los Los objetivos Los objetivos son | Los objetivos Los objetivos | No lo
resultados son medibles medibles y acor- |son mediblesy |son mediblesy |presenta
esperados para |y acordes a la des a la situacién |no acordesala |noacordesala
cada unadelas |situacidn actual |actual del adulto |situacién actual |situacién actual
intervenciones de | del adulto y/o y/o viejo. No del adulto y/o del adulto
cuidado plan- viejo. Usa esca- |usa escalas de viejo. Usa esca- |y/o viejo. Usa
teados, desde las de indicado- |indicadores para |las de indicado- |escalas de in-
indicadores me- |res para el segui- | el seguimiento res para el segui- | dicadores para
dibles y realistas | miento gradual |gradual del pro- |miento gradual |el seguimiento
de acuerdo a la del proceso ceso del proceso gradual del
situacién actual proceso
de la persona du-
rante la etapa de
adultez y vejez.
Utiliza recursos | Realiza pro- Realiza pro- Realiza pro- Realiza pro- No lo
institucionales cedimientos e cedimientos e cedimientos e cedimientos e | realiza

desde los ejes de
seguridad, huma-
nizacion y gestion
de la tecnologia
para apoyar las
intervenciones de
cuidado.

intervenciones
acordes a la
situacién de la
persona utilizan-
do los recursos
necesarios
desde los ejes
de seguridad,
humanizacién y
gestion de la tec-
nologia. (Toma

0 apoyo en

toma de ayudas
diagndsticas,
administracién
de medicamen-
tos, manejo de
hemoderivados)
teniendo en
cuenta los proto-
colos institucio-
nales para cada
uno.

intervenciones
acordes a la
situacion de la
persona utilizan-
do los recursos
necesarios desde
los ejes de segu-
ridad, humani-
zacion y gestion
de la tecnologia.
(Toma o apoyo en
toma de ayudas
diagndsticas,
administracion de
medicamentos,
manejo de hemo-
derivados) con
algunas observa-
ciones de mejora
sobre lo dispues-
to en los protoco-
los institucionales
para cada uno.

intervenciones
acordes a la
situacién de la
persona utilizan-
do los recursos
necesarios
desde los ejes
de seguridad,
humanizacién y
gestion de la tec-
nologia. (Toma

0 apoyo en

toma de ayudas
diagnésticas, ad-
ministracién de
medicamentos,
manejo de he-
moderivados) sin
tener en cuenta
los protocolos
institucionales
para cada uno.

intervenciones
sin tener en
cuenta la situa-
cion de la per-
sona utilizando
los recursos
necesarios
desde los ejes
de seguridad,
humanizacién
y gestion de

la tecnolo-

gia. (Toma o
apoyo en toma
de ayudas
diagndsticas,
administracion
de medicamen-
tos, manejo de
hemoderiva-
dos)




Averos

Competencias
especificas

Evidencias de
aprendizaje

Excelente
(5.0)

Bueno
(4.0)

Aceptable
(3.0)

Insuficiente
(2.0)

Deficiente
(1.0)

Evalla el cuida-
do de enferme-
ria desarrollado
con la persona
durante la etapa
de adultez y ve-
jez de acuerdo
a las metas es-
tablecidas para
cada una de las
intervenciones
de cuidado
propuestas.

Realiza registro
de las actividades
de cuidado en
tercera persona,
demostrando
capacidad de
analisis, sintesis
y objetividad en
la evolucion del
adulto y/o viejo

Desarrolla regis-
tro del proceso
de cuidado
aunque debe
mejorar en la
coherencia y cla-
ridad del texto;
conservando las
buenas normas
gramaticales 'y

la sintaxis, debe
mejorar su capa-
cidad de sintaxis.

Ejecuta la eva-
luacién continua
del estado salud
- enfermedad
antes, durante

y después del
cuidado.

Demuestra
capacidad de
evaluar y modifi-
car planificacién
de cuidados en
funcién de los
resultados con-
seguidos.

Demuestra capa-
cidad modificar la
planificacién de
cuidados, aunque
debe mejorar en
la evaluacion de
las intervencio-
nes propuestas.

Demuestra ca-
pacidad limitada
para evaluary
modificar la pla-
nificacion de cui-
dados en funcién
de los resultados
conseguidos.

No demuestra
capacidad
para evaluar
y modificar la
planificacion
de cuidados
en funcién de
los resultados
conseguidos.

No lo
realiza
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Anexo 3. Matriz del micro curriculo de los cursos del programa

Curso:

Quién

Estudiante: El curso dirigido hacia la formacién de un estudiante desde lo Etico, Estético, Empirico,
Personal y Politico.

Competencias

Ser, Saber y Hacer; Relacién con otros cursos y disciplinas

Esquema del micro curriculo: En que se profundiza el Modelo C Humano/Ej: caritas, Teorias de
Enfermeria y de otras disciplinas que se abordan en el curso.

Metaparadigma: Persona, salud, ambiente, Enfermeria/cuidado. Cémo se abordan en cada curso.

Ciencia: Teorias, retomar conceptos centrales de la Teoria.

Disciplina: Epistemologia (conocimiento disciplinar) filosofia (Visiones filoséficas), Etica: Cédigo Deon-
tolégico de Enfermeria. Relacion con otras disciplinas.

Profesién: cuerpo de conocimientos propios, cuidado basado en la evidencia cientifica, las técnicas y
los saberes propios.

Practica: Retomar conceptos de Enfermeria como Disciplina y Profesion
Patrones de Conocimiento.

Conceptos: Fundamentales y Complementarios

Procesos de valoracién, diagndstico e intervenciones; Instrumentos para valoracién. Perspectiva
Disciplinar EBE

Contenidos (Unidades, Mdédulos, Nicleos Teméticos)

Como

Metodologia centrada en el estudiante; Estrategias Pedagdgicas

Para qué

Metas de Cuidado; Eticas, Ciudadanas, Cognitivas (Pensamiento légico y Juicio Clinico), Procedimen-
tales, de Interrelacién (Comunicativas y Relacidn con los Otros) y Personales las cuales son coheren-
tes con lo que indican los Patrones de Conocimiento de Carper.

Resultados de Aprendizaje

Indicadores de logro, Ribricas

Integracion de
areas

Etica

Salud Mental

Educacién

Investigacion

Salud Publica

Gestién del Cuidado




LOS AUTORES

Luz Angela Argote Oviedo

Profesora jubilada de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle,
enfermera general y licenciada en enfermeria en la Universidad del Valle; es-
pecialista en Enfermeria Perinatal, de la Universidad Nacional de Colombia;
especialista en Docencia Universitaria, Universidad del Valle y Magister en En-
fermeria Materno Infantil, Universidad del Valle. Profesora titular y distinguida
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle, donde fue Directora del
Programa Académico de Enfermeria. Ha publicado articulos relacionados con
el cuidado neonatal, materno perinatal y desarrollo tecnoldgico para la educa-
cién superior.

Margoth Consuelo Burbano Lépez

Profesora titular de la Escuela de Enfermeria, Vicedecana Académica de la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle; enfermera de la Universidad
del Valle, especialista en Enfermeria en Cuidado Critico del Adulto, Convenio
Universidad del Valle- Pontificia Universidad Javeriana; Magister en Enfermeria
de la Universidad del Valle. Ha trabajado en Cuidado Critico Neuroquirdrgico
y como asesora de reformas curriculares, autoevaluacién de condiciones de
calidad en el marco de la normatividad del Ministerio de Educacién Nacional
y creacién de programas académicos de pregrado y postgrados en salud. Sus
investigaciones las ha realizado en torno al trauma raquimedular.

Luzmila Hernandez Sampayo

Profesora titular de la Universidad del Valle, fue Directora del Programa de En-
fermeria y es actualmente la Directora de la Escuela de Enfermeria. Enfermera
de la Universidad de Sucre, Especialista en Materno Infantil de la Universidad
del Valle y Magister Materno Infantil de la Universidad del Valle. Docente en
Materno Perinatal y enfermera en cuidado critico del adulto. Sus investigaciones
las ha realizado en temas relacionados con lactancia materna, cdncer de mama
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y duelo perinatal; las revistas donde ha publicado son: Colombia Médica, Hacia la
Promocidn de la Salud y Cultura de los Cuidados.

Maria Elena Mejia Rojas

Profesora Asistente de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle. Doc-
tora en Enfermeria Universidad Nacional de Colombia, Magister en Enfermeria
Materno Infantil, Especialista en Enfermeria Materno Perinatal Universidad del
Valle, Docente Escuela de Enfermeria Universidad del Valle. Es profesora del rea
de materno perinatal y oncoldgica de la Escuela de Enfermeria; fue directora del
programa de enfermeria de la Universidad del Valle. Sus principales investigacio-
nes y publicaciones las ha realizado en cuidado de la salud Materno Perinatal y
area Oncoldgica.

Melva Patricia Ocampo Gonzalez

Profesora titular de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle. Enfermera
de la Universidad de Caldas; Especialista en Enfermeria Neonatal en la Universidad
del Valle; Especialista en Administracion de la Salud, Universidad el Valle y Magis-
ter en Enfermeria por la Universidad del Valle. Sus investigaciones y publicaciones
las ha realizado en the School of Nursing at the Valle University: A transformative
experience; el hijo ajeno: Vivencia de madres de nifios prematuros hospitalizados;
Recuperando al hijo y cuidandolo la primera noche en casa; Cuidando um filho
prematuro em casa:do temor a confianca.

Martha Lucia Penaloza Tello

PhD en Educacién de la Universidad de Salamanca, Espaia. Magister en Desarrollo
educativo y social, CINDE-Universidad Pedagdgica, Fonoaudidloga de la Universi-
dad Catdlica de Manizales. Profesora en el Doctorado en Educacién de la Universi-
dad de San Buenaventura. Entre algunas de sus investigaciones y publicaciones se
encuentran: La cultura del otro y la escucha activa; El campo de la Evaluacién edu-
cativa en Colombia; Pensamiento epistémico y socio antropolégico del curriculo;
Institucionalidad del saber académico en la formacién del profesional en economia
del siglo XXI; Curriculo y calidad en la educacién, entre otros.

Laura Elvira Piedrahita Sandoval

Profesora titular de la Escuela de Enfermeria de la Universidad del Valle. Enfermera
de la Universidad del Cauca y Psicéloga de la Universidad Cooperativa de Colom-
bia; Especialista en Administracion de la Salud por la Universidad Pontificia Jave-
riana; Especialista en Bioética por la Universidad del Valle; Magister en Educacién;
Desarrollo Humano y Doctorado en Educacién en la Universidad de la Universidad



de San Buenaventura. Sus investigaciones las ha realizado en el campo de la edu-
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