Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afo 2011)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Quimica Bioquimicay Farmacia
Departamento: Farmacia
Area: Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
INTRODUCCION A LA GESTION EN ENFERMERIA 5/07 2011 2° cuatrimestre
ENFERMERIA

INTRODUCCION A LA GESTION EN . .
ENFERMERIA LIC. EN ENFERMERIA 13/08 2011 2° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion

SOTO VERCHER, MONICA MARGARITA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

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

2Hs 1Hs OHs OHs 3Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo 2° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
08/08/2011 18/11/2011 15 45

IV - Fundamentacion

Curso profesional N° 14 en 2° afio del plan de estudios de la Carrerade Licenciatura en Enfermeria (715 en SIU Guarani).

El curso Profesional se dicta en 2° afio 2° cuatrimestre de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria (Ord. CD 13/08).

ClBSES. .t e 20 horas presenciales
Seminarios, exposiCiones............... 5 horas presenciales
Trabajo/estudio del alumno................ 20 horas no presenciales

Crédito horario Total 45. (2 créditos).
Articulacion vertical. Requisito obligatorio de correlatividades con otros cursos del plan de estudios (Ord.CD 5/09):

Aprobada para cursar
(1) Fundamentos de Enfermeria

Regularizada para cursar

(7) Enfermeriaen Salud Comunitaria |
(8) Enfermeria de Adultoy Anciano |
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(10) Sociedad y salud.

Aprobada para rendir
(5) Bases Précticas de Enfermeria
(7) Enfermeriaen Salud Comunitaria

Articulacion horizontal recomendada de contenidos con Eticay Legislacion (13), con Nutricion y Dietoterapia (11) y con
Farmacologia (9).

Laideatroncal delaasignatura esla ECO-AUTO-ORGANIZACION, es decir la organizacion de enfermeras/os en relacion
con un contexto y un grupo de trabajo intradisciplinar que permitamejorar el cuidado oportuno y de calidad que puedan
brindar alos usuarios de su servicio profesional.

Lametodol ogia constructivista de investigaci on-accién, pensamiento estratégico y problematizacion impregna este proceso
recurrente de autoformacién con ayuda de mediadores.

Lamodalidad actualmente se conoce como blended |earning o métodos hibridos de aprendizaje presencial complementado
con técnicas virtuales. Implica que el alumno ha de disponer de materiales paratrabajo fuera de clases y apoyo del docente en
el aulay en un Web Log creado paralainteraccion en linea.

L os materiales son acompafiados de Guias Didécticas, constante tutoriay otros medios de informacion y comunicacion.

El esfuerzo personal del alumno y su grupo de tareas es complementado con sesiones plenarias presenciales que permiten el
contacto directo profesor/alumno, la socializacién del esfuerzo en contacto con otros estudiantes, €l debatey el intercambio
de experienciasy pareceres... Por ello se programan sesiones presenciales semanaesalo largo del curso en las cuales,
esqueméticamente, se abordaran |os siguientes aspectos:

-Organizacion y funcionamiento, horario de consultas en lineay otros medios de atencion a alumno.

- Temas referentes a actividades especificas programadas para sesiones presenciales en el cronograma.

- Evaluacién parcial y de Trabajos préacticos previstos en cronograma.

Estas actividades, que se adaptaran a momento del curso en que se realice la sesion presencial implican laidea de sesiones de
tres horas amediajornada. Con €l fin de evitar los desplazamientos del alumnado. Estas sesiones podran concentrarse
temporalmente y realizarse en diversos puntos de infraestructura de la UNSL y de sus Centros Asociados.

Se prevé larealizacion por parte de los alumnos de un trabajo que sirva de sintesis y aplicacion practica de cuanto se habra
visto alo largo del curso. Plantea a los estudiantes la el eccién de una Unidad de Gestién de Enfermeriaen el sistema sanitario
0 educativo local, parasu andlisis reflexivo y apoyado en los conocimientos publicados y nociones previamente obtenidas en
los cursos que articulan con este, para posteriormente elaborar una propuesta de mejora en lagestion y prueba de
implementacién.

Pretende el aprendizaje de aspectos operativos utilizados en |a préctica cotidiana que permitan ofrecer minimos estandares de
calidad en el cuidado brindado por el colectivo de enfermeria, liderado por enfermeras/os profesionales.

El material didéactico se ofrece en labibliotecadelaUNSL, el Web Log y se permite que € alumno busquey cite fuentes
informaticas confiables. Las guias se presentan en €l blog.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

1) General. Esta asignatura intenta que el estudiante

Reorganice sus conocimientos, actitudes y procedimientos basi cos aprendidos para aplicarlos ala gestion de unidades de
enfermeria en algin aspecto de su interés.

2) Especifico

1. Conozca model os, métodos y tecnologias de gestion innovadoras para asegurar la mejora continuada del servicio de
enfermeria brindado.

2. Relacione Modelo de Enfermeria de Orem y etapas del método cientifico para gestionar innovaciones: Proceso
Administrativo, Modelo de Sistemay Modelo Situacional estratégico.

3. Identifique dimensiones de un sistema de enfermeria basico (Unidad de Gestién de Enfermeria).

4. Reconozca los fundamentos ético- legal es que norman la gestion de la Enfermeria.

5. Recolecte informacién confiable paralatoma de decisiones: Elabore planos de planta fisica, organigramas de personal,
inventarios de equipamiento e insumaos, cronogramas de actividades, normas o protocol os.

6. Eco-auto-organice, autocritique y acepte criticas con argumentos y reorganice de forma creativa.

7. Use TICs (Técnicas Informaticas y de Comunicacién).

8. Desarrolle de habilidades para promover situaciones de cambio.
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VI - Contenidos

UNIDAD 1. CONCEPTOS GENERALES

1. a. Enfermeria. Concepto. Profesion enfermera. Concepto. Dimensiones.

1.b. Dimension servicio. Concepto. Competencias profesionales que debe poseer la/el enfermer/o para dar servicios.
Concepto. Caracteristicas de cada una.

1.b.1. Competencia Asistencial. Concepto. Funcionesy actividades.

1.b.2. Competencia de Gestion. Model os de gestion en enfermeria

1. c. Cambio. Concepto. Proceso de cambioy resistencia al cambio. Etapasy caracteristicas. Liderazgo: Concepto
tipos de liderazgo. El profesional de Enfermeria como agente o lider de cambio.

1.d. Gestion: Concepto.

1.d.1. Toma de decisiones basadas en Model os tedricos:

1.d.1.1. Proceso Administrativo. Concepto. Etapas. Caracteristicas de cada uno. Niveles de Organizacién de Parsons
(Institucional, gerencial, Técnico-operativo). Conceptos. Caracteristicas de cada uno.

1.d.1.2. Modelo de Sistemas. Concepto. Dimensiones. contexto, estructura, dinamica, resultado, retroalimentacién. Concepto
y caracteristicas de cada uno.

1.d.1.3. Modelo Situacional Estratégico (FODA). Conceptos. Caracteristicas.

1.d.1.4. Modelo de Autocuidado de D.Orem. Concepto de |os metaparadigmas: CONTEXTO, CUIDADO, PERSONA,
ESTILODE VIDA Y SALUD. Sistemas de atencién de enfermeria. Concepto y caracteristicas.

1.d.1.5. Modelo de Caring de M. Leininger. Concepto de los metaparadigmas: CONTEXTO, CUIDADO, PERSONA,
ESTILODEVIDA'Y SALUD.

Unidad 2: UNIDAD DE GESTION DE ENFERMERIA (UGE)

2. a. Sistema de Salud en Argentinay San Luis. Tipos de gestion: Pablica, Privada, M utual, Prepaga, Tercerizada.
Conceptos. Car acteristicas de cada uno.

2.b. Programa Nacional de Garantia dela Calidad en la Atencion Médica (PNGCAM ). Concepto de calidad y
caracteristicas de Servicios de Enfermeria para dar cuidados de calidad.

2.c. UGE como subsistema del Servicio de Enfermeria. Concepto.

2.c..1. Vaoracion de caracteristicas de las Dimensiones de una UGE:

2.c.1.1. CONTEXTO. Filosofia, Mision, Vision, Cultura, Clima Organizacional o institucional, objetivos. Conceptosy
caracteristicas de cada uno.

2.c.1.2. ESTRUCTURA.

2.c.1.2.1. Areade coberturay espacio fisico. PLANO.

2.¢.1.2.2. Recurso material permanente cuanti y cualitativa. INVENTARIO DE EQUIPAMIENTO.

2.¢.1.2.3. Recurso material renovable cuanti y cualitativa. INVENTARIO DE INSUMOS.

2.¢.1.2.4. Recurso Humano. Formacion (Titulo), dependencia PLANTILLA DE PERSONAL.

2.¢.1.2.5. Recurso financiero. Calculo de COSTOS de inventarios y plantel de personal.

2.c.1.3. DINAMICA. Conceptos. Car acter isticas:

1.c.1.3.1. Relacion entre recursos de una UGE. NORMAS, Protocolos, Esténdares. FORMULARIOS de registros.
1.c.1.3.2. Relacion entre agentes de una UGE. Cargo. Funcidn. Actividades. Conceptosy caracteristicas de cada uno.
ORGANIGRAMA.
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1.c.1.3.3. Relacién entre recursos, dedicacion horaria de agentes de una UGE y cobertura de las demandas del contexto.
CRONOGRAMA DE PERSONAL.

1.c.1.3.4. Relacion entre condiciones y medio ambiente de trabajo en una UGE. Conceptos. Caracteristicas.

1.c.1.3.4.b. Politicas de Enfermeria parael siglo XXI.

1.c.1.3.4.c. Enfermedades laborales, Bourn out, Mobbing, Alteracion de Ritmo Circadiano debido aturnos rotativos.
Conceptosy caracteristicas de cada uno.

2.c.1.4. RESULTADOS. Conceptos. Caracteristicas. Indicadores de calidad en la gestion de enfermeria.
2.c.1.5. RETROALIMENTACION. Conceptos. Car acter isticas.

2.c.1.5. Diagndstico de situacién problema, propuesta de cambio, innovacion o mejoradel servicio brindado en unaUGE y
prueba piloto de viabilidad. PROYECTO.

VII - Plan de Trabajos Practicos

Todas las evaluaciones construiran un PORTFOL IO de cada estudiante para presentar (en soporte papel y CD con
autocorrecciones) como Trabajo final de tipo monogréfico y en examen final en caso de no promocionar € curso.

PRIMERA Y SEGUNDA SEMANA

1) Individual. EVALUACION PARCIAL de aprendizaje y comprension de conceptos Unidad 1. Recopilacion de
informacidn en un trabajo monogréfico. Presentar en soporte papel con copia enviada adjunto por mail a equipo docentey
compafieros. EquivaldraalaINTRODUCCION DEL PORTFOLIO 1: Conceptos generales.

2) Individual. TPA1 TICs: INFORMES DE CLASES PRESENCIALES. En archivo de Texto (Word). Enviado adjunto por
mail a equipo docente y comparieros. Ver en Imprevistos. En soporte papel equivaldraa ANEXO DEL PROTFOLIO.

TERCERY CUARTA SEMANA

3) Grupal. TPA2 (Unidad 2). En soporte papel. En archivo de Texto (Word). Enviado adjunto por mail a equipo docentey
comparieros.

a. Eleccion de un contexto (sanitario o comunitario o escolar) de andlisis: y una UGE para esos contextos. Equivaldraa
PORTADA DEL PORTFOLIO.

b. Valoracion de la UGE siguiendo subetapas vistas en Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) y contenidos de Unidad.
Equivaldraa INTRODUCCION DEL PORFOLIO 2: LaUGE).

Debe contener:

2.c. Relacion entre esta UGE con sistema de Salud.

2.c..1. Dimensiones de laUGE:

2.c.1.1. CONTEXTO. Filosofia, Mision, Vision, Cultura, Clima Organizaciona o institucional, objetivos. Caracteristicas en
esta UGE.

2.c.1.2. ESTRUCTURA.

2.c.1.2.1. Areade coberturay espacio fisico. PLANO.

2.¢.1.2.2. INVENTARIO DE EQUIPAMIENTO.

2.c.1.2.3. INVENTARIO DE INSUMOS.

2.c.1.2.4. PLANTILLA DE PERSONAL.

2.c.1.2.5. COSTOS de inventarios y plantel de personal.

2.c.1.3. DINAMICA.

1.c.1.3.1. NORMAS escritas y tacitasy FORMULARIOS de registros de la UGE.
1.c.1.3.2. ORGANIGRAMA dela UGE.

1.c.1.3.3. CRONOGRAMA DE PERSONAL.

1.c.1.3.4. CONDICIONES DE TRABAJO de la UGE. Conceptos. Caracteristicas.
1.c.1.3.4.b. POLITICAS de Enfermeriapara el siglo XX que se aplican en la UGE.
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1.c.1.3.4.c. INDICADORES DE RIESGO LABORAL.

2.c.1.4. RESULTADOS
INDICADORES DE CALIDAD EN LA GESTION DE ENFERMERIA.

CUARTA SEMANA destinada a ajustes, autocorreccion y retroalimentacion

QUINTA SEMANA

.4) Grupal. TPA 3: En soporte papel. En archivo de Texto (Word). Enviado adjunto por mail a equipo docente y compafieros.
Equivale al DESARROLLO DEL PORTFOLIO.

a) Capitulo |: Sintetizar datos de TPA2 agrupados segun el corte al fenébmeno en estudio de la UGE que fundamentan el
diagnostico de situacion o problemaaresolver.

Enunciacién del diagnostico de situacion o Problema a solucionar por la propuesta.

b) Capitulo I1: Plan de Gestién de Cambio, innovacion o mejora parael problemafundamentado y enunciado en Cap.l1.

SEXTA SEMANA

5) Evaluacion Plenaria presencial . Integracion para promocion del curso. Equivaldraa CONCLUSIONES DEL PORTFOLIO
(a continuacion de cap.l1).

a) Entrega de un porfolio por grupo en soporte papel y CD.

b) Presentacion oral grupal sintética del proyecto delaUGE (Cap. | y I1).

¢) Puesta a prueba del proyecto en coloquio. Las observaciones hechas a cada proyecto se describen en el apartado titulado
CONCLUSIONES: Puestaa pruebade aula EN PORTFOLIO.

SEPTIMA A DECIMA SEMANA
Autocorrecciones y recuperaciones individuales y grupales del Portfolio y su version en CD.

DECIMA A DECIMOQUINTA SEMANA
a. Experiencia de campo de gjecucion de proyectos grupales.

Evaluacion de la experiencia de campo. Equivale a CONCLUSIONES: Puesta a prueba de campo EN PORTFOLIO.
b. Presentacion de Portfolio en soporte papel y CD.

VIl - Regimen de Aprobacion

Matriz de Evaluacion de Aprendizaje

1. Conoce el Sistema Sanitario y Model os tedricos de gestion para aplicar ala préctica profesional.
2. Digtinguir situaciones que requieran garantizar derechos como dignidad, privacidad, intimidad y confidencialidad, respeto
adiferencias culturales, de género, étnicasy de valores. Demuestra conocer |os principios de deontologia profesional .
3. Demostro6 capacidad para:
- Trabajar de formaéticay legal.
- Reconocer los diversos roles, responsabilidades y funciones de una enfermera
- Dirigir y coordinar un equipo, delegando tareas adecuadamente.
- Comunicarse de forma efectiva.
- Gestionar €l tiempo efectivamente.
- Utilizar herramientas de gestion del cuidado seguin estéandares de calidad;
Identificacion del Contexto
Planos
Inventarios
Plantilla de Personal
Costos
Normas, Protocolos o Estandares de cuidado
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Organigrama

Cronograma de Personal

Condiciones de Trabgjo

Politicas

Indicadores de calidad: Informes de actividades y Formularios
de datos

Portfolio de Proyecto

PROMOCIONA SIN EXAMEN

Requisitos

100 % Asistencia (Informes de clase presencial)

Parcial aprobado con 7 o mayor

100% Trabajos Practicos aprobados en 12 instancia.

100% Participacion en Plataforma de Aprendizaje Virtual (TP online, encuestas, foros, wiki, contacto) y Coloquio integrador
Presenta portfolio en tiempo y forma

Seevaluarden unaescalade 1 a 10.
Deber rendir examen final con una evaluacion inferior a7.

REGULARIZA

Requisitos

80% Asistencia (Informes de clase presencial)

Parcial aprobado con 6 o mayor

100% Trabajos Précticos aprobados antes de decimoprimer semana.
80% Participacion en Plataforma virtual

Asistencia a Coloquio integrador

Presenta portfolio en forma.

Examen final
Debera presentar portfolio revisado y autocorregido.
Se evaluard en unaescalade 1 a 10. Aprobando con 4 o0 mayor.

I X - Bibliografia Basica

[1] SOTO VERCHER M. M (2010). “Introduccién ala Gestion de Enfermeria’. Dossier de apuntes del curso en plataforma
ve aprendizaje virtual. Carrera Licenciatura en Enfermeria. Universidad Nacional de San Luis.
http://www.sotogestion.ecaths.com/textos’. Pp.1-5

[2] SOTO VERCHER M. M (2010). “Plantilla Webquest Vigje a Cortaderas.” Curso Introduccion ala Gestion de
Enfermeria. Carrera Licenciatura en Enfermeria. Universidad Nacional de San Luis. WQ SOTO. Vigje a Cortaderas word |
Soto Vercher

[3] SOTO VERCHER M. M (2010). “Wiki Vigje a Cortaderas’. Curso Introduccion ala Gestion de Enfermeria. Carrera
Licenciatura en Enfermeria. Universidad Nacional de San L uis.http://sotogestion.wikispaces.com/

[4] SOTO VERCHER, M. M. (2010) “La Complejidad en la Formacién Enfermera. Epistemologia del Modelo de
Teselaciones’. (Online) Blogspot Teselaciones. http://sotovercher.blogspot.com/p/la-compl gjidad-en-la-formacion.html

[5] SOTO VERCHER, M. M. (2010) “Pedagogia de la Complejidad ¢Por qué y paraqué?’.(Online).
http://www.dlideshare.net/msotovercher/model o-de-tesel aciones-compl gjidad .

[6] SOTO VERCHER, M. M. (2009) “Enfermeria. Modelo Teselaciones parala Formacion Superior”. CDROM.12 ed Nueva
Editorial Universitaria. UNSLe Coleccion Cétedra abierta. (En Nueva Editorial Universitaria:

http://www.neu.unsl .edu.ar/contact.html y en Biblioteca UNSL “A. E. Aglero”
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UNSL.(En Biblioteca UNSL“A. E. Agliero”
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[15] POTTER PA Y PERRY AG, (2002). “Fundamentos de Enfermeria’. 52 ed. Elsevier-Mosby. Madrid. Vol.1 Unidad 1-4.
Buscar por autor en Biblioteca “ Antonio E. Aguero”. UNSL
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[16] ARNDT C. Y HUCKABAY L. M. D. (1980). “Administracion de Enfermeria. Teoria parala practica con un enfoque de
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[17] OREM D. E. (1993) “Modelo de Orem. Conceptos de Enfermeria en la préctica’. 42 ed. Ediciones Cientificasy técnicas
S.A. Masson- Salvat. Barcelona. Caps.3, 6, 7, 10, 11. (Material disponible en soporte papel por Prof. Resp.)

[18] LOPEZ DIAZ, A. L.y GUERRERO GAMBOA, S. (2006). “International perspective relative to Orem General
Theory”. Invest. educ. enferm. Jul./Dec., vol.24, no.2 [cited 29 April 2011], p.90-100.
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[28] Softwareangel (2010). “Epidemiologia Sist. Inf. Geogréfica— ANGEL”. Proyecto Angel - Sistema de Informacién
Geogréficaparasalud - Uso de la referencia Geogréfica para seguimiento epidemiol égico y planeamiento de salud - Uso -
Software gratuito. http://www.youtube.com/watch?v=7qf4ZrWzgK A& NR=1

[29] Softwareangel (2010). “Gestion hospitalaria- Activos— ANGEL". Proyecto ANGEL, Gestion de activos fijos en €l
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[30] Softwareangel (2010). “Accion Social y Salud”. Registracion y control de los problemas vinculados con ACCION
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el tablero de comando que se utiliza para gestionar |os hospitales informatizados con ANGEL.
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X1 - Resumen de Objetivos

Este curso intenta que € estudiante reorganice conocimientos, actitudes y procedimientos basi cos aprendidos para aplicarlos
alagestion de unidades de enfermeria en algun aspecto de su interés.

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD 1. CONCEPTOS GENERALES

1. a. Enfermeria. Concepto. Profesion enfermera. Concepto. Dimensiones.

1.b. Dimensién servicio. Concepto. Competencias profesionales que debe poseer lalel enfermer/o para dar servicios.
Concepto. Caracteristicas de cada una.

1. c. Cambio. Concepto. Proceso de cambio y resistenciaal cambio. Etapasy caracteristicas. Liderazgo: Concepto tipos de
liderazgo. El profesional de Enfermeria como agente o lider de cambio.

1.d. Gestion: Concepto. Model os tedricos.

Unidad 2: UNIDAD DE GESTION DE ENFERMERIA (UGE)
2. a. Sistemade Salud en Argentinay San Luis. Tipos de gestion: Plblica, Privada, Mutual, Prepaga, Tercerizada. Conceptos.
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Caracteristicas de cada uno.

2.b. Programa Nacional de Garantia de la Calidad en la Atencién Médica (PNGCAM). Concepto de calidad y caracteristicas
de Servicios de Enfermeria para dar cuidados de calidad.

2.c. UGE como subsistema del Servicio de Enfermeria. Concepto.

Vaoracion de caracteristicas de las Dimensiones de una UGE.

PROYECTO.

X1 - Imprevistos

En caso de ausente o tardanza a clase presencial el informe seré redactado usando como fuente los informes enviados por
comparieros (minimo dos) citando dichas fuentes a pie de pagina.

Canales de Comunicacion con profesor responsable

Nota dirigida a profesor responsable. Aula4 Bloquel. Edificio rectorado.
Consultas telefonicas; 02652-424027 Int.190.

Avisador de 2° afio. Pasillo Bloquel entreaulas 4 y 5.

Correo Electrénico: msoto@undl.edu.ar ASUNTO: IGE 10

Contacto por: http://www.sotogestion.ecaths.com

X1V - Otros
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