Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2025)
Universidad Nacional de San L uis (Programa en tramite de aprobacion)
Facultad de Cienciasdela Salud (Presentado & 02/10/2025 10:27:27)
Departamento: Enfermeria
Area: Area 2 Profesional de Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
EDUCACION EN ENFERMERIA LIC. EN ENFERMERIA 2(;’?8 2025 2° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcién Cargo Dedicacién
ORELLANO, IVANA SOLEDAD Prof. Responsable P.Asoc Exc 40 Hs
DE CASTRO, Cintia Algjandra Auxiliar de Préctico A.2daSimp 10 Hs
ABREGU, DARIO SEBASTIAN Auxiliar de Laboratorio A.lra Semi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

2Hs 2Hs 2Hs 2Hs 8Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
04/08/2025 14/11/2025 15 120

IV - Fundamentacion

Larealidad plantea nuevos desafios a profesional de enfermeria tales como satisfacer las demandas cambiantes del servicio
gue puede brindar y las transformaciones del sistema socio-sanitario alas que puede aportar € humanismo que lo caracteriza.
Es importante por ello, completar la formacion formal de enfermeriay, al mismo tiempo, ofrecer educacién no formal
permanente para la capacitacion y actualizacion.

Por lo anterior, es pertinente brindar ofertas educativas a personal de salud en genera y a de enfermeria en particular
incluyendo métodos didéacticos, basados en la bisqueda de evidencia cientifica, en laresolucién de problemas, en la
elaboracion de proyectos y uso de Tecnologias Informéticas y Comunicacionales (TICs) méas que en latransmision de
informacion.

Por otra parte, debera tenerse en cuenta que cada vez cobran mayor importancia las intervencionesy prescripciones de
enfermeria relacionadas con el Coaching comportamental a través de la educacion parael Autocuidado y la promocion de
estilos de vida saludables.

LaAsignaturaen laMalla Curricular de Plan De Estudios:

Sedictaen el 2° Ciclo del Plan de Estudios desde e AREA PROFESIONAL, ge integrador de las Areas Humanisticay
Bioldgica. Por tal motivo, es un curso obligatorio que admite e carécter de cursada como alumno regular o promaocional, pero
NO el de alumno libre.

El periodo de cursada es el segundo cuatrimestre de 4° afio y corresponde a curso N° 26 segin lamallacurricular. Tiene una
duracion de 120 hs.
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Las correlatividades del Plan de Estudios vigente para alumnos regulares son:

a)Cursos regul arizados para cursar: “ Eticay Deontologia Profesional” e “Investigacion en Enfermerial”.

b)Cursos aprobados para cursar: “ Epidemiologia en Enfermeria’.

¢)Cursos aprobados para rendir: “Eticay Deontologia Profesional" e “ Investigacion en Enfermerial”.

Ladinamica de la cursada sigue el Modelo de Teselaciones paralaformacién superior de Enfermeria que consiste en
aprender haciendo y hacer de formareflexiva, privilegiar las metodologias problematizadoras para el Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) que contribuyan ala construccion de conocimientos significativos, a desarrollo de competencias
profesionales de docenciay auto-organizacién colaborativa.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivo Genera

Activar un liderazgo proactivo, creativo y colaborativo tendiente a afrontar laincertidumbre y los desafios del contexto de la
préctica enfermeramediante e disefio e implementacién de programas educativos formales, no formales o informales de
formacién, capacitacion y actualizacion permanente de personal de salud y comunidad, fundados en bases

pedagdgi co-didécticas, compromiso socia con las necesidades de su comunidad, con la profesidn de enfermeriay larevision
critica de su préctica basada en la evidenciay consenso cientifico.

Objetivos Especificos

1) Conocer €l concepto, las etapas del Proceso Ensefianza-Aprendizaje (PEA) y similitudes con PE (Proceso Enfermero).
2) ldentificar las teorias gjenas 'y propias de la Disciplina que sustentan el PEA en general y en Enfermeria.

3) Participar en su autoformacion, la de otros enfermeros/personal de salud y educacion para el autocuidado con la
comunidad.

4) Desarrollar competencias didécticas bésicas parala valoracion, planeamiento, € ecucion y evaluacion educativa

VI - Contenidos

UNIDAD DIDACTICA 1. CONCEPTOS BASICOS DE EDUCACION APRENDIZAJE

1.1. Pedagogia, Educacion, Ensefianza o Didéactica: Elementos de la ensefianza. Relacion
Comunicacion-Educacion-Cuidado. Andragogia, Formacion profesional. Aprendizaje, Teoriasdel Aprendizaje.
1.2. Clasificaciones de la Pedagogia. Segun los campos de conocimiento: General y Especificas. Segin Modalidades de la
pedagogia como sistema: Formal, no formal, Informal o Permanente. Segun el contexto de ensefianza: Presencial,
semipresencial, adistancia, EVA: elearning, blended learning. Seguiin el enfoque disciplinar-profesional: Intradisciplinar,
Interdisciplinar y Transdisciplinar.

1.3. Teorias de Enfermeria relacionadas con educacién: Benner, Orem, Leininger, Rogers, Soto Verchér. 1.4. Educacion
versus formacién. Liderazgo y Educacion.

UNIDAD DIDACTICA 2. CONTEXTOS EDUCATIVOS DE/PARA ENFERMERIA

2.1. Contexto Historico. Evolucion histérica delaformacion informal a formal en enfermeria. Ley 1420/1884, del
derecho ala educacion comun, gratuita, obligatoriay laica en Argentina.

2.2. Contexto politico-normativo. Poaliticas internacionales y nacionales de enfermeria 2020. Politicas del sistema educativo
superior regiona de enfermeria (Tratados de UNASUR y/o CELAC), nacional (Ley de Educacion Superior N° 24.521/95 y
Res. Min. 2721/15) y provincial.

2.3. Contexto Institucional. Educacion formal de enfermeria: Curriculo prescripto, oculto, nulo, flexible. Curriculo prescripto
de enfermeria de la UNSL. Programas de Educacion no formal y experiencias de educacién informal y permanente paray de
Enfermeria. 2.4. Situacion de la Educacion y la capacitacion en servicio del personal de Enfermeriaen San Luis.

Péagina 2




UNIDAD DIDACTICA 3. PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE (PEA)

3.1. Semejanzas del PEA con el PE (Proceso Enfermer o). Proyectos educativos a colegas, personal de salud, usuarios,
familia y/o comunidad.

3.2. VALORACION. Sub-etapas. Datos a recolectar: Contexto de aprendizaje, Sujetos involucrados, Saberes previos, Matriz
de aprendizaje y Factores de Motivacién. Valoracion de enfermeros-educandos. Val oracion de usuarios-educandos.

3.3. DIAGNOSTICO. Sub-etapas. | dentificacion de situacion problema de aprendizaje en enfermeras/os. | dentificacion de
situacion problema de aprendizaje en usuarios.

3.4. PLANIFICACION de plan de clase y proyectos. Sub-etapas. Motivacién. Objetivos. Taxonomia de Bloom de lastres
dimensiones del aprendizaje. Roles, funcionesy actividades de |os sujetos participantes. Métodos o estrategias didacticas

VII - Plan de Trabajos Practicos

TRABAJOS PRACTICOS EVALUATIVOS

Objetivo de aprendizaje: Conocer |as bases tedricas de la Docencia enfermera e integracion de aprendizaje tedrico.
Descripcion: Son semanales, de tipo auto formativos, continuosy progresivos. Se organizan en un Portafolio Digital y
consisten en lectura comprensiva, revision bibliogréficay construccion de sintesis de contenidos usando mapas conceptual es,
cuadros sindpticos comparativos, lineas de tiempo, etc.

Requisitos: La presentacion debe ser subida en formato PDF al EVA en tiempo y formay segun las consignas'y la Rubrica de
Auto-evaluacion Formativa, antes de lafecha limite estipulada por el equipo docente. Los Trabajos Practicos no enviados en
tiempo y forma se consideraran REPROBADOS 'y deberan ser recuperados.

Calificacién: Cuantitativaen unaescalade 1 a 10. Para promocionar: aprueba con 7 0 mas. Pararegularizar: apruebacon 6 o
més.

Recuperacién: Cada TP tiene opcidn a 1 recuperatorio.

EVALUACIONES PARCIALES

Objetivo de aprendizaje: Conocer |as bases tedricas de la Docencia enfermera e integracion de aprendizaje tedrico.
Descripcién: Las evaluaciones parciales son 2 con metodol ogia de consignas abiertas para desarrollar contenidos.
Cadlificacién: Cuantitativa en unaescalade 1 a 10. Para promocionar: aprueba con 7 0 méas. Pararegularizar: apruebacon 6 o
més.

Recuperacion: Cada Parcial tiene derecho a 2 recuperaciones (OCS 32/14).

PRACTICAS PRE-PROFESIONALES ESPECIFICAS (PPE):

Objetivo de aprendizaje: Integracion de aprendizaje tedrico-practico con ayuda docente. Aproximarse ala préctica docente de
enfermeria. Integrar competencias didéacticas en € PEA enfermero (valorar y diagnosticar necesidades de aprendizaje, planear
y gecutar intervenciones de Educacion enfermeray evaluar-reflexionar aprendizajes logrados y métodos usados).
Descripcion: Consiste en planificar y gjecutar un Proyecto Educativo de Enfermeria cumplimentando con todas | as etapas
propuestas en el Formulario del Proyecto. Ademas, se debe presentar un informe escrito siguiendo los lineamientos de la
Rubrica. Para su elaboracion € estudiante contara con tutorias y/o supervisién docente.

Requisitos. Tener aprobados los parciales en tiempo y forma segin consignas dadas por los docentes. La falta de presentacion
en tiempo y forma equivale a REPROBADO.

Ademés, € estudiante deberd cumplir con el siguiente reglamento:

Ser responsabl e, respetuoso y empético con comparfierosy persona de cadainstitucion. Esto implicainformar al docente,
cualquier incidente que pudiera perjudicar el prestigio dela CLE-FCS-UNSL.

ASISTENCIA. Obligatoria. En caso de inasistencias injustificadas y précticas de campo no aprobadas, €l estudiante perdera
la condicién de alumno regular. Inasistencias. deberan informarse con anterioridad y justificarse debidamente. Esto es
condicién fundamental pararecuperar los dias de inasistencias.

PUNTUALIDAD. Se deberarespetar €l horario establecido paracadaturnoy llegar 15 minutos antes.
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UNIFORME CLE-UNSL. Es un simbolo de la CLE-UNSL por lo que debe inspirar compromiso y responsabilidad, estar
acompafiado de conducta moral y buenos modal es. Por Normas de Bioseguridad, debera estar en perfectas condiciones de
higiene y no puede salir de lainstitucion con e mismo, debe transportarse al revésy aislado en una bolsa hasta lavarlo,
separado de laropa del hogar. Consiste en: Identificacion con escudo de UNSL, APELLIDO Y NOMBRES del estudiante,
chagueta blancay pantal6n blanco o azul marino, calzado cerrado, color hegro o marrén oscuro. Sin anillos, reloj de pulsera,
colgantes, aros, ufias cortas sin esmalte, cabello recogido. Ningin/a estudiante que incumpla esta obligacién ética de No
maledicenciaingresara alapréctica.

EQUIPO DE BOLSILLO. Lapiceras con tinta negra, libreta para anotaciones.

REGISTROS. Cuaderno (Diario de Campo) tapa dura, forrado de color verde, rotulado, con carétula. Escrito siguiendo
normas basicas de Rubricay conteniendo las intervenciones realizadas y reflexion.

CALIFICACION: Cualitativa (Aprobado-Recupera).

TIF (TRABAJO INTEGRADOR FINAL)

Objetivo de aprendizaje: Integracion de aprendizaje tedrico-practico en entorno real y aplicar PEA con ayuda docente.
Descripcion: Consiste en ladefensaoral del Proyecto Educativo de Enfermeria cumplimentando con todas las etapas
propuestas en el Formulario del Proyecto.

Cadlificacion: Cuantitativaen unaescalade 1 a 10. Para promocionar: aprueba con 7 0 mas. Pararegularizar: apruebacon 6 o
maés.

VIII - Regimen de Aprobacién

PROMOCION SIN EXAMEN FINAL

Portfolio completo.

70 % Asistencia a clase presencia

100% Parciales aprobados (con notade 7 0 mas).

PPE Aprobada (con notade 7 o mas).

TIF (Trabajo Integrador Final) aprobado (con nota de 7 o0 més).

REGULARIZACION DE LA ASIGNATURA PARA RENDIR EXAMEN FINAL

Portfolio compl eto.

60% Asistenciaa clases Tedricas

100% Parciales aprobados (con nota de 6 0 mas).

PPE Aprobada (con notade 6 0 mas).

TIF (Trabgjo Integrador Final) aprobado (con nota de 6 0 mas).

EXAMEN FINAL

Descripcion: Lamodalidad del examen es presencial y oral. El estudiante debe seleccionar una unidad didéctica del programa
y desarrollarla de maneraintegral, utilizando algun recurso de presentacion tal como Prezi, CANVA, entre otros. Se espera
gue €l estudiante pueda relacionar los contenidos de la unidad elegida con el resto del programa.

Requisitos: Apruebacon 4 en unaescalade 1 a10.

Por su carécter de Asignatura profesionalizante teorico-préctica, no se rinde en carécter “libre”.

I X - Bibliografia Basica

[1] Soto Vercher, M.M. (2022). Rubrica. Guia para Comunicacion escritay Auto-Evaluacién Formativa enfermera.
CLE-FCS-UNSL. Disponible en

https://www.slideshare.net/msotovercher/rbrica-de-comunicacin-escrita-gua-y-formul ario-250447383

[2] Soto Vercher M.M. (2011). "Modelo de Teselaciones. El desafio del pensamiento complejo en Enfermeria’. Jornada
Nacional de Enfermeria. Universidad Nacional del Centro. Olavarria, 21y 22 de Noviembre. Disponible en:
https://www.dlideshare.net/msotovercher/sotoverchermodel o-de-tesel aciones

[3] Potter P. et al. (2015). “Fundamentos de Enfermeria’. 82 edicion. Editorial Elsevier. Barcelona, Espafia. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/1WOe6C7wlspL O4loHhL AzJtp_UPrivhvK/view?2usp=sharing

[4] TrillaJd. (1997). Relacion entre laformacion formal, lano formal y lainformal en la educacién fuera de la escuela.
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Ariel,México. Pp.187-196. Disponible en
https://www.academia.edu/40318051/La_educaci%C3%B3n_forma_no_formal_e_informal

[5] Esteban Ibafiez M. (2003). La Educacion Permanente y las Nuevas Tecnologias ante las necesidades educativas actuales.
Universidad Pablo de Olavide. Sevilla Cuadernos digitales. Net. Vaencia. Disponible en
http://www.quadernsdigitals.net/datos web/hemerotecalr_1/nr_633/a 8586/8586.html

[6] Sandoya E. (2008). Educacion médica: de la pedagogia ala andragogia. Articulo de opinion. Rev Urug Cardiol 23: 78-93
disponible en http://www.suc.org.uy/revista/v23nl/pdf/rcv23nl_9.pdf

[7] Lépez GarciaJ.C. (2002). Lataxonomia de Bloom y sus actualizaciones. EDUTEKA. Disponible en:

[8] http://www.eduteka.org/arti cul os/ TaxonomiaBloomCuadro

[9] Andrew Churches (2009). Taxonomia de Bloom paralaeradigital. EDUTEKA. Disponible en:

[10] https://eduteka.icesi.edu.co/pdfdir/TaxonomiaBloomDigital . pdf

[11] Schunk D. H. (2012). Teorias del Aprendizaje. Una perspectiva educativa. 62 ed. Pearson educacion. México. Disponible
en: https://fundasira.cl/wp-content/uploads/2017/03/TEORIAS-DEL-APRENDIZAJE.-DALE-SCHUNK..pdf

[12] Cafias A. J. y Novak J. D. (2009). Origen y Desarrollo de los Mapas Conceptuales. Invencion de los Mapas
Conceptuales. Disponible en: http://cmap.ihmc.us/docs/origenes.php

[13] Mosca, A. M. (2009) Herramientas para disefiar un proyecto en enfermeria. 1° Edicion. Buenos Aires: del hospital
ediciones. Argentina. Disponible: en Biblioteca Central Antonio Esteban Agiiero (UNSL). 6 (seis) gjemplares.

[14] Belloch C. (2012). Las TICs en las diferentes modali dades de ensefianza/aprendizaje. Teleformacion. Unidad de
Tecnologia Educativa (UTE). Universidad de Vaencia. Disponible en: http://www.uv.es/bellochc/pedagogial EV A2.pdf

[15] Marquina M. (2004). Panorama de las titulaciones en €l Sistema de Educacion Superior argentino: Aportes para un
estudio comparado. Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU). Buenos Aires, Julio.
Disponible en: https://docer.com.ar/doc/88nnesv

[16] Barragan Sanchez, R. (2005). El Portafolio, metodol ogia de evaluacién y aprendizaje de cara a nuevo Espacio Europeo
de Educacion Superior. Una experiencia préctica en la Universidad de Sevilla, Revista L atinoamericana de Tecnologia
Educativa,4 (1),121&#8208;139. Disponible en: https.//relatec.unex.ed/article/view/189/179

[17] Soto Vercher, M. (2005) Carrera de enfermeria universitaria: su historia. San Luis. Universidad Nacional de San Luis.
Disponible: en Biblioteca Central Antonio Esteban Agliero (UNSL). 10 (diez) g emplares.

[18] Vargas L.y Bustillos G. (1990). Técnicas Participativas parala Educacion Popular. TOMO | y 1. 3° Edicién. Santiago,
Chile. Editorial Alforja, Programa Coordinado de Educacién Popular, Costa Rica. Disponible en:

https://aulavirtual .agro.unlp.edu.ar/pluginfile.php/55399/mod_resource/content/1/t%C3%A 9cni cas¥%20parti ci pativas¥20de%
20educaci %C3%B3n%20popul ar.pdf

[19] Alligood M. R. et al. (2015)."Modelosy teorias en Enfermeria’. 8° edicion. Editorial Elsevier Espafia SL. Barcelona.
Disponible en: https://drive.google.com/file/d/1-Dw4axzJG8z3owS7090I 7vpPgxJmltzX /viewusp=sharing

X - Bibliografia Complementaria

[1] Martinez Martin, M. L.; Chamorro Rebollo, E. (2011) Historia de la enfermeria: evolucién histéricadel cuidado
enfermero. 2a. Edicion. Editorial Elsevier. Barcelona. Disponible: en Biblioteca Central Antonio Esteban Agiiero (UNSL). 2
(dos) gjemplares.

[2] Molina, T. M. (1973) Historia de laenfermeria. Editorial Intermédica. Buenos Aires. Disponible: en Biblioteca Central
Antonio Esteban Agtiero (UNSL). 2 (dos) g emplares.

[3] Canal YOUTUBE. (25 dejulio de 2019). Crénicas de la Enfermeria Argentina. Capitulo 1 Las Enfermeras dela
Fundacién Eva Perdn. (Archivo de video). Y outube https://youtu.be/WBLw2P7m2Ss

[4] Cana YOUTUBE. (18 de octubre de 2019). Crénicas de la Enfermeria Argentina. Capitulo 2 Las Enfermeras dela
Fundacién Eva Per6n. (Archivo de video). Y outube https://youtu.be/-1p0jesP7_8

[5] Canal YOUTUBE. (18 de octubre de 2019). Cronicas de la Enfermeria Argentina. Capitulo 3 Las Enfermeras dela
Fundacién Eva Peron. (Archivo de video). Y outube https://youtu.be/4lFn9pLjhcY

[6] Canal YOUTUBE. (21 de octubre de 2019). Cronicas de la Enfermeria Argentina. Capitulo 4 Las Enfermeras de la
Fundacién Eva Perdn. (Archivo de video). Y outube https://youtu.be/vb2AY pbQYY's

[7] Sitios web de interés:

[8] UNESCO https://www.unesco.org/es

[9] Ministerio de Educacion de la Nacién https://www.argentina.gob.ar/educacion

[10] CONEAU https://www.coneau.gob.ar/coneau/

[11] AEUERA https.//www.aeuera.org.ar/
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[12] Normas APA 7° Edicion https://normas-apa.org/etiqueta/normas-apa-2022/

X1 - Resumen de Objetivos

1) Identificar las teorias que sustentan el proceso ensefianza-aprendizaje en general y en enfermeria.
2) Participar en su autoformacion, la de otros enfermeros, personal de salud y comunidad.
3) Desarrollar competencias didacticas parael planeamiento, gecucion y evaluacion educativa.

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD 1. CONCEPTOS BASICOS DE EDUCACION-APRENDIZAJE
1.1 Pedagogiay teorias del aprendizaje.

1.2 Clasificaciones de la Pedagogia.

1.3 Teorias de enfermeria rel acionadas con educacion.

1.4 Educacion versus formacion.

UNIDAD 2. CONTEXTOS EDUCATIVOS DE/PARA ENFERMERIA.

2.1 Contexto Histérico de la educacién en argentinay de laformacion en enfermeria.
2.2 Contexto politico-normativo. Ley de Educacion Superior para enfermeria.

2.3 Contexto Institucional. Curriculo de Enfermeria.

2.4 Situacién de la educacién y capacitacion en San Luis.

UNIDAD 3. PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE (PEA).
3.1 Diagnostico.

3.2 Programacion y g ecucion.

3.3 Evaluacion educativa. Matrices o Rubricas.

X111 - Imprevistos

Lacomunicacion con el equipo docente se podra efectuar através de los siguientes canales:
1) En clases presenciales.

2) Por carteleradel aulavirtual.

3) Correo electrénico de la asignatura: educacionenenfermeria2l@gmail.com

4) En caso de ser necesario, € equipo docente realizara las modificaciones pertinentes de fechas y modalidad de dictado de

clasestedricasy practicas segin necesidades académicas y disposiciones generales dela UNSL.

X1V - Otros

ELEVACIONy APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma:

Aclaracion:

Fecha:
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