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Misién de la Escuela de Enfermeria.
La Escuela es pionera en la formacion
de profesionales en enfermeria con una
perspectiva humanista, con
responsabilidad y compromiso en el
proceso de construccién de la salud de
la sociedad costarricense, en las
diferentes etapas del desarrollo humano,
a partir de la docencia, la investigacion y
la accién social, para promover y
generar la calidad de vida en la escala
individual y colectiva de la poblacién del
pais..

Vision de la Escuela de Enfermeria.

La Escuela de Enfermeria aspira
mantener el liderazgo a nivel nacional e
internacional en la formacion del talento
humano en enfermeria basado en el
conocimiento y la evidencia cientifica
actualizada en el ambito de la salud,
mediante el didlogo libre y reflexivo. Su
pretensibn es que este dialogo
contribuya en el mejoramiento de la
salud de las personas y de la
colectividad.

Objetivos de la Escuela de

Enfermeria.

1. Formar profesionales en Enfermeria
con excelencia académica y
compromiso social para brindar
cuidados de calidad y calidez.

2. Integrar acciones de docencia,
investigacion y accion social que
contribuyan a mejorar las
condiciones de salud de las
personas y la colectividad.

3. Crear estrategias innovadoras en
docencia que permitan conservar el
liderazgo de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de
Costa Rica.

4. Contribuir al desarrollo de la
disciplina de Enfermeria mediante la
investigacion que favorezca el
pensamiento enfermero.

5. Desarrollar la docencia en
Enfermeria a través de la educacién
permanente y la integracion
docencia servicio.

6. Promover la autoevaluacion para
favorecer el proceso de
mejoramiento continuo de la calidad
de la gestion académica.

7. Favorecer el cuidado de las
personas a partir de la construccion
de una cultura ambiental

Sigla: EE-0521

Ciclo: X, Primer Periodo
Horas: 30 T/P 440 horas
Créditos: 10

Tipo: Propio

Requisito: EE-0512

Co-rrequisitos: EE-0520

Horario: J: 13:00 -18:50 (Teoria)
L-K-M: 6:00 am - 14:00 (Hospital)
L-K-M: 7:00 am - 15:00 (Areas de Salud)

Profesoras/es:

Licda. Karel Malespin, coordinadora
Licda. Geovanna Brenes Campos
Licda. Katty Vargas Duran

Msc. Marisol Castillo Ramirez

Msc. Carolayn Rojas Alvarado

Msc. Ana Cecilia Cordero Conejo

I. ELEMENTOS CURRICULARES
l. Justificacion:

La enfermeria es una profesibn que requiere de
procesos gerenciales que le permitan garantizar su
guehacer en las diferentes areas de desempefio,
con calidad. Es por esto que el estudio de los temas
sobre la gestion en los mudltiples espacios de la
enfermeria es fundamental para permitir el
crecimiento de la profesion.

Segun Meleis (1989) la gestion de los cuidados es
ejercida con los recursos que dan la administracion
y con las relaciones y concepciones propias de la
disciplina de enfermeria; siendo el cuidado de la
persona, la categoria rectora.

La gestion de los cuidados de enfermeria como un
proceso heuristico estd dirigida a movilizar los
recursos humanos y los del ambiente con la
intencién de mantener el cuidado de la persona, que
en interaccion con su entorno viven experiencias de
salud.

Por lo tanto, requiere de metodologias vy
herramientas que den respuesta a las necesidades y
cambios de origen multifactorial, donde la a la
persona que dirige le permite tener la capacidad de
adaptarse rpidamente.
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En este curso los y las estudiantes logran integrar los conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes adquiridas, para construir nuevos conocimientos que les permita gestionar con eficacia,
eficiencia y calidez los cuidados que requieren las personas, optimizando los recursos humanos y
materiales.

Se propone una vision desde los Modelos Conceptuales, reconoce las teorias de Enfermeria con los
valores, principios y elementos, incluyendo ademas, las estrategias de APS renovada y el enfoque de
determinantes sociales de la salud, para lograr hacer un analisis critico de las vivencias de
aprendizaje. Se propone que la investigacién y la practica constituyan la base del conocimiento de
enfermeria, esto lo logra con la elaboraciébn de una investigacion con la modalidad de proyecto
administrativo y la construccion de seminarios con tematicas de relevancia nacional.

Se discuten las herramientas de la gerencia aplicadas al cuidado en los diversos escenarios donde los
soliciten las personas, las familias y las comunidades. De manera que al incursionar en el proceso
administrativo, incorpora las herramientas que este saber propone y las utiliza en la resoluciéon de
necesidades y problemas de las personas, las familias y las colectividades.

Asimismo, en el proceso de gestidén social, se involucra con diferentes grupos en la construccién de
proyectos para la solucién de situaciones identificadas producto de las necesidades individuales y
colectivas. El y la estudiante son guiados a través de los ejes tematicos que ha estudiado a lo largo de
la carrera, los cuales le permiten reflexionar sus actividades de ensefianza aprendizaje desde una
vision género sensitiva y desde los derechos humanos fundamentales.

Por tanto, este curso ofrece una gran riqgueza para la construccion del conocimiento y la practica de
gerencia en enfermeria de manera que puede ejercer el liderazgo en los diferentes escenarios en que
se desarrollan las experiencias de aprendizaje.

1. DESCRIPCION:

e Este curso tiene como finalidad facilitar las experiencias didacticas que le permitan a los y las
estudiantes reforzar conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes, asi como el aprendizaje
de nuevas estrategias en la gestién del cuidado a través del proceso de atencion de
enfermeria, necesario para un correcto uso de la informacioén gerencial para la oportuna toma
de decisiones. De acuerdo a lo anterior, se favorecen espacios donde él y la estudiante utilizan
todos los saberes adquiridos a través de su formacion académica.

e El curso esta ubicado en el V afio, X ciclo. Tiene un valor de 10 créditos y como requisitos del
curso estén los siguientes: EE-0521 Médulo: Intervencion de enfermeria con la Adultez Mayor,
y como co-requisito EE-0520 Gestion de riesgo y reduccién de desastres.

2.1 Distribucién de horas tedricas y practicas:

El curso esta estructurado para que el y la estudiante realice semanalmente 30 horas tedrico practicas,
durante 16 semanas por semestre. Los dias jueves recibiran seis horas que se destinaran al analisis,
discusiones y presentaciones teoricas-practicas, que facilitan el proceso de gestion, los dias lunes,
martes y miércoles tendran ocho horas de practica en el primer, segundo y tercer nivel de atencion,
para un total de 480 horas; de las cuales 18 horas seran destinadas a simulacion clinica.

2.2 Proposito:

Este curso esta disefiado para que el estudiantado fortalezca la capacidad de gestionar los cuidados
de enfermeria en los diferentes escenarios de salud y sus niveles de atencion por medio de la
utilizacion de nuevas metodologias, enfoques y herramientas de gestion.
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AREAS TEMATICAS:

Este curso consta de tres unidades teméticas que se desarrollan a continuacion:

3.1 Primera Area Tematica: Aspectos generales sobre el sistema de salud nacional en relacion con la
gestion de enfermeria.

Descripcion: En esta unidad el estudiantado analiza los aspectos generales relacionados con el
contexto politico, legal y epidemioldgico del sistema de salud nacional. Considerando los enfoques de
determinantes sociales de la salud y la renovacién de atencion primaria de salud como paradigma.

Objetivos de aprendizaje:

1. Analizar la situacién de salud del pais.

2. Analizar las politicas, planes, programas y legislacién vigentes en el pais para la gestion de
los servicios de salud.

3. Analizar el enfoque de la Salud Publica y su relacion con la gestion del cuidado.

4. Analizar la construccion y dimensiones del ASIS y su relacién con la gestion del cuidado de
enfermeria.

3.2 Segunda Area Tematica: Gerencia en los servicios de enfermeria.

Descripcién: En esta unidad se analizan las caracteristicas de la gerencia en los servicios de
enfermeria en los diferentes niveles de atencion, se discuten las fases y herramientas del proceso
administrativo para la gestién del cuidado.

wnN

Objetivos de aprendizaje:

Analizar los aspectos generales sobre administracion y proceso administrativo para la gestion
del cuidado en enfermeria.

Analizar los aspectos generales de la gerencia para la gestion del cuidado en enfermeria.
Analizar las herramientas y habilidades de la gerencia para la gestion del cuidado en
enfermeria.

3.3 Tercera Area Tematica: Administracion estratégica para la gestion del cuidado en los servicios de
enfermeria.

Descripcion: En esta unidad el estudiantado analiza la administracion estratégica tomando en
cuenta el andlisis de clima organizacional, valores, mision, vision, FODA de las organizaciones
entre otros, que le permitan realizar la planificacién para la gestion del cuidado en los servicios de
enfermeria.

Objetivos de aprendizaje:

Discutir el enfoque de la administracion estratégica para la gestion del cuidado en los servicios
de enfermeria.

Analizar la construccion de un plan estratégico para la gestion del cuidado y los servicios de
enfermeria.

Analizar el clima institucional de la organizacion para programar acciones de gestion del
cuidado.

Discriminar los elementos de mision, vision y valores de la institucién para precisar las acciones
de la gestién del servicio y del cuidado.
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Describir el diagndstico situacional del area para aplicar el proceso de enfermeria en la gestién
del cuidado.

Analizar el concepto y caracteristicas de la mercadotecnia en salud.

Analizar las relaciones de poder en las organizaciones desde el enfoque de género.

IV. METODOLOGIA:

Para la adquisicion del conocimiento se parte del enfoque constructivista como un proceso de
ensefianza aprendizaje donde el y la estudiante son co-responsables del aprendizaje, y el profesorado
tiene un rol activo en el acompafiamiento y la organizacion de las experiencias de aprendizaje. Se le
brindan las herramientas que le permiten resolver situaciones problematicas y propiciar su
pensamiento critico. Donde el conocimiento se construye a partir de su propia forma de ser, pensar e
interpretar la informacion y de ahi la relacion tedrico-préctica.

Dentro de las estrategias se incluyen:

e Clase patrticipativa: los contenidos teéricos se desarrollardn bajo esta modalidad, con una

perspectiva critica donde tanto docentes como estudiantes discutiran temas que previamente
seran asignados con el fin de se adquiera un compromiso de trabajo extra-clase. Algunos temas
se desarrollaran con la participacion de expertos y expertas en algunas areas, las cuales pueden
ser conversatorios, debates o mesas redondas, entre otras.

Discusiones grupales: estas discusiones se llevaran a cabo en cada grupo de practica,
especialmente durante las preclinicas y pos clinicas en los diversos escenarios.

Proceso de atencion de enfermeria: el estudiantado tendrd que elaborarlo con sus etapas para
brindar el cuidado, mediante la recolecciéon de la informacién y la elaboracion de las alianzas de
enfermeria con las personas, para posteriormente aplicar esos cuidados y luego evaluarlos. Es
indispensable que, en la elaboracién de los procesos de atencion se evidencie un cuidado
integral, es decir, que se contemplen todos los aspectos propios del desarrollo de las personas,
de manera tal que se articulen los conocimientos adquiridos, en los ambitos principales de la
practica clinica. Ademas, deben incluir en el planeamiento, aspectos medulares y transversales
como lo son el género, derechos humanos, ética, liderazgo e investigacién, asi como los
determinantes sociales de la salud. En este proceso es muy importante que el estudiante
visualice en sus planes de atencion, las teorias y modelos conceptuales de enfermeria.
Simulaciéon clinica: el estudiantado rota por el laboratorio de simulacién de la Sede, con la
finalidad de fortalecer el juicio clinico asi como habilidades y destrezas mediante el desarrollo de
escenarios clinicos en un ambiente controlado.

Revision bibliogréfica: sera un insumo permanente y util para el desarrollo del proceso gerencial
de enfermeria y las asignaciones que se generen en cualquier otro momento, de igual manera
habran actividades extra-clase que requieren de dicha revision.

Elaboracién de proyecto: durante el curso el estudiantado debe realizar un trabajo de
investigacion grupal, a través de la escogencia de una necesidad real detectada en los diferentes
escenarios de practica.

Elaboracion de seminarios: durante el curso el estudiantado debe elaborar una investigacion
sobre temas emergentes en los diferentes escenarios de salud previamente seleccionados, el
cual plasmara sus resultados en un seminario de investigacion.

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES:

En este curso la evaluacion condiciona qué se ensefia y cdmo, y muy especialmente qué aprenden los
y las estudiantes y como lo hacen (Sanmarti, 2008, p.9). Tomando en cuenta que uno de los efectos
mas relevantes de la evaluacion sobre el aprendizaje, se refiere a su contribucion en la formacion de

4
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cualidades de los y las estudiantes, como la autonomia, la reflexion, la responsabilidad ante sus
decisiones, la gestion con eficacia y calidez y la critica, que forman parte de los objetivos de la
enseflanza universitaria.

Para su logro la evaluacién debe de venir en el momento de aprendizaje, fundamentalmente cuando
se comparte entre los y las docentes y los y las estudiantes; las metas, los procedimientos y los
criterios de evaluacion. (Gonzélez, 2000, p.13). Por lo tanto el rendimiento académico se obtiene a
partir de la evaluacién diagndstica, formativa y sumativa.

La evaluacién diagnostica mostrara las ideas previas que el o la estudiante posee en relaciéon a la
gestion del cuidado y la gestidn del servicio. Asimismo, se pondran de manifiesto las actitudes hacia la
tematica y el dominio de los procedimientos que van a ser necesarios para su desarrollo.

La evaluacion formativa permitira la valoracion continua y permanente del rendimiento académico de
la y el estudiante, por medio del seguimiento dado en el proceso de formacién. Esto permite verificar
su capacidad de aplicar lo aprendido en el momento de la toma de decisiones y en la solucion de
problemas propios del area.

La evaluacion sumativa permitirAd conocer los resultados adquiridos por el estudiantado al finalizar el
proceso de ensefianza - aprendizaje.

Se utilizaran distintos instrumentos de evaluacion: desarrollo de investigacion y pruebas escritas
parciales donde se valorardn los procesos cognitivos superiores tales como el andlisis, sintesis,
inherencia, concrecion, abstraccion y generalizaciébn que corresponden al saber. Respecto a las
destrezas y habilidades en la gestién del cuidado y gestion del servicio en la disciplina de enfermeria,
evaluada en el desempefio, estas corresponden al saber hacer.

A continuacion se detallan los rubros de evaluacién del curso:

Criterios Valor Total
Examen Final 10% 10%
Elaboracién de Proyecto 15% 15%
Elaboracién de Seminario 10% 10%
Exposicion del libro 5% 5%
Desempefio
Hospital Puntarenas 15%
Hospital San Ramén 15% 60%
Ministerio de Salud Palmares 15%
Area de Salud San Rafael de Puntarenas 15%

TOTAL 100%

VI.NORMAS GENERALES DEL CURSO:

e EI Curso EE 0521 Gerencia en Enfermeria se rige de acuerdo a las disposiciones de los
Reglamentos de Orden vy Disciplina y Evaluacion y Régimen Estudiantil de la Universidad
de Costa Rica , ademas el estudiantado debera cumplir con la normativa de la institucion
donde realice su practica clinica.
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La Vicerrectoria de Docencia, de conformidad con las atribuciones que le confiere el Estatuto
Organico en sus articulos 197 y 200, el acuerdo del Consejo Universitario N.° 5651, articulo 5
del 16 de agosto de 2012, el oficio EE-D-2054-2012 de la Escuela de Enfermeria y el analisis
de los programas de curso por parte del Centro de Evaluacion Académica, autoriza la
asistencia obligatoria a todas las actividades tedricas (jueves) y practicas (lunes, martes y
miércoles) del Curso -0521 Gerencia en Enfermeria.

La ausencia injustificada de dos dias a las actividades del curso de Gerencia (sea en practica
clinica o en la teoria) implica la pérdida del curso.

Se considera llegada tardia presentarse 15 minutos después de la hora de ingreso, una vez
transcurrido este tiempo se considera ausencia y el o la docente esté en la obligacion de retirar
al estudiante del campo clinico.

Toda ausencia por enfermedad a préactica clinica o teoria debe ser justificada por un
certificado médico extendido por la oficina de Bienestar y Salud de la UCR o por la CCSS. En
caso de ausencia por otros motivos, el o la estudiante puede gestionar la justificacion con
documentos probatorios.

Los y las estudiantes se deben presentar a los campos clinicos con el uniforme estipulado por
la Escuela de Enfermeria y su debida identificacion (gafete). El estudiante que incumpla en el
uso correcto del uniforme, debe de retirarse y se computara como ausencia injustificada.

La condicion de salud del estudiante no debe interferir con la calidad de la atencion de
enfermeria que se brinda a las personas. En caso de presentar algin problema de salud el o la
estudiante debe velar por su resolucion y comunicarse con él o la docente para determinar la
conveniencia o no de permanecer en el campo clinico, lo que implicard una ausencia
justificada.

Se realizara control de asistencia, si el/la estudiante esta ausente al momento de pasar lista o
no firma quedara ausente.

El/la estudiante debe de permanecer en el campo clinico asignado los dias lunes, martes y
miércoles en el horario establecido. No podra realizar otras actividades distintas a las
correspondientes a la rotacién. No podra permanecer en el campo clinico después de la hora
de salida, ni ubicarse en otra Area de Salud o servicio del centro hospitalario distinto al
asignado en la rotacion.

Los reclamos de examenes se le entregaran a la docente, dentro de los cinco dias habiles
posteriores a su entrega de acuerdo al Reglamento de Régimen Académico Estudiantil, con la
boleta de reclamo pertinente.

Cualquier situacion de disconformidad, debera ser planteada siguiendo el orden jerarquico para
su debido proceso, es decir primero con el/la docente con la que el/la estudiante tiene la
situacion, posteriormente en caso de no ser resuelta la situacion o que el caso lo amerite, con
la coordinadora de la carrera y finalmente de ser necesario, se prosigue con la directora de la
Sede. Cualquier sugerencia en aras de mejorar la academia, sera bien recibida en cualquier
momento a lo largo del curso, se considera la retroalimentacion un pilar de la excelencia
académica.
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