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Definición Conceptos del Metaparadigma para la Asignatura

Persona Salud Entorno Cuidado
Ser en equilibrio inestable, 
que se encuentra cursando 
la transición de la adultez 
y la vejez, en cuyo deve-
nir atesora experiencias 
biográficas que dan sentido 
a su vivencia vital, anímica y 
espiritual; de forma trascen-
dental.

Proceso dinámico construi-
do de manera consciente 
/ inconsciente durante la 
transición de desarrollo, 
que involucra vivencias de 
bienestar y alteración; en el 
marco de la autonomía y la 
independencia como carac-
terísticas biográficas propias 
del mismo. 

Sistema en interacción que 
involucra elementos físicos 
y redes: familiares, sociales, 
laborales e institucionales 
con las que tiene relación la 
persona. 

Experiencia terapéutica de 
interacción biográfica que 
promueve el desarrollo de 
las potencialidades huma-
nas durante la adultez y 
vejez en relación con su ex-
periencia de vida; asumien-
do una mirada promocional, 
preventiva, de intervención, 
seguimiento y acompaña-
miento al buen morir. 

Elementos del conocimiento que orientan la Praxis

Ciencia Disciplina Profesión Práctica
Teorías filosóficas: Dialógi-
ca3, Fenomenología4.
Teorías sociológicas: Curso 
de vida. Teorías del enveje-
cimiento.
Teoría del aprendizaje: 
Andragogía.
Ciencias básicas.

Procesos: Interpretativos, 
Dinámicos y Salutogénicos. 

Metodologías: Biográfica 
Narrativa.

Epistemología: De lo subje-
tivo, interactivo, biográfico 
y de los hallazgos negocia-
dos.
Perspectiva filosófica de 
enfermería: Visión interacti-
va integrativa. 
Filosofía del Cuidado Huma-
nizado.

Teorías de enfermería: 
Teoría de los cuidados
Teoría de las transiciones
Teoría de la trayectoria de la 
enfermedad.

Indicadores empíricos:
Fisiológicos: Valoración clí-
nico, pruebas diagnósticas.
Mentales: Valoración 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 
Pública.
Política Nacional de Enveje-
cimiento Humano y Vejez.
Política Pública de Protec-
ción al Adulto Mayor.
Rutas de Atención Integral 
para la Promoción y el 
Mantenimiento de la Salud: 
Juventud, Adultez.
Ley 1562 de 2012.
Guías de Práctica Clínica.

Proceso de cuidado Modi-
ficado.
Cuidado Biográfico:
Valoración: integral por 
dominios de enfermería 
(Entrevista motivacional, 
Entrevista biográfica).
Diagnostico: 
Respuesta humana/etiolo-
gía y/o factores relaciona-
do/signos, síntomas.

Intervención: 
Basada en la evidencia cien-
tífica disciplinar e interper-
sonal.

Estimulación  
multisensoriales *.

Evaluación: 
Metas de cuidado.

3	 El conocimiento de la verdad y el bien es fruto de una búsqueda 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 más a los campos-de-ser que a los objetos aislados. En última instancia, consideran que el mismo acto de 
conocimiento del sujeto humano es ya diálogo entre sujeto y realidad, en el que cada uno de los interlocutores pone su parte.

4	 Esta perspectiva se basa en la necesidad de conocer el mundo perceptivo de la persona -desarrollado a lo largo de su vida- para poder 
comprender su conducta.

Anexo 2. Relaciones entre metaparadigma, conceptos, contenidos, competencias, y rubricas de eva-
luación en la asignatura: “Cuidado de enfermería a la Persona en la Adultez y la Vejez”.
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Conceptos Fundamentales de la Asignatura Cuidado de Enfermería en la Adultez y la Vejez
Es la de representación de una construcción social y biográfica en el curso de vida humano, descrito biológicamente 
entre los 18 y los 59 años, comprendiendo que en su devenir atesora experiencias biográficas que dan sentido a su 
vivencia vital, anímica y espiritual; de forma trascendental.
Conceptos Complementarios Intervenciones Estrategias
Transición del desarrollo: 
camino a lo largo de toda 
la vida, que puede variar y 
cambiar en dirección, grado 
y proporción mediado por 
expectativas sociales en 
torno a la edad. La adultez 
se identifica desde la teoría 
clínica en el marco de las 
etapas de adultez joven y 
adultez intermedia (concen-
tración de la propia vida, 
concentración de la propia 
energía, afianzamiento y 
valores propios).

Valoración del estado de salud
Reconocimiento de los intereses y/o motivaciones evolu-
tivas. 
Intervenciones de cuidado en el adulto.
Estimulación multisensoriales (p.e. estrategias de preven-
ción y disminución de estrés, ansiedad y pausa activa)*
Detección temprana de las alteraciones del joven y adul-
tez. 
Detección temprana de riesgos (cáncer de mama, cerviz, 
próstata)

Promoción

Prevención

Transición Situacional- Orga-
nizativa: cambios de estado, 
posición o situación, no 
necesariamente predeter-
minados o absolutamente 
previsibles, aunque existe 
probabilidades de ocurren-
cia, distinguidos por (en-
tradas y salidas del sistema 
educativo, del mercado de 
trabajo, del matrimonio, etc.)

Identificación de peligros y valoración del riesgo laboral.
Valoración Familiar y de red de apoyo.
Gestión de la seguridad y salud en el trabajo.
Reconocimiento de los determinantes de salud.
Manejo del duelo por situaciones vitales (retiro, cambio de 
domicilio, laboral, ausencia de los hijos, migraciones, etc. )

Promoción.
Prevención.
Tratamiento/ 
Rehabilitación.

Transición Salud:proceso 
dinámico construido de 
manera consciente / incons-
ciente durante la transición 
de desarrollo, que involucra 
vivencias de bienestar y 
alteración; en el marco de la 
autonomía y la independen-
cia como características bio-
gráficas propias del mismo.

Salud colectiva (programas de promoción de la salud) . 
Intervención y seguimiento de las alteraciones agudas.
Intervención y seguimiento de las alteraciones Crónicas.
Intervención y seguimiento de las alteraciones relaciona-
das con enfermedades laborales o accidentes de trabajo.

Promoción
Tratamiento/ 
Rehabilitación

Bienestar: sensación de 
plenitud subjetiva, resultante 
de la interpretación 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 integración 
(capacidad de encontrar 
sentido y significado a la ex-
periencia) desarrollando las 
potencialidades propias5.

Desarrollo humano
Trascendencia (Plan de vida, Autodeterminación)
Bienestar económico

Promoción
Tratamiento/ 
Rehabilitación

5	 Concepto abstraído de la Teoría de Autotrascendencia de Pamela G. Reed
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Conceptos Fundamentales de la Asignatura Cuidado de Enfermería en la Adultez y Vejez
Una construcción social y biográfica del último momento del curso de vida humano que se produce en función 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 deterioro6.

Conceptos Complementarios Intervenciones Estrategias
Transición del desarrollo: camino a lo largo de toda la 
vida, que puede variar y cambiar en dirección, grado y 
proporción mediado por expectativas sociales en torno 
a la edad. La vejez se identifica desde la teoría clínica 
en el marco de la etapa de la edad avanzada (pensión – 
retiro, aumento de la desconexión).

Valoración del estado de salud
Reconocimiento de los intereses 
y/o motivaciones evolutivas. 
Intervenciones de cuidado de la 
vejez
Estimulación multisensoriales 
(p.e. Ejercicios mentales para la 
prevención de trastornos de la 
memoria) *
Detección temprana de las altera-
ciones dela adultez. 

Promoción

Prevención

Transición Situacional- Organizativa: cambios de esta-
do, posición o situación, no necesariamente predeter-
minados o absolutamente previsibles, aunque existe 
probabilidades de ocurrencia, distinguidos por (salidas 
del mercado de trabajo, viudez, institucionalización)

Valoración Familiar y de red de 
apoyo.
Reconocimiento de los determi-
nantes de salud.
Manejo del duelo por situaciones 
vitales (retiro, institucionalización, 
perdida por muerte de pareja y/o 
amigos, etc. )

Promoción.
Prevención.
Tratamiento/ 
Rehabilitación.

Transición Salud:proceso dinámico construido de ma-
nera consciente / inconsciente durante la transición de 
desarrollo, que involucra vivencias de bienestar y alte-
ración; en el marco de la autonomía y la independencia 
como características biográficas propias del mismo.

Salud colectiva (programas de 
promoción de la salud) . 
Intervención y seguimiento de las 
alteraciones agudas.
Intervención y seguimiento de las 
alteraciones Crónicas.
Final de la vida.

Prevención.
Tratamiento/ 
Rehabilitación.

Bienestar: sensación de plenitud subjetiva, resultante 
de la interpretación 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 integración (capacidad de encontrar 
sentido y significado a la experiencia) desarrollando las 
potencialidades propias.

Desarrollo humano
Trascendencia (Auto-realización)
Bienestar económico. Promoción

Tratamiento/ 
Rehabilitación

6	 Desde el punto de vista cronológico tradicional se consideran personas adultas mayores a mujeres y hombres con edades de 60 años o 
más. Por representaciones propias del contexto colombiano se incluyen en este colectivo a mayores de 50 años, por razones de disca-
pacidad o por ser integrantes de pueblos indígenas. El primer límite de edad es reconocido y usado como estándar por la Organización 
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, 
artículo 257, parágrafo 2.
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Competencia General

Desarrolla el cuidado de enfermería a la persona durante la adultez y la vejez, aplicando 
el proceso de enfermería modificado, respondiendo a las necesidades resultantes de los 
procesos de transición para fortalecer su autonomía, dignificar su condición humana y 
lograr el bienestar integral.

Competencia Especifica Saberes requeridos
Patrón de  

conocimiento de 
enfermería

Evidencia de aprendizaje

Fundamenta el cuidado de 
enfermería en los modelos 
y teorías de la disciplina 
y de las ciencias básicas 
humanas y sociales, jus-
tificando cada una de las 
decisiones tomadas para el 
desarrollo del proceso de 
cuidado enfermero.

Indicadores empíricos/ 
Teoría de enfermería.
Semiología Bioquímica
Fisiología
Patología
Antropología
Determinantes sociales. 
Terapéutica

Empírico
Ético
Estético
Sociocultural
Emancipatorio
Personal

Sustenta el desarrollo del proceso 
de cuidado enfermero, empleando el 
juicio crítico y se basa en evidencia 
científica, desde una teoría o modelo 
de cuidado en el adulto y el viejo 
integrando el conocimiento previo en 
ciencias básicas humanas y sociales.
Conoce los principios éticos de en-
fermería de acuerdo con la reglamen-
tación del ejercicio profesional

Valora la situación de salud 
desde la muldimensiona-
lidad del adulto y el viejo, 
para identificar indicadores 
empíricos fisiológicos, 
emocionales y espirituales 
relacionados con la situa-
ción de salud.

Indicadores empíricos/ 
Teoría de enfermería.
Semiología
Bioquímica
Biofísica
Interacción social
Determinantes sociales
Técnicas de entrevista
Curso de vida.

Empírico
Estético
Sociocultural
Ético
Personal

Realiza entrevista, examen físico 
completo, examen mental, y evalúa 
las ayudas diagnósticas para identi-
ficar los indicadores empíricos fisio-
lógicos, y valoración de los sistemas 
de apoyo social- familiar, además de 
utilizar los test de cribado necesarios 
para determinar los indicadores em-
píricos mentales y espirituales.

Determina los diagnós-
tico de enfermería con 
base en la valoración de 
la situación de salud de la 
persona durante la adultez 
y la vejez, identificando 
la respuesta humana, el 
factor etiológico relaciona-
do y los signos y síntomas 
presentes (en caso de 
diagnósticos reales), para 
los diagnósticos de riesgo 
y bienestar identificara 
la respuesta humana y el 
factor etiológico. 

Indicadores empíricos/ 
Teoría de enfermería.
Fisiología
Bioquímica
Biofísica
Patología
Determinantes sociales
Antropología Psicología
Sociología
Sistema de salud

Empírico
Estético
Sociocultural
Ético
Personal

Identifica las situaciones reales, 
de riesgo y de bienestar de forma 
razonada y coherente con análisis de 
datos, emitiendo juicios clínicos reco-
gidos en etiquetas diagnósticas.

Prioriza el diagnóstico de enferme-
ría y lo desarrolla jerárquicamente 
atendiendo asuntos relacionados con 
el soporte de las condiciones vitales 
en respeto a la autonomía y dignidad 
de humana. 
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Competencia Especifica Saberes requeridos
Patrón de  

conocimiento de 
enfermería

Evidencia de aprendizaje

Establece el plan de cuida-
dos enfermeros, respetan-
do la autonomía y el libre 
albedrío de la persona en 
la etapa de adultez y vejez, 
con base en los diagnósti-
cos de enfermería identifi-
cados.

Indicadores empíricos/ 
Teoría de enfermería.
Terapéutica
Estimulación multisensorial
Niveles de atención en salud
Trabajo inter e interdiscipli-
nar
Educación en salud
Educación mara adultos
Ética y bioética
Sistema de salud
Teorías motivacionales
Matemáticas
Bioquímica
Química
Biofísica

Empírico
Estético
Sociocultural
Ético
Personal
Emancipatorio

Planifica intervenciones y activida-
des, modificándolas o suspendién-
dolas en función de: la autonomía y 
la dignidad de la persona en la etapa 
de la adultez y vejez, la evolución 
clínica y la transición situacional- or-
ganizativa; cubriendo la mayor parte 
de necesidades físicas, emocionales 
y espirituales identificadas durante la 
valoración del estado de salud. 
Pauta actividades de forma concre-
ta dando indicaciones precisas y 
especificas, durante la delegación de 
funciones, en términos de temporali-
dad, descripción de la actividad y de 
los indicadores de alerta.
Establece los resultados esperados 
para cada una de las intervenciones 
de cuidado planteados, desde indica-
dores medibles y realistas de acuerdo 
a la situación actual de la persona 
durante la etapa de adultez y vejez.
Utiliza recursos institucionales desde 
los ejes de seguridad, humanización 
y gestión de la tecnología para apo-
yar las intervenciones de cuidado.

Evalúa el cuidado de 
enfermería 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 empíricos/ 
Teoría de enfermería.
Terapéutica
Fisiología
Bioquímica
Aprendizaje humano
Ética y bioética
Determinantes sociales
Antropología
Sociología
Psicología

Empírico
Estético
Sociocultural
Ético
Personal
Emancipatorio

Realiza registro de las actividades de 
cuidado en tercera persona, demos-
trando capacidad de análisis, síntesis 
y objetividad en la evolución del adul-
to y/o viejo

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

Competencia General

Desarrolla el cuidado de enfermería a la persona durante la adultez y la vejez, 
aplicando el proceso de enfermería modificado, respondiendo a las necesidades 
resultantes de los procesos de transición para fortalecer su autonomía, dignificar su 
condición humana y lograr el bienestar integral.

Competencias 
específicas

Evidencias de 
aprendizaje

Excelente  
(5.0)

Bueno  
(4.0)

Aceptable  
(3.0)

Insuficiente  
(2.0)

Deficiente 
(1.0)

Fundamenta 
el cuidado de 
enfermería en 
los modelos y 
teorías de la 
disciplina y de 
las ciencias 
básicas huma-
nas y sociales, 
justificando 
cada una de 
las decisiones 
tomadas para 
el desarrollo del 
proceso de cui-
dado enfermero.

Sustenta el 
desarrollo del 
proceso de cui-
dado enfermero, 
empleando el 
juicio crítico y se 
basa en evidencia 
científica, desde 
una teoría o mo-
delo de cuidado 
en el adulto y el 
viejo integrando 
el conocimiento 
previo en ciencias 
básicas humanas 
y sociales.
Conoce los 
principios éticos 
de enfermería de 
acuerdo con la 
reglamentación 
del ejercicio pro-
fesional

El plan de cuida-
dos es coherente 
en todas las 
fases, demuestra 
capacidad de jui-
cio crítico desde 
los conocimien-
tos disciplinares, 
de las ciencias 
básicas y so-
ciales

El plan de cuida-
dos es coherente 
en casi todas las 
fases, demuestra 
capacidad de jui-
cio crítico desde 
los conocimien-
tos disciplinares, 
de las ciencias 
básicas y sociales

El plan de cuida-
dos es coherente 
en casi todas las 
fases, con as-
pectos de mejora 
respecto al juicio 
crítico desde los 
conocimientos 
disciplinares, de 
las ciencias bási-
cas y sociales

El plan de 
cuidados es 
incoherente en 
todas las fases, 
sin capacidad 
de juicio crítico 
desde los 
conocimientos 
disciplinares, 
de las cien-
cias básicas y 
sociales

No 
presenta 
sustento 
teórico

Valora la situa-
ción de salud 
desde la muldi-
mensionalidad 
del adulto y el 
viejo, para iden-
tificar indicado-
res empíricos 
fisiológicos, 
emocionales 
y espirituales 
relacionados 
con la situación 
de salud.

Realiza entre-
vista, examen 
físico completo, 
examen mental, y 
evalúa las ayudas 
diagnósticas para 
identificar los 
indicadores em-
píricos fisiológi-
cos, y valoración 
de los sistemas 
de apoyo social- 
familiar, además 
de utilizar los 
test de cribado 
necesarios para 
determinar los 
indicadores em-
píricos mentales 
y espirituales.

Realiza recogida 
completa de da-
tos con técnicas 
de entrevista, 
aplicación de 
instrumentos 
(individual / 
social), examen 
del estado físico 
y mental. Tiene 
en cuenta los 
resultados de 
medios diagnós-
ticos correlacio-
nándolas con el 
estado actual de 
la persona.

Realiza recogi-
da de datos de 
forma aceptable 
mediante técni-
cas de entrevista, 
aplicación de 
instrumentos (in-
dividual / social), 
examen del esta-
do físico y mental. 
Tiene en cuenta 
los resultados de 
medios diagnós-
ticos correlacio-
nándolas con el 
estado actual 
de la persona. 
Pero faltan datos 
relevantes.

Realiza recogida 
de datos de for-
ma incompleta 
mediante técni-
cas de entrevis-
ta, aplicación 
de instrumentos 
(individual / 
social), examen 
del estado físico 
y mental. Tiene 
en cuenta los 
resultados de 
medios diagnós-
ticos correlacio-
nándolas con el 
estado actual 
de la persona. 
Faltan datos 
relevantes.

Realiza recogi-
da de datos de 
forma incom-
pleta, sin el uso 
de las técnicas 
apropiadas, 
con un examen 
del estado 
físico y mental 
con datos 
faltantes. No 
Tiene en cuen-
ta los resulta-
dos de medios 
diagnósticos 
correlacionán-
dolas con el 
estado actual 
de la persona.

No lo 
presenta
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Competencias 
específicas

Evidencias de 
aprendizaje

Excelente  
(5.0)

Bueno  
(4.0)

Aceptable  
(3.0)

Insuficiente  
(2.0)

Deficiente 
(1.0)

Determina los 
diagnóstico 
de enfermería 
con base en la 
valoración de 
la situación de 
salud de la per-
sona durante la 
adultez y la ve-
jez, identifican-
do la respuesta 
humana, el 
factor etiológico 
relacionado 
y los signos y 
síntomas pre-
sentes (en caso 
de diagnósticos 
reales), para los 
diagnósticos de 
riesgo y bienes-
tar identificara 
la respuesta hu-
mana y el factor 
etiológico. 

Identifica las 
situaciones 
reales, de riesgo 
y de bienestar de 
forma razonada 
y coherente con 
análisis de datos, 
emitiendo juicios 
clínicos recogi-
dos en etiquetas 
diagnósticas.

Emite juicios 
clínicos expre-
sándolos me-
diante etiquetas 
diagnosticas 
relacionadas con 
situaciones rea-
les, potenciales y 
de bienestar. 

Emite juicios 
clínicos expre-
sándolos me-
diante etiquetas 
diagnosticas sin 
relacionarlas con 
situaciones rea-
les, potenciales y 
de bienestar. Que 
genera un error 
en la estructura 
del PES

Emite juicios 
clínicos expre-
sándolos me-
diante etiquetas 
diagnosticas sin 
relacionarlas con 
situaciones rea-
les, potenciales 
y de bienestar. 
Que genera más 
de un error en 
la estructura del 
PES

Emite jui-
cios clínicos 
expresándo-
los mediante 
etiquetas 
inadecuadas 
diagnosticas 
relacionadas 
con situacio-
nes reales, 
potenciales y 
de bienestar. 
Con errores 
estructurales 
del PES y faltan 
diagnósticos 

No lo 
presenta

Prioriza el 
diagnóstico 
de enfermería 
y lo desarrolla 
jerárquicamente 
atendiendo asun-
tos relacionados 
con el soporte de 
las condiciones 
vitales en respeto 
a la autonomía 
y dignidad de 
humana. 

Agrupa datos 
relacionados y 
extrae conclu-
siones validas 
discriminando 
datos relevantes

Agrupa datos 
relacionados y 
extrae conclusio-
nes validas sin 
discriminar datos 
relevantes

Agrupa datos 
relacionados y 
no extrae con-
clusiones validas 
que dificultan la 
discriminación 
de los datos rele-
vantes

No agrupa da-
tos relaciona-
dos, no extrae 
conclusiones 
validas 

No lo 
presenta

Establece el 
plan de cuida-
dos enfermeros, 
respetando la 
autonomía y el 
libre albedrío 
de la persona 
en la etapa de 
adultez y vejez, 
con base en los 
diagnósticos 
de enfermería 
identificados.

Planifica in-
tervenciones 
y actividades, 
modificándolas o 
suspendiéndolas 
en función de: 
la autonomía y 
la dignidad de 
la persona en 
la etapa de la 
adultez y vejez, la 
evolución clínica 
y la transición 
situacional- orga-
nizativa; cubrien-
do la mayor parte 
de necesidades 
físicas, emocio-
nales y espiritua-
les identificadas 
durante la valo-
ración del estado 
de salud. 

Selecciona las 
estrategias del 
cuidado de 
enfermería con 
base en los obje-
tivos del pacien-
te respondiendo 
a las necesida-
des multidimen-
sionales con 
pautas concretas 
dando indica-
ciones precisas 
para realizarlas 
que incluye la 
frecuencia y 
temporalización

Selecciona las 
estrategias del 
cuidado de enfer-
mería con base 
en los objetivos 
del paciente 
respondiendo a 
la mayor parte de 
las necesidades 
multidimensio-
nales con pautas 
concretas dando 
indicaciones pre-
cisas para reali-
zarlas que incluye 
la frecuencia y 
temporalización

Selecciona las 
estrategias del 
cuidado de 
enfermería con 
base en los obje-
tivos del pacien-
te respondiendo 
a la mayor parte 
de las necesi-
dades multidi-
mensionales con 
errores en las 
pautas concretas 
dando indica-
ciones precisas 
para realizarlas 
que incluye la 
frecuencia y 
temporalización

Faltan inter-
venciones y 
actividades 
importantes 
para el cuidado 
integral del 
paciente, las 
actividades 
están mal plan-
teadas o son 
incongruentes

No lo 
presenta
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Competencias 
específicas

Evidencias de 
aprendizaje

Excelente  
(5.0)

Bueno  
(4.0)

Aceptable  
(3.0)

Insuficiente  
(2.0)

Deficiente 
(1.0)

Pauta activida-
des de forma 
concreta dando 
indicaciones 
precisas y espe-
cificas, durante 
la delegación 
de funciones, 
en términos de 
temporalidad, 
descripción de la 
actividad y de los 
indicadores de 
alerta.
Establece los 
resultados 
esperados para 
cada una de las 
intervenciones de 
cuidado plan-
teados, desde 
indicadores me-
dibles y realistas 
de acuerdo a la 
situación actual 
de la persona du-
rante la etapa de 
adultez y vejez.

Los objetivos 
son medibles 
y acordes a la 
situación actual 
del adulto y/o 
viejo. Usa esca-
las de indicado-
res para el segui-
miento gradual 
del proceso

Los objetivos son 
medibles y acor-
des a la situación 
actual del adulto 
y/o viejo. No 
usa escalas de 
indicadores para 
el seguimiento 
gradual del pro-
ceso

Los objetivos 
son medibles y 
no acordes a la 
situación actual 
del adulto y/o 
viejo. Usa esca-
las de indicado-
res para el segui-
miento gradual 
del proceso

Los objetivos 
son medibles y 
no acordes a la 
situación actual 
del adulto 
y/o viejo. Usa 
escalas de in-
dicadores para 
el seguimiento 
gradual del 
proceso

No lo 
presenta

Utiliza recursos 
institucionales 
desde los ejes de 
seguridad, huma-
nización y gestión 
de la tecnología 
para apoyar las 
intervenciones de 
cuidado.

Realiza pro-
cedimientos e 
intervenciones 
acordes a la 
situación de la 
persona utilizan-
do los recursos 
necesarios 
desde los ejes 
de seguridad, 
humanización y 
gestión de la tec-
nología. (Toma 
o apoyo en 
toma de ayudas 
diagnósticas, 
administración 
de medicamen-
tos, manejo de 
hemoderivados) 
teniendo en 
cuenta los proto-
colos institucio-
nales para cada 
uno.

Realiza pro-
cedimientos e 
intervenciones 
acordes a la 
situación de la 
persona utilizan-
do los recursos 
necesarios desde 
los ejes de segu-
ridad, humani-
zación y gestión 
de la tecnología. 
(Toma o apoyo en 
toma de ayudas 
diagnósticas, 
administración de 
medicamentos, 
manejo de hemo-
derivados) con 
algunas observa-
ciones de mejora 
sobre lo dispues-
to en los protoco-
los institucionales 
para cada uno.

Realiza pro-
cedimientos e 
intervenciones 
acordes a la 
situación de la 
persona utilizan-
do los recursos 
necesarios 
desde los ejes 
de seguridad, 
humanización y 
gestión de la tec-
nología. (Toma 
o apoyo en 
toma de ayudas 
diagnósticas, ad-
ministración de 
medicamentos, 
manejo de he-
moderivados) sin 
tener en cuenta 
los protocolos 
institucionales 
para cada uno.

Realiza pro-
cedimientos e 
intervenciones 
sin tener en 
cuenta la situa-
ción de la per-
sona utilizando 
los recursos 
necesarios 
desde los ejes 
de seguridad, 
humanización 
y gestión de 
la tecnolo-
gía. (Toma o 
apoyo en toma 
de ayudas 
diagnósticas, 
administración 
de medicamen-
tos, manejo de 
hemoderiva-
dos)

No lo 
realiza
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Competencias 
específicas

Evidencias de 
aprendizaje

Excelente  
(5.0)

Bueno  
(4.0)

Aceptable  
(3.0)

Insuficiente  
(2.0)

Deficiente 
(1.0)

Evalúa el cuida-
do de enferme-
ría 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 
análisis, síntesis 
y objetividad en 
la evolución 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-
luación continua 
del estado salud 
- enfermedad 
antes, durante 
y después del 
cuidado.

Demuestra 
capacidad de 
evaluar y modifi-
car planificación 
de cuidados en 
función de los 
resultados con-
seguidos.

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

Demuestra ca-
pacidad limitada 
para evaluar y 
modificar la pla-
nificación de cui-
dados en función 
de los resultados 
conseguidos.

No demuestra 
capacidad 
para evaluar 
y modificar la 
planificación 
de cuidados 
en función de 
los resultados 
conseguidos.

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

Curso:

Quién Estudiante: El curso dirigido hacia la formación de un estudiante desde lo Ético, Estético, Empírico, 
Personal y Político.

Competencias Ser, Saber y Hacer; Relación con otros cursos y disciplinas

Qué 

Esquema del micro currículo: En que se profundiza el Modelo C Humano/Ej: caritas, Teorías de  
Enfermería y de otras disciplinas que se abordan en el curso. 
Metaparadigma: Persona, salud, ambiente, Enfermería/cuidado. Cómo se abordan en cada curso.
Ciencia: Teorías, retomar conceptos centrales de la Teoría.
Disciplina: Epistemología (conocimiento disciplinar) filosofía (Visiones filosóficas), Ética: Código Deon-
tológico de Enfermería. Relación con otras disciplinas.
Profesión: cuerpo de conocimientos propios, cuidado basado en la evidencia científica, las técnicas y 
los saberes propios.
Práctica: Retomar conceptos de Enfermería como Disciplina y Profesión
Patrones de Conocimiento.
Conceptos: Fundamentales y Complementarios
Procesos de valoración, diagnóstico e intervenciones; Instrumentos para valoración. Perspectiva  
Disciplinar EBE
Contenidos (Unidades, Módulos, Núcleos Temáticos)

Cómo Metodología centrada en el estudiante; Estrategias Pedagógicas

Para qué

Metas de Cuidado; Éticas, Ciudadanas, Cognitivas (Pensamiento lógico y Juicio Clínico), Procedimen-
tales, de Interrelación (Comunicativas y Relación 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, Rúbricas

Integración de 
áreas

Ética
Salud Mental
Educación
Investigación
Salud Pública 
Gestión del Cuidado
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Luz Ángela Argote Oviedo

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

Margoth Consuelo Burbano López

Profesora titular de la Escuela de Enfermería, Vicedecana Académica de la 
Facultad de Salud de la Universidad del Valle; enfermera de la Universidad 
del Valle, especialista en Enfermería en Cuidado Crítico del Adulto, Convenio 
Universidad del Valle- Pontificia Universidad Javeriana; Magíster en Enfermería 
de la Universidad del Valle. Ha trabajado en Cuidado Crítico Neuroquirúrgico 
y como asesora de reformas curriculares, autoevaluación de condiciones de 
calidad en el marco de la normatividad del Ministerio de Educación Nacional 
y creación de programas académicos de pregrado y postgrados en salud. Sus 
investigaciones las ha realizado en torno al trauma raquimedular.

Luzmila Hernández Sampayo

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

María Elena Mejía Rojas

Profesora Asistente de la Escuela de Enfermería de la Universidad del Valle. Doc-
tora en Enfermería Universidad Nacional de Colombia, Magíster en Enfermería 
Materno Infantil, Especialista en Enfermería Materno Perinatal Universidad del 
Valle, Docente Escuela de Enfermería Universidad del Valle.  Es profesora del área 
de materno perinatal y oncológica de la Escuela de Enfermería; fue directora del 
programa de enfermería de la Universidad del Valle. Sus principales investigacio-
nes y publicaciones las ha realizado en cuidado de la salud Materno Perinatal y  
área Oncológica.

Melva Patricia Ocampo González

Profesora titular de la Escuela de Enfermería de la Universidad del Valle. Enfermera 
de la Universidad de Caldas; Especialista en Enfermería Neonatal en la Universidad 
del Valle; Especialista en Administración de la Salud, Universidad el Valle y Magís-
ter en Enfermería 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 niños prematuros hospitalizados; 
Recuperando al hijo y cuidándolo la primera noche en casa; Cuidando um filho 
prematuro em casa:do temor ä confianca. 

Martha Lucía Peñaloza Tello

PhD en Educación de la Universidad de Salamanca, España. Magíster en Desarrollo 
educativo y social, CINDE-Universidad Pedagógica, Fonoaudióloga de la Universi-
dad Católica de Manizales. Profesora en el Doctorado en Educación 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 Evaluación edu-
cativa en Colombia; Pensamiento epistémico y socio antropológico del currículo; 
Institucionalidad del saber académico en la formación del profesional en economía 
del siglo XXI; Currículo y calidad en la educación, entre otros.

Laura Elvira Piedrahita Sandoval

Profesora titular de la Escuela de Enfermería de la Universidad del Valle. Enfermera 
de la Universidad del Cauca y Psicóloga de la Universidad Cooperativa de Colom-
bia; Especialista en Administración de la Salud por la Universidad Pontificia Jave-
riana; Especialista en Bioética por la Universidad del Valle; Magíster en Educación; 
Desarrollo Humano y Doctorado en Educación en la Universidad de la Universidad 
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de San Buenaventura. Sus investigaciones las ha realizado en el campo de la edu-
cación, de la educación en enfermería y en el área de salud mental y psiquiatría. 
Actualmente está escalonada como investigador Junior de Colciencias.

Víctor Hugo Quintero Bautista

Profesor asistente y egresado de la Escuela de Enfermería de la Universidad del 
Valle. Especialista en Enfermería materno perinatal y Magister en Enfermería de la 
Universidad del Valle; especialista en Administración de servicios de salud, Univer-
sidad de Antioquia. Sus áreas de desempeño son las ciencias de la salud y Enfer-
mería, especialmente el cuidado materno infantil donde ha realizado investigación 
y desarrollo de protocolos de atención y cursos cortos de formación. Tutor y jurado 
de múltiples trabajos de investigación en formación de posgrado en Enfermería. 
Ha participado como organizador y ponente en diferentes eventos académicos de 
carácter nacional y local.
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