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Presentacion

El estudio que se presenta en este documento, (OPES-17/2004) se
refiere al dictamen sobre la propuesta de creacion de la Maestria en
Enfermeria Pediatrica de la Universidad de Costa Rica.

El dictamen fue realizado por el M. Sc. Alexander Cox Alvarado,
Investigador IV de la Divisién Académica de la Oficina de Planificacién de la
Educacién Superior (OPES). La revision estuvo a cargo del M. Ed. Fabio
Hernandez Diaz, Jefe de la Division citada.

El presente dictamen fue aprobado por el Consejo Nacional de
Rectores en la sesion 28-2004, articulo 4, inciso a, celebrada el 16 de
agosto, 2004.

José Andrés Masis Bermudez
Director OPES
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1. Introduccién

La solicitud para impartir la Maestria en Enfermeria Pediatrica en la Universi-
dad de Costa Rica (UCR) fue solicitada al Consejo Nacional de Rectores por el Rec-
tor de la UCR en nota R-3586-2004 del 5 de julio de 2004, con el objeto de iniciar los

procedimientos establecidos en el Fluxograma para la creacion de nuevas carreras o la

modificacion de carreras ya existentes'. El CONARE, en la sesion 24-2004 del 20 de

julio, articulo 1, inciso d), acordé que la Oficina de Planificacién de la Educacion

Superior (OPES) realizara el estudio correspondiente.

La unidad académica base de la Maestria sera la Escuela de Enfermeria,
adscrita a la Facultad de Medicina. La Maestria en Enfermeria Pediatrica sera de la
modalidad profesional y tendra dos énfasis, en Nifiez y Adolescencia y en Neonato-

logia.

Cuando se proponen posgrados nuevos se utiliza lo establecido en el do-

cumento Metodologia de acreditacion de programas de posgrado: Especialidad Profesio-

nal, Maestria y Doctorado, aprobado por el CONARE en la sesion 19-03, articulo 2,

inciso c), del 17 de junio de 2003. En esta metodologia se toman en cuenta siete
grandes temas, que seran la base del estudio que realice la OPES para autorizar

los programas de posgrado que se propongan. Estos son los siguientes:

La demanda social para el posgrado que se propone.
e El desarrollo académico del area de estudios en que se enmarca el posgrado.

e El desarrollo de la investigacidon en el campo de estudios en que se enmarca el

posgrado.

e Las caracteristicas académicas del futuro posgrado.



e Los académicos que laboraran en el posgrado.

e Los recursos personales, fisicos y administrativos con que contara el posgrado

para su funcionamiento.

e Elfinanciamiento del posgrado.

A continuacién se analizaran cada uno de estos aspectos.

2. Demanda social

Sobre la demanda social, la Universidad de Costa Rica envio la siguiente in-

formacion:

“‘Actualmente y a pesar de algunos esfuerzos que se han hecho en la forma-
cion basica, no hay un sustento de enfermeria como disciplina a nivel general y es-
pecificamente existe un vacio total de formacién que profundice en enfermeria
pediatrica y enfermeria pediatrica neonatal, que facilite la busqueda de mejores
soluciones a los problemas que sufren nifios y adolescentes. En el ambito especifico
de la enfermeria, y debido al modelo de atencion que prevalece en nuestro sistema
de salud, donde existe una gran demanda de servicios que supera las posibilidades
reales de los centros de salud, el profesional en enfermeria se ve imposibilitado para
aplicar los conocimientos basicos de la investigacion y la epidemiologia como
herramientas de su trabajo, ha centrado el quehacer con nifios y adolescentes con
interés en conocer principalmente sobre avances en la tecnologia, manejo de
técnicas y procedimientos. Este conocimiento practico le resulta mas facil de aplicar
debido a la necesidad inmediata de intervenir especialmente en los problemas de
salud mas agudos, ha dejado de lado la investigacion y la epidemiologia que son las
verdaderas herramientas de trabajo para alcanzar un conocimiento cientifico que
mejore su desempeno y el nivel de la disciplina de enfermeria.

En la practica pediatrica y especialmente, en atencidn primaria a neonatos no son
suficientes las acciones, pues en diferentes instituciones del sector salud se en-
cuentran desarticuladas y no se identifican como un quehacer que alimente la dis-
ciplina misma, por lo que no influyen de igual manera en la poblacion de nifios y
adolescentes del pais. En el sistema de salud publica encontramos que cuatro
hospitales nacionales y dos hospitales regionales, cuentan con servicios especiali-
zados en la atencion del nifio pretérmino y del neonato, y doce hospitales regiona-
les brindan servicios de atencion pediatrica, todos en el tercer nivel. Ademas, en el
primero y segundo nivel de atencion tanto los EBAIS como Clinicas Periféricas,
dan atencion a la poblacién pediatrica, no obstante, la formacion de profesionales
en este campo, ha privilegiado el conocimiento de la dimension biologica de la sa-
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lud en detrimento de las otras dimensiones que abarca este concepto como
son, la dimension ecoldgica, la de conciencia y conducta y la educacion; la forma-
cion se ha centrado en la existencia o no de patologias que afectan el proceso de
crecimiento y desarrollo de nifios y adolescentes, lo que hace que la atencién de
enfermeria privilegie la solucion momentanea del proceso moérbido que vive el ni-
Ao, la nifa y el adolescente. También este abordaje es congruente con la dimen-
sion empirica y estética del conocimiento en enfermeria, que no permite visualizar
y desarrollar el conocimiento personal y ético.

De todo lo anterior, se desprende la necesidad de formar un o una profesional que
logre solventar estas carencias y alcance un empoderamiento y conciencia, por
medio de la vision introspectiva de si mismo y de la reflexién epistemoldgica de la
enfermeria con énfasis en pediatria. Ademas, la revision personal de las debilida-
des, habilidades y destrezas del profesional que interviene con nifos, nifias y ado-
lescentes determinara las necesidades de formacién y fortalezas que requieren.
Este programa permitird una alternativa para conocer y aprovechar los recursos
disponibles en el sistema de salud y el medio en el que se desenvuelve. Se ofrece
una posicion sélida para el trabajo con la nifiez, adolescencia fundamentada en los
principios éticos de la enfermeria, que son congruentes con la Declaracion de los
Derechos del Nifio y la Nifia, promulgada por las Naciones Unidas.

Es necesario formar profesionales en enfermeria pediatrica que utilicen la investi-
gacion practica aplicada como herramienta de trabajo diario y un espacio donde se
elaboren programas y proyectos de intervencion para manejar las situaciones de
salud de la nifiez y la adolescencia. En el ambito de la educacién en salud, se dara
la oportunidad de construir estrategias educativas innovadoras y participativas que
motiven a los nifios y adolescentes, cuidadores y sus familias a cambiar los patro-
nes de conducta y actividades en su vida diaria, a favor del crecimiento y desarro-
llo sanos. También se dara una formacion orientada en modelos gerenciales y de
negociacion con actualizacién en las nuevas tendencias administrativas que en
este momento se promueven en la reforma del sector salud y son fundamentales
para la toma de decisiones que beneficien a estos nifos, adolescentes, sus fami-
lias o cuidadores.

Esta maestria con sus énfasis ofrece una manera de investigar e intervenir en el
sistema de salud en pro del desarrollo de la nifiez, haciendo que el profesional en
enfermeria pediatrica realice analisis de la dimensidn ecoldgica de la salud, que
permita el desarrollo sano del ambiente en que se desenvuelven los nifios y ado-
lescentes y sus familias. Se van a estimular las modificaciones de condiciones y
estilos de vida que permitan el desarrollo de nifios y adolescentes en conexion con
las distintas dimensiones que conforman el concepto de salud y de Enfermeria.”



3. Desarrollo académico en el campo de la Enfermeria

La Escuela de Enfermeria fue creada en 1917, aunque desde 1899 existia una
Escuela de Parteras. La Escuela es parte de la Universidad de Costa Rica desde
1973. La Escuela fue autorizada a impartir posgrados cuando se abrié la Maestria en
Ciencias de la Enfermeria (documento OPES-10-1999). La Escuela imparte el Bachi-
llerato y la Licenciatura en Enfermeria, la citada Maestria en Ciencias de la Enferme-
ria, la Maestria en Enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal, la Maestria en

Enfermeria de Salud Laboral y la Maestria en Enfermeria de la Salud Mental.

Aunque no se ha ofrecido grados o énfasis en el campo especifico de la En-
fermeria Pediatrica, dentro de los planes de estudio de grado que se han ofrecido se
ha cubierto extensamente los temas pediatricos, en especial en los mdédulos del Ni-
fio Sano y del Nifio en Procesos Morbidos. La Maestria en Enfermeria Ginecologi-
ca, Obstétrica y Perinatal tiene un componente importante de Neonatologia. En la
Licenciatura y en la Maestria en Ciencias de la Enfermeria ha habido tesis en el

campo de la Enfermeria Pediatrica.

4. Desarrollo de la investigacion en el campo de la Enfermeria

La incursion de los profesionales en el desarrollo de la investigacion en en-
fermeria, en el campo de la atencion de la nifiez y la adolescencia, se realizé me-
diante los trabajos finales de graduacién. Ademas, se ha desarrollado un Trabajo
Comunal, denominado Atencién integral al nifio con enfermedades cronicas y su
familia. Hospital Nacional de Nifios y la Comunidad, orientado a dar atencion y
seguimiento a nifios y nifias atendidos en el Hospital Nacional de Nifios. Existid
hasta el ano 2003, el proyecto de Investigacion de Ejercicio de la Ciudadania en

nifios de la Calle.



Los mddulos del Nifio Sano y del Nifio en Procesos Morbidos han creado
un Programa de investigacion en calidad de vida de los nifios y nifias, inscrito
desde el afno 2000. Ademas, se ha desarrollado un Trabajo Comunal, denomina-
do: “Atencion integral al nifio con enfermedades cronicas y su familia. Hospital
Nacional de Nifios y la Comunidad”, orientado a dar atencion y seguimiento a ni-
fios y nifas atendidos en el Hospital Nacional de Nifios. Existio hasta el afio 2003,

el proyecto de Investigacion de Ejercicio de la Ciudadania en nifios de la calle.

5. Las caracteristicas académicas del futuro posgrado

51 Obijetivos de la Maestria en Enfermeria Pediatrica con énfasis en Nifez y

Adolescencia

e Aplicar la intervencion de enfermeria basada en la investigacién a lo interno del
sistema de salud para propiciar el desarrollo de proyectos de promocion de la
salud y prevencion de los procesos morbidos y de discapacidad en nifios y ni-
nas y adolescentes, desde la perspectiva de género.

e Aplicar la atencién de enfermeria basada en la investigaciéon de la atencién
primaria ambiental (APA) que permita propiciar el desarrollo de proyectos y
produccion del conocimiento, promocion de la salud y prevencidén de procesos
morbidos en nifos y adolescentes.

e Aplicar la intervencion de enfermeria basada en la investigacion de condiciones
y estilos de vida de la nifiez y la adolescencia para propiciar el desarrollo de
proyectos y productos del conocimiento en la promocion de la salud y en la
prevencion de procesos morbidos en nifios y adolescentes.

e Aplicar la intervencion de enfermeria basada en la investigacion de los proce-
sos bioldgicos que propician el crecimiento y desarrollo de nifios y adolescen-
tes.

e Desarrollar proyectos de intervencion de enfermeria de la promocion de la sa-

lud y la prevencién de procesos morbidos en nifios y adolescentes.



e Desarrollar el planteamiento de la intervenciéon de enfermeria que identifiquen
las oportunidades para los nifios y adolescentes con discapacidad producto de
la enfermedad, nacimiento o trauma.

e Crear e implementar proyectos institucionales y comunales en el area de la
enfermeria pediatrica, que permitan la promocion de la salud y la prevencion de
los procesos mérbidos de los nifios, las nifas y los adolescentes.

¢ Implementar la gestion de salud en procesos de alianza que favorecen los pro-
yectos de vida de los nifios, las nifias y los adolescentes.

e Aplicar la tecnologia médica en la atencidn de la nifiez y la adolescencia.

5.2 Obijetivos de la Maestria en Enfermeria Pediatrica con énfasis en Neonato-

logia

e Aplicar la intervencién de enfermeria basada en la investigacion — practica apli-
cada a lo interno del sistema de salud para propiciar el desarrollo de proyectos
de promocion de la salud y prevencion de los procesos morbidos y de discapa-
cidad en el neonato.

e Aplicar la atencion de enfermeria en la investigacién de la atencién primaria
ambiental (APA), que permita proporcionar el desarrollo de proyectos y pro-
duccién del conocimiento y promocion de la salud y prevencion de procesos
morbidos en el neonato.

e Aplicar la intervencion de enfermeria basada en la investigacion de condiciones
de vida del neonato para propiciar la salud y en la prevencién de procesos mor-
bidos.

e Aplicar la intervencion de enfermeria basada en la investigacion de los proce-
sos bioldgicos que propician el crecimiento y desarrollo del neonato.

e Desarrollar el planteamiento de la intervencion de enfermeria que identifiquen
las oportunidades para los neonatos con discapacidad producto de la enferme-

dad, nacimiento o trauma.



5.3

Perfil profesional

La Escuela de Enfermeria propone el siguiente perfil del graduado de la

Maestria en Enfermeria Pediatrica con énfasis en Nifiez y Adolescencia:

Conocimientos:

Conoce el proceso de vida de nifios, nifias y adolescentes y la influencia de los
factores fisicos, emocionales, mentales y sociales.

Construye conocimiento basado en la investigacion.

Analiza la intervencién de enfermeria realizada para promover nuevos modelos
de atencién en el area especifica de la enfermeria pediatrica.

Desarrolla y evalua proyectos en las instituciones de salud, que le permiten la
intervencion de enfermeria de calidad en la promocion de la salud y la preven-
cion de los procesos moérbidos en nifios y adolescentes.

Conoce la condicion epidemioldgica de la poblacion infantil costarricense.

Conoce los principios pedagogicos de la educacion para la salud.

Habilidades vy destrezas:

Habilidad para utilizar recursos del sistema de salud en pro de cambios en el
contexto y estilos de vida de la nifiez y adolescencia.

Habilidad para coordinar y colaborar con otros profesionales de la salud en la
atencion al nifio, la nifa y adolescentes.

Utilizar el conocimiento tedrico investigativo y empirico como base para la in-
tervenciéon de enfermeria pediatrica.

Utiliza efectivamente los recursos de la sociedad para mejorar la calidad de

vida de nifios y adolescentes.



¢ Implementa la gestidon de salud en procesos de alianza que favorecen los pro-
yectos de vida de los nifios, las nifias y los adolescentes.

e Habilidad en la gerencia de la atencion de enfermeria pediatrica.

e Habilidad en la gestion de las politicas sobre nifiez y adolescencia .

e Es capaz de tomar decisiones terapéuticas en la atencion de la poblacion pe-
diatrica, basada en la utilizacién de diferentes métodos.

e Elabora propuestas metodoldgicas innovadoras para la ensefianza de la salud
en la nifiez y la adolescencia.

e Proporciona atencién de enfermeria de calidad a nifios, nifias y adolescentes
en estado critico.

e Maneja la tecnologia electromédica necesaria en la terapéutica meédica de los
nifos con procesos morbidos.

e Planea e implementa actividades recreativas y ocupacionales que conducen al
bienestar y favorecen el desarrollo respetando las caracteristicas individuales
de cada nifo.

e Apoya y orienta al nifio, la nifia y los adolescentes y su familia en el proceso

terapéutico y normas institucionales.

Valores:

e Utilizar los principios éticos vy filoséficos de enfermeria para la indagacién cien-
tifica.

e Saber su capacidad para reconocer los problemas de la nifiez y la adolescen-
cia.

e Actuar con orientacion ética definida en funcidn del respeto de los deberes y
derechos del nifio y el adolescente

e Tener identidad personal que refleja la asertividad, creatividad y la salud men-

tal.



Actuar con principios éticos y humanisticos en el apoyo y orientacién a las fa-

milias de nifios y adolescentes en los procesos terapéuticos.

La Escuela de Enfermeria propone el siguiente perfil del graduado de la

Maestria en Enfermeria Pediatrica con énfasis en Neonatologia:

Conocimientos:

Conoce el proceso de vida de los neonatos y la influencia de los factores fisi-
cos, emocionales, mentales y sociales.

Construye conocimiento basado en la investigacion.

Es capaz de sistematizar los procesos de intervencion realizados para la pro-
duccién de conocimiento en un area especifica de la enfermeria pediatrica ne-
onatal.

Desarrolla y evalua proyectos que, en las instituciones de salud, permiten la
intervencion de enfermeria de calidad en la promocion de la salud y la preven-
cion de los procesos morbidos de los neonatos.

Conoce la condicion epidemioldgica de la poblacion infantil costarricense.

Conoce los principios pedagogicos de la educacién para la salud.

Habilidades vy destrezas:

Habilidad para utilizar recursos del sistema de salud en pro de cambios en el
contexto de la poblacién pediatrica.

Habilidad para coordinar y colaborar con otros profesionales de la salud.

Utiliza el conocimiento tedrico investigativo y empirico como base para la inter-
vencion de enfermeria pediatrica.

Utiliza efectivamente los recursos de la sociedad para mejorar la calidad de
vida de los nifios y nifios en el areas de neonatologia.

Implementa la gestidon de salud en procesos de alianza que favorecen los pro-

yectos de vida de los nifios, las nifias y su familia.



e Habilidad en la gerencia de la atencién de enfermeria en el area de neonatolo-
gia.

e Habilidad en la gestidn de las politicas sobre infancia.

e Es capaz de tomar decisiones terapéuticas en la atencion de la poblacion pe-
diatrica en el periodo neonatal.

e Elabora propuestas metodoldgicas innovadoras para la ensefianza de la salud
de la familia y cuidadores del neonato.

e Proporciona atencion de enfermeria de calidad a nifios y nifias en el estado
critico en el periodo neonatal.

e Maneja la tecnologia electromédica necesaria en la terapéutica médica de los
neonatos.

e Planea e implementa actividades recreativas y ocupacionales que conducen al
bienestar y favorecen el desarrollo respectando las caracteristicas individuales
de cada nifo.

e Apoya y orienta a las familias en el proceso terapéutico.

Valores:

e Utiliza los principios éticos y filosoficos de enfermeria para la indagacién cienti-
fica.

e Sabe su capacidad para reconocer los problemas de la nifiez.

e Actua con orientacion ética definida en funcién del respeto de los deberes y
derechos de los nifios y nifas.

e Tiene identidad personal que refleja la asertividad, creatividad y la salud men-
tal.

e Actua con principios éticos y humanisticos en le apoyo y orientacion a las fami-

lias de nifios en los procesos terapéuticos.
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54 Requisitos de ingreso

Para ingresar a la Maestria en Enfermeria Pediatrica es necesario contar con
al menos el grado académico de Bachillerato en Enfermeria, tener disposicion para
el trabajo en equipo y facilidad para establecer comunicacion y relaciones interper-
sonales, experiencia laboral de dos afnos, contar con una disponibilidad de medio
tiempo para dedicarse a la Maestria, cumplir con la normativa que el Sistema de Es-
tudios de Posgrado sefiala y efectuar los tramites administrativos que indique la Es-

cuela de Enfermeria.

55 Plan de estudios, programas, duracion, requisitos de permanencia y de gra-

duacion y diploma a otorgar

El plan de estudios se muestra en el Anexo A y consta de las siguientes activi-

dades:

o Catorce créditos en cursos que ya se ofrecen en otras maestrias en Enferme-
ria.

o Cuatro créditos en cursos de Enfermeria Pediatrica.

o Un taller de investigacion en Enfermeria Pediatrica, de tres créditos.

o Un seminario de diez créditos.

o Una practica clinica de catorce créditos.

o Un taller de investigacion en Enfermeria Pediatrica especifico para cada uno
de los dos énfasis, de tres créditos.

o Un seminario de doce créditos, especifico segun el énfasis.

El total de créditos es de 60. El porcentaje de créditos de cada énfasis es del
25%. Los programas de las actividades se muestran en el Anexo B. Los requisitos de
permanencia son los que sefala el SEP sobre el particular. Los requisitos de gradua-
cién son cumplir con todas las actividades del plan de estudios. Se otorgaran los di-
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plomas de Maestria en Enfermeria Pediatrica con énfasis en Nifiez y Adolescencia 'y

de Maestria en Enfermeria Pediatrica con énfasis en Neonatologia. EI numero de

creditos y los requisitos de graduacion se ajustan a lo establecido en el Convenio para
crear una nomenclatura de Grados y Titulos de la Educacion Superior Estatal’y al Convenio

para unificar la definicion de crédito en la Educacion Superior de Costa Rica.

5.6 Vinculacion de las actividades de docencia, investigacion y extensidon o

accion social

La Escuela de Enfermeria tiene los siguientes proyectos de investigacion y
de accidn social en el campo de la Enfermeria Pediatrica:
e Atencion integral al nifio y a la nifia con enfermedades cronicas.
e Géneroy Salud
e Evaluacién participativa del autocuidado en la salud del y la adolescente y
una propuesta de intervencién estratégica.
e Calidad de vida de los nifios, nifias y adolescentes en el proceso de creci-

miento y desarrollo.
La Escuela tiene coordinaciones en las areas de investigacion y de accion
social y planea establecer una estrecha relacion entre la Maestria que se propone

y los programas de accion social y de investigacion en Enfermeria Pediatrica.

6. Los académicos que laboraran en el posgrado

Los requerimientos minimos para el personal docente que participa en una

maestria son los siguientes:
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e El personal académico debe poseer al menos el nivel académico de Maestria
debidamente reconocido y equiparado, si fuese del caso.

e El proceso de reconocimiento y equiparacion no se exigira a los profesores vi-
sitantes, mientras permanezcan en esa condicién, nombrados segun la regla-
mentacion establecida para este tipo de profesores.

e Los profesores del posgrado deben tener una dedicacion minima de un cuarto
de tiempo.

e Para desarrollar un programa de posgrado, la institucion universitaria debera

establecer un minimo, como base, de cinco profesores a medio tiempo.

Los profesores de los cursos de la Maestria en Enfermeria Pediatrica son los
que se indican en el Anexo C. En el Anexo D se indica el titulo y grado del diploma
respectivo de posgrado de cada uno de los profesores. Dos de los profesores son
médicos con grado de Especialidad en Pediatria; otro de ellos tiene el grado acadé-
mico de Doctorado. El resto de los profesores tienen el grado de Maestria. Todas las

normativas vigentes se cumplen.

7. Los recursos personales, fisicos y administrativos con que contara el pos-

grado para su funcionamiento.

Los hospitales con que se cuenta para el desarrollo de la Maestria, son el
Hospital Nacional de Nifios, el Hospital Calderon Guardia en el servicio de
Neonatologia, el Hospital México — (Servicio de Neonatologia), el Hospital San
Juan de Dios (Servicio de Neonatologia), el Hospital de la Mujer (Servicios de
Recién Nacidos y Neonatologia). Se cuenta ademas con el Programa de Atencion
a la Salud de Montes de Oca, Curridabat y Concepcion, parte del convenio UCR—
CCSS. Ademas, se contara con las clinicas de la Caja Costarricense del Seguro
Social en las consultas de atencion al nifio y al adolescente, y también con el Cen-

tro Infantil Laboratorio de la Universidad de Costa Rica.
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Los estudiantes tendran ademas con el apoyo del Instituto de Investigacio-
nes en Salud (INISA), del CENDEISSS, del Centro de Estudios de la Mujer
(CIEM), del Instituto de Investigaciones Sociales, del Centro de Investigaciones
Psicoldgicas y del Centro de Investigaciones en Identidad y Cultura Latinoameri-
cana (CIICLA). Los estudiantes contaran con los servicios de bibliotecas (SIBDI)
de la Universidad de Costa Rica, en especial la Biblioteca de Salud y la Biblioteca
Carlos Monge Alfaro y tendrian acceso a la Biblioteca Nacional de Seguridad
Social y Salud (BINASSS).

8. El financiamiento del posgrado

El Programa propuesto sera de financiamiento complementario. La Universi-
dad de Costa Rica aportara la infraestructura de aulas para impartir lecciones. Los

demas recursos provendran de la matricula de los estudiantes.

9. Conclusiones

¢ El total de créditos del plan de estudios, asi como el numero de ciclos lectivos

cumplen con las normas establecidas en el Convenio para crear una Nomencla-
tura de grados y titulos de la Educacion Superior Estatal, y en el Convenio para
unificar la definicion de crédito en la Educacién Superior.

e La solicitud de apertura cumple con los requisitos establecidos en el Fluxo-
grama para la creacion de nuevas carreras o la modificacion de carreras ya existen-
tes'y en la Metodologia de acreditacion de programas de posgrado: Especialidad

Profesional, Maestria y Doctorado, ambos aprobados por el Consejo Nacional

de Rectores.
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10.

te:

Recomendaciones

Con base en las conclusiones del presente estudio, se recomienda lo siguien-

¢ Que se autorice a la Universidad de Costa Rica para que imparta la Maestria
en Enfermeria Pediatrica, con énfasis en Nifiez y Adolescencia y en Neonato-
logia.

e Que la Oficina de Planificacién de la Educacién Superior (OPES) realice
una evaluacion del posgrado que se recomienda autorizar después de cin-
co anos de iniciado. Se recomienda que la Universidad de Costa Rica efec-

tue evaluaciones internas durante el desarrollo de la carrera.

2)

Aprobado por CONARE en la sesién N°02-04 del 27 de enero de 2004 y sustituye de esta
manera al Fluxograma anterior, aprobado por el CONARE en 1976 y modificado en 1977.
Universidad de Costa Rica, Sistema de Estudios de Posgrado, Maestria en Enfermeria Pedia-
trica, Mayo, 2004.
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ANEXO A1

PLAN DE ESTUDIOS DE LA MAESTRIA
EN ENFERMERIA PEDIATRICA EN LA
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

(énfasis en Nifiez y Adolescencia)

NOMBRE DEL CURSO CREDITOS
Primer ciclo 1
Evolucién histérica de la ética en Enfermeria 3
Transformaciones sociales contemporaneas 2
Corrientes epistemoldgicas en salud 4
Epidemiologia en salud 2
Segundo ciclo 17
Taller de investigacion en enfermeria pediatrica 3
Seminario I: Intervencién de enfermeria en los procesos de vida 10
de la nifiez y adolescencia

Gerencia en atencion de la nifiez y adolescencia 2
Educacion para la salud en nifiez y adolescencia 2
Tercer ciclo 15
Seminario II: Intervencion de enfermeria en los procesos 12
morbidos de la nifiez y adolescencia

Formulacion y evaluacién de proyectos 3
Cuarto ciclo 17
Practica clinica 14
Taller de investigacion en enfermeria de la nifiez y adolescencia 3
Total de créditos de la Maestria 60

Los cursos del énfasis se muestran en italica.
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ANEXO A.2

PLAN DE ESTUDIOS DE LA MAESTRIA
EN ENFERMERIA PEDIATRICA EN LA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

(énfasis en Neonatologia)

NOMBRE DEL CURSO CREDITOS
Primer ciclo 1
Evolucién histérica de la ética en Enfermeria 3
Transformaciones sociales contemporaneas 2
Corrientes epistemoldgicas en salud 4
Epidemiologia en salud 2
Segundo ciclo 17
Taller de investigacion en enfermeria pediatrica 3
Seminario I: Intervencién de enfermeria en los procesos de vida 10
de la nifiez y adolescencia

Gerencia en atencién de la nifiez y adolescencia 2
Educacion para la salud en nifiez y adolescencia 2
Tercer ciclo 15
Seminario II: Intervencion de enfermeria en los procesos 12
morbidos del neonato

Formulacion y evaluacién de proyectos 3
Cuarto ciclo 17
Practica clinica 14
Taller de investigacion en enfermeria neonatal 3
Total de créditos de la Maestria 60

Los cursos del énfasis se muestran en italica.
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ANEXO B

PROGRAMAS DE LOS CURSOS DE LA MAESTRIA
EN ENFERMERIA PEDIATRICA DE LA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Nombre del curso: EVOLUCION HISTORICA DE LA ETICA EN
ENFERMERIA
NuUmero de créditos: 3

Justificacion:

Comienza con la revision desde los griegos de la duplicidad entre una medicina de los
cuidados libres y la de los esclavos visualizar la posicion de enfermeria. Partiendo
entonces, desde aqui para deslegitimar las relaciones de poder desde la prehistoria de
enfermeria y por tanto, de una ética de la compasion, utilitarista hasta la ética codificada
actual.

Ademas, una reflexion sobre los conflictos éticos que surgen en la practica cotidiana del
profesional y las relaciones de poder existentes en el ambito del trabajo en salud.

Obijetivo:

Por medio del analisis de la evolucion histérica de la ética en enfermeria, construir el
pensamiento ético de la enfermeria contemporaneo (personal, profesional: cuidado e
investigacion, interdisciplinario). Deslegitimizar las relaciones de poder realmente
existente en el ambito del trabajo en salud.

Contenido:

¢ La ética de enfermeria en el época griego: los cddigos en enfermeria. Los griegos vy la
duplicidad entre una medicina de ciudadanos libres y la medicina de los esclavos. La
reproduccién de la verdad y su dimensidon ética (en el discurso juridico, en la
investigacion histoérica y en el saber médico). La oposicion entre necesidad y libertad.
Las tecnologias del yo y el cuidado de si.

e La ética de la compasion: los cédigos en enfermeria.

e La ética utilitarista: los coédigos en enfermeria.

¢ La salud en el marco de una ética de la responsabilidad solidaria. Idelologia y formacién
del pensamiento profesional.

Bibliografia:

“Incorporacion del hospital a la tecnologia moderna”. (In: La vida de los hombres infames.
Madrid: La Pigueta, 1990. p. 153-173).
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Apel Karl “Es posible distinguir la razén ética de la racionalidad estratégica instrumental.
En Estudios Eticos. Barcelona: Alfa 1986.

Benjamin Martin y Curtis, Joy. Ethics in Nursing. 3era. Ed. New York: Oxoford Univesity
Press. 1992.

Bentham Jeremias. “O Pandptico”. Barcelona La Piqueta 1980.

Caponi, Sandra. La ciencia y la condicion humana. Articulo no publicado.

Capodn Sandra: Lo bueno y lo correcto: una encrucijada en el ética contemporaneo. Texto
y contexto. Vol 4, No. 2 Julho /dezembro. 1995.

Colliere Marie — Francoise. Promover a vida traduzido frances : por Maria Leonor Braga.
Abecasis. Lisboa: Sindicado dos Enfermeras. Monthy Review. Oct. 1973.

Foncault, Michel. A verdad e as formas juridicas. Barcelona: Jedisa 1980

Foncault, Michel. Tecnologia del Yo. México. Piados 1990.

Foncault, Michel Vigiar a Puinir. México : Siglo XXI. 1979.

Foncault, Michel. Microfisica del poder. Rio: Graal 1989.

Foncault, Michel. A nacimiento da medicina social. A politica de Saude no século XVIII
(Ins Saber y verdad. Madrid: La Piqueta 1985).

Garden, Jostein. El mundo se Sofia. Madrid: Siruela. 1994. p. 64.

Germano, R. N. A ética codificada na medicina e na enfermagen. In: A ética o ensimo da
ética no enfermagem. S. Paulo: Cortez. 1993.

Jaspers, Karl. A practica da medicina na era tecnoldgica. Cap. Il. Barcelona: Gedisa.
1988.

Jorge Rosen. “Uma historia de Saude Publica. Pate IV. Da Policia Médica & Medicina
Social Item Il. Rio Janeiro. Groal 1979.

Lepargneur, Hubert Bioética. In: Barchifontaine. C. De P. Biética e Saude. Sao Paulo.
Sociedad e Beneficiente S. Camilo 1987. p. 75-93.

Learch Lunardi. Valeria. Historia da enfermagem. Rupturas e continuidades Pelotas:
Editorial Universitaria. 1998

Maffesoli, Michel A. Etica postmoderna. Revista Facultad de Educacién. Sao Paulo. Vol
17, No. 1, p. 194-202 Jan/dez 1991.

Mainetti, J. A. Tealdi, J.c. Los comités hospitalarios de ética. Boletin de la oficina
Panamericana Vol 108, No. 5, 6 maio/Jun 1990.

Maliandi, Ricardo. Etica: Conceptos y problemas. Buenos Aires: Biblios, 1991.

Rawbs, John. La Justicia como imparcialidad. México UMAN 1974,

Scott, P. Anne (1995) Care, attention and imaginative identification in nursing practice.
Journal of advanced nursing. 21m 1196-1200.

Szasz Thomas. “A fabruicacao da Loucura. Parte Il Cap. 13 Rio Guanabara. 1984.

Szasz Thomas. Cruel Compaxao. Campinas. Papirus. 1994.

Vas, H.C. de Lima. Platao revistiado, éica e metafisica nas origen platonicas. Kriterion.
Vol. 311, No. 87, p. 9-29 Jan/Jul 1993.

Vasquez A. S. Objeto de la ética. In: “Etica”. México: Grijalva. 1969. p. 9-17.

Nombre del curso: TRANSFORMACIONES SOCIALES CONTEMPORA-
NEAS

Numero de créditos: 2

Justificacion:

Las grandes y aceleradas transformaciones del mundo contemporaneo son el contexto
que sirve de base para el estudio de las relaciones sociales. Estas transformaciones
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modifican significativamente los escenarios que sirvieron en el pasado para el despliegue
conceptual de las ciencias sociales y para la elaboracion de las principales definiciones de
institucion, de sociedad, de procesos historicos. La reconceptualizacion de tales
escenarios sobre la base de nuevas perspectivas tedricas es un ejercicio necesario para
cualquier profesional cuya actividad se desenvuelve en el marco de instituciones sociales.
La comprension de las propuestas de reforma de estas instituciones sociales sélo pueden
ser adecuadamente valoradas si se tiene una vision integrada y actual de esos escenarios
y las distintas explicaciones de los factores influyentes, elaboradas por la principales
corrientes tedricas contemporaneas.

Y sélo desarrollando la comprension de esas propuestas, de sus origenes, de los actores
sociales subyacentes de su efecto en las estructuras de la sociedad, estaremos seguros
de que la participacion de los profesionales en tales reformas va a ser consciente y
responsable.

Obijetivo:

Discutir las principales tendencias en el plano econémico, politico y cultural que marcan el
cambio social al finalizar el siglo XX, de manera que puedan ser interiorizadas para
contextualizar su practica profesional, y ayuden a poner en perspectiva las principales
conceptualizaciones de la sociedad.

Contenido:

¢ Discusién sobre dos conceptos: “Modernidad y Posmodernidad”. Su relacion con la
conceptualizacién de la organizacion social y sus transformaciones.

Las principales transformaciones sociales observadas.

Algunas formas en que manifiestan las transformaciones.

Principales respuestas institucionales a las transformaciones.

Descripcion de las actividades del curso:

Bibliografia:

Alop. 1992. América Latina: opciones estratégicas de desarrollo. Nueva sociedad,
Caracas.

Anglietta, Michel. 1979. A theory of capitalist regulation. London, Verso.

Anglietta, Michel. 1992. Wordk Capitalism in the eighties”.New Left Review. 138: 5-42.
Bonanno, A. (Comp.) From Columbus to ConAgra. Unviersity Press of Kansas, Lawrence.
Bonanno, A. Y Douglas C. 1996. Caught in the net. University Pres of Kansas, Lawrence.
Castafeda, J. 1993. La utopia desarmada. Mortiz S.A. México D.f.

Garcia Canclini. N. 1995. Consumidores y cuidadanos: conflictos multiculturales de la
glozalizacion, Grijalbo. MéxicoD.F.

Habermas, J. 1989. El discurso filosofico de la modernidad. Taurus, Madrid.

Lipietz, Alain. 1987. “The globalization of the general crisis of Fordism” en Frontyard
Backyard: The Americas in the Global Crisis. Ed. J. Homes and Colin Leys, Toronto.
Between Lines

Pearce, J. 1995. How Userful is “Civil Society” as a conceptualization of changing
State_Society Relations in Latin America?. Mimeografiado.

PNUD. 1995. Informe sobre desarrollo humano, Madre.

Reuben, S. 1996. “Principios, Valores y Hechos Sociales”. Reflexiones, No. 28 San José.
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Reuben, W. 1995. “El financiamiento de iniciativas de la Sociedad Civil”. ALOP-FOLADE,
San José.

Segura O. 1992. Desarrollo sostenible y politicas econdémicas en América Latina. DEI,
San José.

Sen A. 1989. Sobre ética y economia. Alianza editorial, México D.f.

Serageldin, I. 1995. Nuturing Development. Word Bank, Washinton D.C.

Steichen, r. 1993. Democracia y democratizacion en Centroamérica. UCR, San José.
Stubbs and Underhill ed. 1994. Politica Economy and the changing global order. St.
Martin’s Press, New York.

Nombre del curso: CORRIENTES EPISTEMOLOGICAS EN SALUD
Numero de créditos: 4
Justificacion:

Con la revisién de las nociones basicas en que se apoya la epistemologia y su evolucién
filoséfica, explicaremos la construccion del conocimiento cientifico, a través del tiempo,
como este se ha dado en la salud y como esto ha influenciado a enfermeria. Del analisis
critico de las corrientes epistemologicas de la investigacion cientifica se realizara un
abordaje comprensivo de los paradigmas en enfermeria, de marcos conceptuales y de
teorias en el desarrollo del conocimiento en enfermeria. Incluye la discusion de los
patrones del conocimiento, las fuentes del conocimiento y la disertacion del objeto y el
sujeto de la enfermeria como disciplina y como profesién, identificando de esta forma su
impacto en la profesion y los futuros profesionales del quehacer de Enfermeria.

Objetivo:

Analizar y discutir las corrientes epistemoldgicas en salud y su influencia en la produccion
del conocimiento en enfermeria.

Contenido:

e Nociones basicas en las que se apoya la epistemologia. Elementos del analisis
epistemoldgico y su influencia en la salud.

e Caracteristicas del conocimiento cientifico segun la formulaciéon tradicional del método
cientifico.

¢ Modelos mecanicistas y organicistas en sus respectivas concepciones acerca de la
salud y la enfermedad.

e Proceso de desarrollo de la enfermeria segun las fuentes, pensamiento tedrico y la
evolucion del conocimiento.

e Paradigmas en Enfermeria y teorias.

¢ Paradigmas de investigacion en Enfermeria y Patrones del conocimiento en enfermeria.

Bibliografia:
Bunge, Mario. ( 1985).Epistemologia. Barcelona: Ariel.

Caponi, Gustavo, Caponi, Sandra. (1997) O método Socratico Texto & Contexto. 6
(esp):13-16.
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Calvo, Joaquin Bernardo. (1996). Epistemologia, Educacion. Memoria de Primer
Congreso Internacional. Costa Rica. EUNED.

Camacho, L, Gallardo, H y Ramirez E.R. (1986). Filosofia para la educacion diversificada.
San José: EUNED.

Cordero, Cordero Gerardo, Quesada, Sequeira Maria Esther. (1997). Educaciéon y
epistemologia. Heredia: CIDE.

Fingermann, Gregorio. ( 1983) Ldgica y teoria del conocimiento. México: El Ateneo.
Verneaux, Roger (1967) Epistemologia general o critica del conocimiento. Barcelona: ED
Herder.

Cabanchik, Samuel. (1993). El revés de la filosofia. Lenguaje y escepticismo. Argentina:
Biblos.

Vargas Guillén, German. Investigaciones Epistemoldgica (1997). Bogota : Fundacion
Universitaria del oriente. Antiquefio.

Diaz, Esther. ( 2000). La posciencia. El conocimiento cientifico en las postrimerias de la
modernidad. Buenos Aires: Biblos.

Fritjof, Capra. (1998). El punto crucial. Argentina: Troquel, S A.

Guiber, Nair Teresa. (1996) Ciencia: un camino entre continuidades y rupturas. Buenos
Aires: Biblos

Meeroff, Marcos, Candioti, Agustin. (1996). Ciencia, técnica y humanismo. Una propuesta
a la sociedad. Buenos Aires: Biblos.

Santilli, Estela & col ( 1998) El pensamiento cientifico. Buenos Aires: Biblos.

Fawcett, Jackeline (1983). Analysis and evaluation of conceptual models of nursing.
Philadelphia: Davis Company.

Meleis, Afaf. Ibrahim. (1987) Revisions in knowledge development: A passion for
substance. Scholarly Inquiry for nursing practice: An international journal 1 (1).

Preesler, Jana Fitzpatrick. (1988) Contributions of Rosemery Ellis for development of
nursing knowledge. Image: Journal of nursing schorlarship 20 (1).

Kikuchi, June. (1997). Clarifying the nature of conceptualization about nursing. Canadian
Journal of Nursing Research. 29 (1) : 97- 110.

Kim, H S. (1989) Theoretical thinking in nursing problems and prospects. Recent
advances in nursing. 24: 106-122.

Oldnall, Andrew. (1995). Nursing as an emerging academic discipline. Journal of
advanced nursing. 21: 605- 612.

Gortner, S R. (1993) Una critica de las filosofias. Int J Nurs Stud. 6: 447-448.

Kermode, Stephen and Brown Claire.(1996) The postmodernist hoax and its effects on
nursing Int J. Nurs. Stud. 33 (4): 375-384.

Newman, Margaret, Sime, A Marilyn and Corcoran —Perry, Sheila. (1991) The focus of the
discipline of nursing. Adv Nurs Sci. 14 (1) : 1-6.

Barnard, Alan. (1996). Technology and nursing: an anatomy of definition. Int. J, Nurs.
Stud. 33 (2) : 433-441.

Sarter, Barbara. (1988). Fuentes filosoficas de la teoria de enfermeria. Nursing Science
Quartely. 1(2) : 52-59.

Kérouac Susanne. (1994). El pensamiento enfermero. Barcelona. Masson.

Deets, Carol. ( 1990) Los paradigmas en enfermeria y la investigacion como su
metodologia. In: Chaska, N L. The nursing professional.St Louis: Mosby 20.

Jonhson, Joy L. (1991). Nursing science: basic, applied or practical? Implication for the art
of nursing. Adv Nurs Scie. 14(1) : 7-16.

Munhall, Patricia.L. Epistemologiy in Nursing. In Munhall, Patricia L y Boyd, C Olier.
Nursing research: a qualitative perspective. National Laegue for Nursing Press. N Y Publ
n°® 192535.

Gomez Aguiar, Ma Geralda, Sandoval, José Maximiliano. (1993). Reflexiones en torno
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dos paradigmas e a producao de cohecimento. Revista Baiana Enfermagem. Salvador.6
(1): 5-18.

Cull- Wilby, Bérbara. (1987). Towards a coexistence of paradigms in nursing knowledge.
Journal of advanced nursing. 12: 515-521.

Schafer, P. (19 ). Philosophic analysis of a theory of clinical nursing. Maternal Child
Nursing Journal. 16 (4) : 289-368.

Sweeney, Nancy M.(1994) A concept analysis of personal knowledge: aplication to nursing
education. Journal of advanced nursing 20: 917-924.

Christopher, Johns ( 1995). Framing learning through reflection within Carper's
fundamental ways of knowing in nursing. Journal of advanced nursing. 22 (2): 226-234.
Carper, Barbara. (1978). Fundamental Patterns of Knowing in Nursing. Aspen Systems
Corporation 016-92-68: 13-23.

Arce, Barrantes Warren y Otros. (2002) Biética aplicado a enfermeria, obstétricos y
perinatal en los hospitales. Dr. Rafael Angel Calderéon Guardia. Hospital San Rafael de
Alajuela y Hospital San Carlos. Costa Rica. Escuela de Enfermeria. U.C.R.

Nombre del curso: EPIDEMOLOGIA EN SALUD
Numero de créditos: 2
Justificacion:

La epidemiologia trata de explicar el problema de la enfermedad como un proceso, como
una secuencia de etapas que no se encuentren demarcadas en un sentido estricto, sino
que estan interrelacionadas entre si y a la vez enmarcadas dentro del contexto social del
area determinada. Es entonces un proceso dinamico en donde intervienen una serie de
factores que influyen sobre el concepto de salud y de enfermedad.

Se evidencia que el hombre muere por causas que no son uniformes para todos los
grupos sociales en todos los sitios, observando las principales patologias que ocasionan
la muerte, se palpan claras diferencias en grupos sociales a través del tiempo.

Se pueden encontrar unas diferencias en la frecuencia de las enfermedades de acuerdo
con la edad, el sexo, la ocupacion, el estado civil, nivel socioeconémico, etc.

En el conocimiento de los factores y de las condiciones de desarrolio de una patologia
sea uno de los fines de la epidemiologia en la busqueda de los factores causuales,
predisponentes o condicionantes de la enfermedad.

Es necesario observar los componentes sociales en el ambiente, en las condiciones y
costumbres de vida que favorecen las diferencia no solo en la frecuencia de las mismas
enfermedades sino también en el tipo de enfermedades por factores causales
completamente distintos.

Este curso esta disefiado tomando en cuenta la congruencia horizontal y vertical de la
estructura curricular de la Maestria. Se revisan las estrategias y métodos epidemiologicos
necesarios para intervenir el proceso de los factores condicionantes de la salud de la
poblacion.
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Objetivo:

Identificar y utilizar las estrategias y métodos de la epidemiologia en la solucién de
situaciones y problemas en la administracién de salud.

Contenido:

Historia de la epidemiologia.

Historia social y natural de la enfermedad.

Promocién y prevencion.

Usos de la epidemiologia, variables epidemioldgicas, indicadores de frecuencia de la
morbimortalidad.

Estrategia de la epidemiologia y proceso de causalidad, estudios descriptivos, estudio
experimental, de cohorte casos y controles, enfoques epidemioldgicos de riesgo.
Errores, sesgos y su control.

Ajuste de tasas y propociones.

Vigilancia epidemiolégica.

Disefio en salud.

Bibliografia:

Materiales de enseiianza sobre el uso de la epidemiologia en la programacién de los
servicios locales de salud, OPS/OMS. Washington, 1994.

Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud Polit, D.f. Hungler, B.P. Nueva Editorial
Interamericana, S.A. de C.U. México, D.F. 1991.

Heaith Sciencies. Concepts and Strategies of Episemiology. Susser, M. Oxford
Universitary Press, New York.

Beaslettole, R. Bonita R. Kkellstrom. Epidemiologia Basica. OPS/OMS, Washington, D.C.
1994,

Para la investigacion sobre la salud de los trabajadores OPS/ OMS, Washington, D.C.
1993.

Last, J.M. (1990) Guidelines on ethics for epidemiologist International Epidemiological
Association, 1990.

Mills, A. (1985) Survey and examples of economic evaluation of health programs in
developing countril word health staitsfics quearterley, 38 (4): 402-43.

R. Bea Glehole, R. Bonita, T. Kjelstrom. Epidemiologia basica. OPS/OMS, 1994.

Nombre el curso: TALLER DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA
PEDIATRICA

Ndmero de créditos: 3

Justificacion:

Este nuevo siglo, se caracteriza entre otros hechos, por los descubrimientos e
innovaciones cientificas, la explosin demogrifica y los avances en las
telecomunicaciones, que esta produciendo una profunda transformacién en el campo de
la ciencia, de la técnica y de todos los aspectos que conforman el saber. Estos avances
influiran también en el papel de la Enfermeria Pediétrica, la cual debe orientar sus
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objetivos a favorecer la calidad de vida de la nifiez, de la poblacion adolescente y de sus
familias.

El profesional de enfermeria debe investigar, ya que se trata de personas que observan la
respuestas humanas a la salud y a la enfermedad y que analiza, registra de forma
sistematica tales observaciones, debe disefiar métodos innovadores para la atencién de
las personas, compartirlas con otros profesionales para asi poder desarrollar un cuerpo de
conocimiento y aplicar los resultados obtenidos a su practica, basando su ejercicio
profesional en teorias. Esto genera grandes retos para la formacién de profesionales en
pediatria debido a que vivimos bajo el signo del cambio, pues las leyes cambian, las
verdades se relativizan y por-lo tanto los conceptos se renuevan. Este Taller de
Investigacién, tiene como propédsito acrecentar los conocimientos teodrico-practicos y
fortalecer una actitud critica cientifica, que les pemmita visualizar la investigacion
Pediatrica, como un recurso esencial para su formacién y desempeio profesional, Se
concibe dentro del marco de la contribucién de la investigacién al conocimiento de las
necesidades y problematicas pediatricas, el cual brindara los elementos fundamentales
para la intervencién profesional con sustento teérico y practico, con el propésito de
acercar al profesional al conocimiento de la realidad para analizaria, explicarla, preverla y
actuar sobre ella.

Su énfasis es la aplicacién del conocimiento sobre una realidad su finalidad es producir
cambios inducidos, planificados con el objeto de resolver problemas o de actuar sobre
algun aspecto de la realidad social, en especial la pediatrica. Para lo cual se pretende
familiarizar a los estudiantes con la investigaciéon pediatrica y desarrollar las destrezas
requeridas, para llevar a cabo sus propios proyectos de investigacién. Fortaleciendo una
actitud critica cientifica, que les permita visualizar la investigacion, como un recurso
esencial para su formacién y desempefio profesional.

Objetivo:

Facilitar a las y los participantes los elementos conceptuales e instrumentales de la
investigacién aplicada a la practica profesional, sus bases epistemolégicas y teéricas en el
desarrollo del conocimiento en la ciencia de la enfermeria, centrados en las necesidades y
en la problematica pediatrica.

Contenido:

¢ Introduccién a la epistemologia de la investigacion cientifica
¢ Investigacion cientifica

o Paradigmas de investigacion

e Investigacién aplicada

Bibliografia:

Acuia, V. (1989) La Historia oral, las historias de vida y las Ciencias Sociales. En Historia:
Teoria y métodos. San José: EDUCA.

Alcina, J. (1998). Aprender a investigar.: Métodos de trabajo para la redaccién de tesis.
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Alvarez Rojo, V. (1993). Ambitos teméaticos y opciones metodolégicas de la investigacion
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Nombre del curso: S[EMINARIO I: INTERVENCION DE ENFERME-
RIA EN LOS PROCESOS DE VIDA DE LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA

Numero de créditos: 10

Justificacion:

Las exigencias de un sistema de salud masivo lievan a una pérdida de la identidad de las
personas ante el sistema y del profesional de enfermeria ante ellas y sus colegas y a esto
se une la debilidad y dependencia del nifio y del adolescente dentro del sistema, la
enfermera se limita a una ejecucién de procedimientos per-se

La intervencion de enfermeria hasta la fecha no ha logrado que su intervencién con los
nifos, las nifios y adolescentes sea suficiente como para lograr cambios que afecten
significativamente el desarrollo de los procesos que a esta poblaciéon interesa, como
condiciones y estilos de vida, el ambiente, y enfermedades importantes, por lo tanto con
este primer seminario se inicia la transformacién en el acercamiento de enfermeras y
enfermeros a la nifiez y la adolescencia

Objetivo:

Aplicar la intervencién de enfermeria basada en la atenciéon primaria para propiciar el
desarrollo de proyectos y produccién del conocimiento en la promocién de la salud y en la
prevencion de los procesos de vida en nifios, nifias y adolescentes, con perspectiva de
género.

Contenido:

El estado de la nifiez y la adolescencia en Costa Rica. Indicadores. Nifios en riesgo
La familia

La construccién genérica dentro de la relacién salud — enfermedad.

Crecimiento y desarrollo de los nifios y adolescentes

Calidad de vida de la nifiez y la adolescencia

Bibliografia:

Alfaro, Leferve. Aplicacion del Proceso de Enfermeria. 5Ed. Espaiia. Editorial Masson.
Armau |. Gras, Jaime. (1997). Disefios de investigacion aplicados en esquemas.
Barcelona: Edicién Universitaria.

Castillo, Espitia Edelmira Atencién ambulatoria de Nifios y Adolescentes_Programa de
Magister a Distancia en Enfermeria. Universidad del Valle Cali. Colombia 1993

Cea D"Ancona, Ma. Angeles. (1998). Metodologia cuantiativa. Estrategias y técnicas de
investigacién social. Esparia. Editorial Sintesis.

Crespo.C.( 200). Cuidados en Enfermeria Neonatolégica. 1 Ed. Espafia.Editorial
SISTESIS
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Duran, M. Enfermeria Desarrollo Teérico y Practico. | Edicidon. Universidad Nacional de
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Galindo Caceres, Jesls. (1998). Técnicas de investigacion en sociedad, cultura y
comunicacion, México: Addison Wesley Longman.

Journal Pediatrics and adolescent Medicine. Feb 2004 .Vol 9395 # 76

Mattson, Susany y Smith,Judy. Enfermeria materno infantil.22.ed. México:Mc-Graw Hill
Interamericana.

Nufiez.A. (2001) Urgencias en Enfermeria Pediatrica. Vol.3. 1 Ed. Espafia. Editorial
Alcala.

Peplau, H.E. (1990): Relaciones interpersonales en Enfermeria. Barcelona: Ed. Salvat.
Posada A, Goméz.J, Ramirez. El Nifio Sano. Editorial, Universidad de Antioquia
Colombia.1997

Riquel,E. (2004). Enfermeria Neonatal. 7Ed.Espafia.Editorial Mediterraneo.

Riquel,E. (2003). Enfermeria en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales. 2da.
Ed.Espafiia.Editorial Panamericana.

Schulte. E (2002) Enfermeria Pediatrica de Thompson. 8.Ed. Espafa. Editorial
interamericana.

Wong, Donna. Enfermeria Pediatrica Editorial Mosby,Doyma Espafia. 1995

Young. Mary.E. Desarrollo del nifio en la primera infancia : Una inversién en el
Futuro.Direcciones en desarrollo. Banco Mundial Washington, D.C. 1996

Nombre del curso: GERENCIA EN ATENCION DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA

Numero de créditos: 2

Justificacion:

Las organizaciones representan la expresion colectiva de la voluntad individual. Las
diferentes transformaciones que histéricamente sufre la sociedad inciden directamente en
las condiciones del entorno de las organizaciones, de manera que constituyen modelos,
formas, capacidades de relaciones locales de los pueblos, naciones y de diversas
sociedades.

El estudio de la teoria organizativa plasmado en el desarrollo de este curso enfatiza el
andlisis de la politica social que involucra la intervencion del Estado en el mejoramiento
de las condiciones de vida de la sociedad, hacia las nuevas concepciones de la salud
mental y psiquiatria, con los que se pretende abordar la atencién de la salud de hombres
y mujeres desde la perspectiva de la reproduccion social.

El curso de Gerencia en la atencidn de la salud de la nifiez y la adolescencia, plantea el
andlisis de la realidad que viven las organizaciones de la salud en el contexto actual del
vinculo entre la organizacion y la sociedad, ademas permite adquirir las herramientas de
conocimiento en el estudiante como gerente social con el propésito de aplicarlas en forma
eficaz en las diferentes organizaciones para las que laboran, a través del desarrollo de
proyectos, la toma decisiones eficaces en equipo, con la finalidad de mejorar en forma
continua la organizacién, a través de actividades innovadoras que le permitan a la
organizacién un comportamiento de mayor flexibilidad, que responda a los cambios de su
entorno y que oriente sus acciones hacia la calidad de la atencion.
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A través del curso se desarrolla un taller de ” Liderazgo mediante la Negociacion “ con la
colaboracion profesional, técnica y logistica del Consejo Internacional de Enfermeras,
Colegio de Enfermeras y la asociacion de profesionales de enfermeria. ( Se adjunta
programa de taller). Los estudiantes de la maestria tienen la oportunidad de analizar el
liderazgo de la profesion de enfermeria, el proceso de negociacién que todo gerente debe
conocer para viabilizar proyectos y estrategias dentro y fuera del entrono de Ia
organizacion. Se analiza la gestiéon de las asociaciones de enfermeria : ANPE y Colegio
de enfermeras su gestion y su posicion ante los cambios de la Reforma del sector salud.
Objetivo:

Analizar la gerencia como actividad organizativa en el desarrollo de la calidad de la
atencion de la salud mental a nivel local, regional y nacional.

Contenido:

El estado y la sociedad
Formulacién y Evaluacién de Programas y Proyectos en Pediatria
Los Enfoques tradicionales de la Gerencia ante el proceso de desarrollo de las
organizaciones de la salud en el contexto de los servicios de pediatria.

+ Los Enfoques Gerenciales Modernos y la Calidad de la Prestacién de los Servicios de
pediatria.

» El proceso gerencial del liderazgo mediante la negociacién

Bibliografia:

Huaylupo, Juan. “Las politicas publicas en un contexto de privatizacion de la practica
Social de Estado”. Revista Mexicana de sociologia N° 4. Vol. 61. Instituto de
Investigaciones Sociales. México, octubre- diciembre 1999

Articulo: “ La Crisis en la Provisién de Fondos para los Servicios Sociales.” S/F

Trejos, Maria Eugenia y Valverde, José Manuel. * Compromisos de Gestion y
Transformaciones laborales en el sector salud de Costa Rica” S/F

Crozier, Michel. Conferencia: El Papel de Estado en la sociedad. Buenos Aires,
Argentina, 1987

Rosales, P. Ramén. “Ciclo de vida de un proyecto” En: Formulacién y Evaluacion de
Proyectos. Instituto Centroamericano de Administracién Publica, San José, Costa Rica.
Pags. 17- 55.

Sapag, C y Sapag. Reinaldo. Preparacion y Evaluacion de proyectos. segunda edicion,
editorial Mc. Graw- Hill. México, 1993. Pags 41-64

Murillo, Castro, Ligia. Guia Practica de Preparacién y Evaluacion de proyecto. Programa
de Posgrado en Ciencias de Enfermeria. Universidad de Costa Rica, 2002

Morgan, Gareth. “ La mecanizacién toma el mando. La organizacién como Maquina.”
Capitulo 3“ La Naturaleza Interviene: las Organizaciones como Organismos” Pags 29-59.
En: Imégenes de la Organizacién. Coedicion Alfaomega y rama México, 1991.

Chiavenato, Idalberto. “ Teoria Clasica de la Administraciéon “ Capitulo 4 Pags 27-56. *
Enfoque Estructuralista de la Administracion. Modelo Burocratico de la Organizacion.”
Capitulo 11. Pags 242-275. En : “_Introduccién a la teoria General de la Administracién “.
Segunda edicion, editorial Mc Graw Hill, Colombia, 1999
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Chiavenato. Idalberto. "Conferencia Inaugural.” Congreso Internacional: Avances y
Desafios de la administracion de los recursos humanos en el nuevo milenio.” Memoria.
Universidad de Costa Rica, 2000.

Jofré,V. Arturo. “Empowerment y Organizaciones Inteligentes.” Capitulo | Pags.15-82.
Capitulo3.”Administracion de la Calidad Total”. Pags. 119- 193. Capitulo 6 “ Planificacion
Estratégica: Las Nuevas Tendencias.” Pags 301- 374. En: Enfoques Gerenciales
Modernos. Analisis Actualizado de cada Enfoque y factores criticos para su Aplicacion.
Ediciones Delfi de Costa Rica, 1999.

Klikserberg, Bernardo. “;, Cémo formar gerentes sociales?: Elementos para el disefio de
estrategias.” En: ;Como enfrentar la pobreza?. Centro Latinoamericano de Administracion
para el Desarrollo (CLAD) y Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
Grupo Editor Latinoamericano, Argentina, 1989. Pags. 131-145.

De la Rica, Enrique. “ Gestién del conocimiento: Caminando hacia las organizaciones
inteligentes” Revista Gestion. S/F

Valdés, Manuela y Cafiedo, Rubén. Gerencia Total de calidad en las organizaciones. S/F
Centro Latinoamericano de capacitacion y Consultoria. Celac. Proyecto de

Liderazgo Mediante la Negociacién. “Técnicas del Coaching para equipos de alto
desempeiio.”Consejo internacional de Enfermeras, Panama, marzo del 2003.

Kirsten, Stallknecht. Consejo Internacional de Enfermeras. CIE.“ El Proceso de
Negociacién.” Ginebra, Suiza, 1990.

Nombre del curso: EDUCACION PARA LA SALUD EN LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA

Numero de créditos: 2

Justificacion:

El concepto actual de la educacién como un proceso formativo integral, comporta la
incorporacién de la educacion para la salud y otros elementos importantes para la vida de
las personas, tanto en el marco de la ensefianza escolar como en la no escolar, en todas
las etapas de la vida.

La necesidad de educar para la salud esta justificada, fundamentalmente, por dos
aspectos. Por un lado, por la evolucion del concepto de salud, y por otro, por la
constatacion de que los estilos de vida son los principales condicionantes de la misma.
Para ello, y por lo que se desprende de lo expuesto anteriormente, es preciso
responsabilizar y formar a los profesionales de enfermeria y muy particularmente a los
que trabajan con nifios(as) y adolescentes, para que sean capaces de promover en estos
importantes grupos etarios y su familia, la adopcién de comportamientos saludables que
mejoren su calidad de vida.

El profesional de enfermeria como agente educativo en los diferentes escenarios de
trabajo, debe de velar porque Ia poblacién que conforma la nifiez y la adolescencia vaya
incorporando la salud como un aspecto de su vida que contribuya positivamente a su
desarrollo y a conservar y proteger el entorno.

Para ello se hace necesario recibir una preparacién para que sepa valorar la importancia
de promover la sensibilidad estética creadora en la formacion integral de los nifios(as) y
adolescentes, asi como en variadas técnicas y dinamicas educativas de manera que las
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acciones que realice, permitan influir sobre los conocimientos, actitudes y practicas de su
salud.

Este curso pretende a su vez, ofrecer los principios andragégicos en que se sustenta la
educacion, para los adultos, de manera que el profesional de enfermeria, pueda orientar a
los padres de familia como actores participativos, en la incorporacién de comportamientos
saludables.

Objetivos:

e Analizar el valor del desarrolio de la sensibilidad estética creadora en la formacién
integral del nifio(a) y del adolescente.

o Elaborar propuestas metodolégicas innovadoras, para la ensefianza de la salud en la
nifez y adolescencia.

» Analizar los principios andragégicos que sustentan la Educacion de Adultos.

Contenido:

o Valor del desarrollo de la sensibilidad estética creadora en la formacién integral del
nino(a) y adolescente.

e Técnicas y recursos innovadores para la ensefianza de la salud en la nifiez y
adolescencia.

o Principios andragoégicos en la educacion para los adultos.

Bibliografia:

Adam, Félix. (1990) Andragogia. Venezuela: INSTIA.

Alvarez F, Rodrigo (1990). Guia practica para la docencia en salud. San José, Costa Rica:
PASCAP.

Ayurte, Ana y otros (1994). Planteamiento de la pedagogia critica: Comunicar y
transformar. Barcelona: Editorial Grao.

Bagalio, Alfredo (1979). El teatro de titeres en la escuela. Buenos Aires: EUDEBA.
Camara R, Laura (1973). Técnicas para la confeccién de titeres. Cuba: Instituto Nuestra
Madre de la Merced.

Enciclopedia Practica de Actividades Didacticas (1971). Titeres y Marionetas. Barcelona:
Editorial Vilamala.

Goémez V, Omar (2002). Educacién para la_Salud. San José, C.R. Editorial Universidad
Estatal a Distancia.

Jiménez. D, Gloria (1987). Musica y literatura para nifios. Tomo Il. San José, C.R: Editorial
Universidad Estatal a Distancia.

Jiménez R, Marta (1998). “Titeres de dedo para jugar”. La Nacién, Suplemento Zurqui.
(San José, C.R). 21 de enero, 1998. pag. 2 y 3.

Judy Instructo. (1987). Puppet. Minneapolis: Published by Judy Instructo.

La Nacion (1994) “Confeccion de Titeres”. Suplemento Zurqui, Seccion C. (San José,
C.R) miércoles 7 de septiembre.

Océano, Manual de la Educacién (S.F) Barcelona: Océano grupo editorial.

Oliveira, Maria A. (1994). Dinamica de literatura infantil. Bogota, Colombia: Editorial
Paulinas.

Solano, Olga Marta (1998). Manual sobre la_utilizacion de los titeres como técnica
educativa en el campo de la salud. San José, C.R: Universidad de Costa Rica.
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Tlckler M, Graciela (1999). Literatura para nifios preescolares. San José, C.R.: Editorial
Universidad Estatal a Distancia.

Nombre del curso: S@EMINARIO Il INTERVENCION DE ENFERME-
RIA EN LOS PROCESOS MORBIDOS EN LA
NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

Numero de créditos: 12

Justificacion:

Las exigencias de un sistema de salud masivo llevan a una pérdida de la identidad de las
personas ante el sistema y del profesional de enfermeria ante ellas y sus colegas. A esto
se le une la debilidad y/o dependencia del nifio y del adolescente dentro del sistema, Ia
enfermera se limita a una ejecucién de procedimientos per —se

La formacion en salud hasta la fecha se ha centrado en el estudio de patologias que
afectan el crecimiento y desarrollo de los nifios, las nifias y adolescentes, desarticulando
estos elementos biologicos de las otras dimensiones de la salud como son lo ecolégico, lo
econémico y el conocimiento de la conducta, lo que ha hecho que en enfermeria se
procure la solucion momentanea de los procesos morbidos que viven nifios y
adolescentes. De forma similar, han pasado desapercibidas y desatendidas las
desigualdades por sexo en salud, lo que ha permitido invisibilizar las diferenciales por
sexo en la mortalidad y en la morbilidad tanto en la nifiez como en la adolescencia; por
tanto, este curso propone una investigacion integral de los procesos moérbidos que afectan
el crecimiento y desarrollo de los nifios y adolescentes.

Obijetivo:

Aplicar la intervencion de enfermeria basada en la investigacion de los procesos mérbidos
que propician alteraciones en el crecimiento y desarrollo de nifios y adolescentes y la
construccion del conocimiento y de proyectos que favorezcan la promocién de la salud y
la prevencion de la enfermedad en nifios y adolescentes, contemplando los aspectos
genéricos.

Contenido:

Perfil epidemioldgico de los procesos mérbidos:

Gerencia de la calidad de atencién de enfermeria pediatrica a nivel local, regional y
nacional.

Dimensiones de salud y su relacién con los procesos moérbidos:

Respuesta de la sociedad y la familia de nifios, nifias y adolescentes a los procesos
mérbidos.

Bibliografia:
Alfaro, Leferve. Aplicacién del Proceso de Enfermeria. 5Ed. Espaiia. Editorial Masson.

Armnau |. Gras, Jaime. (1997). Diseflos de investigacion aplicados en esquemas.
Barcelona: Ediciéon Universitaria.
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Castillo Espitia Edelmira Atencién ambulatoria de Nifios y Adolescentes_Programa de
Magister a Distancia en Enfermeria.Universidad del Valle Cali. Colombia 1993

Cea D"Ancona, Ma. Angeles. (1998). Metodologia cuantiativa. Estrategias y técnicas de
investigacién social. Espaia. Editorial Sintesis.

Crespo.C.( 200). Cuidados en Enfermeria Neonatolégica. 1 Ed. Espania.

Editorial SISTESIS

Duran, M. Enfermeria Desarrollo Teérico y Practico. | Edicion. Universidad Nacional de
Colombia 1998

Galindo Caceres, JesUs. (1998). Técnicas de investigacion en sociedad, cultura y
comunicacion, México: Addison Wesley Longman.

Journal Pediatrics and adolescent Medicine. Feb 2004.Vol 9395 # 76

Mattson, Susany y Smith,Judy. Enfermeria materno infantil.22.ed. México:Mc-Graw Hill
Interamericana.

Nuafez.A. (2001) Urgencias en Enfermeria Pediatrica. Vol.3. 1 Ed. Espafia. Editorial
Alcala.

Peplau, H.E. (1990): Relaciones interpersonales en Enfermeria. Barcelona: Ed. Salvat.
Posada.A, Goméz.J, Ramirez. El Nifio Sano. Editorial, Universidad de Antioquia
Colombia.1997

Riquel,E. (2004). Enfermeria Neonatal. 7Ed.Espafia.Editorial Mediterraneo.

Riquel,E. (2003). Enfermeria en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales. 2da.
Ed.Espana.Editorial Panamericana.

Schulte. E (2002) Enfermeria Pediatrica de Thompson. 8.Ed. Espaia. Editorial
Interamericana.

Wong, Donna. Enfermeria Pediatrica Editorial Mosby,Doyma Espafia. 1995

Young. Mary.E. Desarrollo del nifio en la primera infancia : Una inversién en el
Futuro.Direcciones en desarrollo. Banco Mundial Washington, D.C. 1996

Nombre del curso: FORMULACION Y EVALUACION DE PROYEC-
TOS

Numero de créditos: 3

Justificacion:

El proceso de modernizacién y reforma del estado que se esta impulsando en Costa Rica
desde mediados de la década pasada, busca detener el crecimiento del aparato estatal,
modificando sus actuales estructuras y redefiniendo sus funciones, que traslada parte de
sus responsabilidades a grupos sociales organizados de la sociedad civil, dentro de una
perspectiva reguladora y controlada.

La concrecion de politicas publicas y en particular las relativas a la desconcentracion,
descentralizacion, focalizacion y privatizacion de los servicios de salud, requieren de una
adecuada vinculacion de éstas con los planes, programas y proyectos que de ellas se
deriven. En este sentido, el enfoque de proyectos surge como instrumento importante
para traducir los planes y programas en acciones concretas y en beneficios tangibles para
la poblacién.

Lo anterior, implica estimular el desarrollo conceptual y metodologico para la formulacion
y evaluacién de programas y proyectos sociales, desarrollando la capacidad para
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organizar y movilizar recursos para el desarrollo de programas y proyectos, con especial
referencia al campo de la salud.

En este sentido, el curso que se propone tiene como fin dotar a los estudiantes de los
conocimientos basicos para formular y evaluar proyectos sociales, haciendo énfasis en el
campo de la salud.

Objetivo:
Analizar el proceso de formulacién y evaluacion de proyecto en salud.
Contenido:

¢ ldentificacion de Proyectos.
-Proyectos: conceptos basicos.
-ldentificacion de Proyectos.

» Estudios de mercado o andlisis socioeconémico del proyecto
-Caracteristicas de los bienes o servicios que se van a producir con el proyecto.
-Los beneficiarios potenciales del proyecto (directo e indirectos)
-Caracteristicas culturales, politicas, econémicas y sociales de los beneficiarios.
-La oferta y demanda para los bienes o servicios del proyecto.
-Mecanismos que permitan definir las tarifas o precios del bien y/o servicio.
-La comercializacién de los bienes o servicios del proyecto.
-La materia prima y los insumos para el proyecto.

» Estudios técnicos del proyecto
-Tamafio del proyecto.
-Tecnologia y proceso productivo de bienes
-Localizacién
-Ingenieria de proyecto
-Costos de inversion y de operacién del proyecto
-Organizacién para la ejecucion y la operacion
-Disposiciones legales relacionadas con el proyecto
-Programacion de la ejecucion y de las inversiones.

o Aspectos financieros del proyecto
-Evaluacién en el contexto del ciclo de vida de los proyectos.
-Evaluacién Financiera de proyectos.

o Evaluacién econémica y social de un proyecto de desarrollo
-La evaluacién econémica de proyecto.
-La evaluacién social de proyecto.

¢ Evaluacién de impacto ambiental
-Antecedentes historicos.
-Aplicacion de Ia EIA dentro del ciclo de Proyecto.
-Metodologia general para una EIA.
-Aplicacién de la metodologia en nuestro medio
-La relacion de la EIA y la evaluacién financiera, econémica y social.
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Bibliografia:

Posas Rosales, Ramén. Formulacion y Evaluacién de proyecto. ICAP.1999.

Ruta Social. Preparacion y gestion de proyectos sociales: pautas orientadoras.
Tegucigalpa, Honduras. 1996.Pp.5-31.

Baca Urbina, Gabriel. Evaluaciéon de proyectos. Mc. Graw Hill. México. Tercera Edicion.
Setiembre de 1998.pp.14-62.

ICAP. Texto de capacitacion para la fase de preinversion del sistema de inversion publica
de Nicaraqua. Abril de 1997. Pp.118-134.

Nombre del curso: PRACTICA CLINICA
Numero de créditos: 14
Justificacion:

Nuevas concepciones de salud, se orientan al respeto de los derechos humanos y el
reconocimiento de la persona como sujeto protagonista de la transformacion del proceso
salud, que debe ser operacionalizado en los escenarios y niveles de atencién en salud,
para una relacion interpersonal de ayuda entre las familia, los nifios y las nifias y los
estudiantes, asi como la disminucién de la morbimortalidad.

Se requiere que las (os) estudiantes profundicen en competencias cognitivas, de gestiéon y
sicomotoras para el manejo del proceso de atencidn en salud pediatrica, en su espacio de
convivencia social. Se ofreceran experiencias de aprendizaje tedrico practico que
garanticen el desarrollo personal y profesional de las (os) estudiantes en diferentes
abordajes de la atencion integral de salud, en las diferentes etapas del ciclo vital.

Objetivos:

o Desarrollar competencias cognitivas, técnicas, gerenciales, éticas y legales en la
construccion de modalidades de atencién integral de la poblacion pediatrica en los
diferentes escenarios de salud.

e Aplicar la intervencién de enfermeria utilizando la investigacion en el area de la
enfermeria pediatrica para el mejoramiento de la salud de este grupo de poblacién.

o Construir modelos alternativos de atencién de enfermeria en la poblacion pediatrica y
sus familias

Contenido:

¢ | Intervencion de enfermeria en la atencién a nifios y nifias.
o (Gestion de la atencién de enfermeria.
e Proceso investigacién aplicada.

Bibliografia:

Alfaro, Leferve. Aplicacion del Proceso de Enfermeria. 5Ed. Espafia. Editorial Masson.
Arnau |. Gras, Jaime. (1997). Disefios de investigacién aplicados en esquemas.
Barcelona: Edicion Universitaria.
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Cea D"Ancona, Ma. Angeles. (1998). Metodologia cuantitativa. Estrategias y técnicas de
investigacion social. Espafia. Editorial Sintesis.

Crespo.C.( 200). Cuidados en Enfermeria Neonatoldgica. 1 Ed. Espaiia.

Editorial SISTESIS

Galindo Caceres, Jesls. (1998). Técnicas de investigacion en sociedad, cultura y
comunicacién, México: Addison Wesley Longman.

Journal Pediatrics and adolescent Medicine.Feb 2004.Vol 9395 # 76

Nufiez.A. (2001) Urgencias en Enfermeria Pediatrica. Vol.3. 1 Ed. Espafia. Editorial
Alcala.

Peplau, H.E. (1990): Relaciones interpersonales en Enfermeria. Barcelona: Ed. Salvat.
Mattson, Susany y Smith,Judy. Enfermeria materno infantil.22.ed. México:Mc-Graw Hill
Interamericana.

Riquel,E. (2004). Enfermeria Neonatal. 7Ed.Espafa.Editorial Mediterraneo.

Riquel,E. (2003). Enfermeria en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales. 2da.
Ed.Espaiia.Editorial Panamericana.

Schulte. E (2002) Enfermeria Pediatrica de Thompson. 8.Ed. Esparia. Editorial
Interamericana.

Journal Pediatrics and adolescent Medicine.Feb 2004.Vol 9395 # 76

Martinez. C. (2003).Enfermeria en cirugia ortopédica y traumatoldgica.1.Ed. Espaiia.
Editorial Panamericana.

Ruiz.M. ( 2002 ) Autoevaluaciéon en pediatria, puericultura y enfermeria infantil. 1 Ed.
Espafia. Editorial Quérum.

Sherley.Otto. (2001).Enfermeria Oncolégica. 3.Ed. Esparia. Editorial Harcourt.

Schulte. E (2002) Enfermeria Pediatrica de Thompson. 8.Ed. Espaiia. Editorial
Interamericana.

Nombre del curso: TALLER DE ~INVESTIGACION EN ENFERME-
RIA DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Numero de créditos: 2

Justificacion:

El desarrollo de la experiencia de Investigacion en los espacios de trabajo, enriquece la
formacion del (la) estudiante de acuerdo con sus aptitudes y actitudes, asi como, el
acervo conceptual que ha logrado desarrollar durante su experiencia académica.

La practica de investigacion ademas, sienta las bases para un estudio pormenorizado e
integrado de los componentes de la situacion de la atencién en salud en la poblacién
pediatrica. Le ofrece a los(as) estudiantes la oportunidad de aplicar los conocimientos
aprendidos a problemas concretos.

Objetivo:

Desarrollar la modalidad de investigacion accion en el campo de la enfermeria pediatrica,
de la nifilez y adolescencia, acorde a las necesidades de la poblacién y de los servicios de
salud.

Contenido:
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Se haran sesiones en las cuales los estudiantes presentaran el avance de la practica de
investigacion en discusion por grupos. Ademas se fortalecera con lecturas dirigidas y
talleres que seran el refuerzo tedrico segun la tematica a investigar.

Bibliografia:

Arnau |. Gras, Jaime. Disefos de investigacion aplicados en esquemas. Barcelona:
Edicién Universitaria. 1997.

Aaronson, IS. Nurse midwives and obstetricians alternative models of care and client “fit”.
Res-Nurse-Health, 10(4). 217-226.1987.

Barrantes Echavarria, Rodrigo. Investigacién. Un camino al conocimiento. C.R: UNED,
1999.

Bericot, Eduardo. La integracién de los métodos cuantitativos y cualitativos. Espafia:
Editorial Ariel, 1998.

Burgos Rodriguez, Rafael; Chicharro Molero, José Antonio; y Bohenrieth Astete, Manuel.
Metodologia de investigacién y escritura cientifica en Clinica. Espaiia: Escuela Andaluza
de Salud Publica, 1994.

Cea D’Ancona, Ma. Angeles. Metodologia cuantitativa. Estrategias y técnicas de
investigacién social. Espafia. Editorial Sintesis, 1998.

Cohen, S. Kurner, C.Y Hallengworth, A. Material, neonatal and womwn_health nursing.
USA: Sprinhouse corporation, 1991.

Manfredi, Maricel. La investigaciéon en Enfermeria en la Regién de las Américas.
Enfermeria en las Américas. 1999. 141-153.

Mc,Kerman, J. Investigacién y Curriculum. Espafia: Ediciones Morata, 1999.

Morehosuse, Richard. Etnografia y disefio cualitativo en investigacién educativa. Madrid:
Ed. Morata, 1988.

Nadel, e. Y Tabot, S. “Obstetric and ginecology emergencies”, Emer-Clin. North am, 15
(3): 389-97, 1907.

Nother, E. Lucile: Rose Hott, Jacqueline. Principios de investigacién en enfermeria.
Doyma. 1988.

Olabuenaga, Ruiz José; Pizua, Maria Antonieta. La descodificacién de la vida cotidiana.
Métodos de investigacion cualitativa. Universidad de Densto, 1989.

OPS Acciones de salud a nivel local: segun las metas de la cumbre mundial a favor de la
infancia. Washington: OPS, 1996.

Richman, R. “Managed in obstetrics” Curr-Opin-Obstet-Gynecol, 8(4): 329-32,1996.
Sampier Hernandez, Roberto, Fernandez Collado y Batista Lucio, Pilar. Metodologia de la
investigacion. 2da. Ed. México: Mc. Graw-Hill, 1998.

Tamayo Tamyo, Mario. El proceso de la investigacion cientifica. 3era. Ed. México. 1994.
Tipton R. “Recent advances in obstetric care”. Practitioner, 23 (1437): 1365-8, 1997.
Valles, Miguel S. Técnicas cualitativas de investigacion social. Reflexién metodolégica y
practica profesional. Espaiia: Editorial Sintesis, 1997.

Zubizarreta, Armando. La _aventura del trabajo intelectual ;Cémo estudiar e investigar?.
Espaiia: Addison Wesley Hongman de México, 1998.

Nombre del curso: SEMINARIO Ii. INTERVENCION DE ENFERME-
RIA EN LOS PROCESOS MORBIDOS EN LA
POBLACION NEONATAL

Numero de créditos: 12
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Justificacion:

Las exigencias de un sistema de salud masivo llevan a una pérdida de la identidad de las
personas ante el sistema y del profesional de enfermeria ante ellas y sus colegas; a esto
se une la debilidad y dependencia del nifio, la nifia o el adolescente dentro del sistema,
por lo que la enfermera o enfermero se limitan muchas veces a una ejecucion de
procedimientos per-se.

Esta situaciéon es principalmente preocupante en las salas de neonatologia donde las
caracteristicas particulares de estos nifios tan pequefios requieren de un acercamiento
mayor por parte del profesional de enfermeria que los atiende, ya que la fragilidad de su
organismo y las dificultades de adaptacién al medio ambiente que los retiene en estas
salas de hospital, desencadenan una serie de necesidades urgentes para su recuperacion
y para el bienestar de su familia, que si bien en muchas ocasiones se relacionan con
procedimientos y aplicacién de tratamientos, también debe desarrollarse la sensibilidad
para comprender la dinamica del proceso por el que atraviesa el neonato y su familia.

Por tanto, este curso proporciona al estudiante habilidades, destrezas, conocimientos y
espacios de analisis y reflexion para implementar una atenciéon de enfermeria de calidad
donde se consideren las particularidades de cada nifio o nifa y se favorezca el
crecimiento y desarrolio oportuno que les permita una mayor calidad de vida.

Objetivo:

Aplicar la intervencion de enfermeria basada en la investigacion de los procesos mérbidos
que propician alteraciones en el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias en el periodo
neonatal contemplando los aspectos genéricos.

Contenido:

¢ Perfil epidemioldgico de los procesos mérbidos en la poblaciéon neonatal.

e Gerencia de la calidad de atencién de enfermeria neonatal a nivel local, regional y
nacional.

¢ Dimensiones de la salud y su relacion con los procesos mérbidos de nifios y nifias en
el periodo neonatal.

e Respuesta de la sociedad y la familia a los procesos mérbidos de nifios y nifias
neonatos.

Bibliografia:

Alfaro,Leferve. Aplicacion del Proceso de Enfermeria. 5Ed. Espafia. Editorial Masson.
Amau |. Gras, Jaime. (1997). Disefios de investigacién aplicados en esquemas.
Barcelona: Edicién Universitaria.

Cea D"Ancona, Ma. Angeles. (1998). Metodologia cuantiativa. Estrategias y técnicas de
investigacién social. Espaiia. Editorial Sintesis.

Crespo.C.( 200). Cuidados en Enfermeria Neonatologica. 1 Ed. Espania.

Editorial SISTESIS

Galindo Caceres, Jesus. (1998). Técnicas de investigacion en sociedad, cultura y
comunicacion, México: Addison Wesley Longman. Journal Pediatrics and adolescent
Medicine. Feb 2004.Vol 9395 # 76
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Mattson, Susany y Smith,Judy. Enfermeria materno infantil.22.ed. México:Mc-Graw Hill
Interamericana.

Nuiiez.A. (2001) Urgencias en Enfermeria Pediatrica. Vol.3. 1 Ed. Espafia. Editorial
Alcala.

Peplau, H.E. (1990): Relaciones interpersonales en Enfermeria. Barcelona: Ed. Salvat.
Riquel E. (2004). Enfermeria Neonatal. 7Ed.Espafia.Editorial Mediterraneo.

Riquel,E. (2003). Enfermeria en la Unidad de Cuidados intensivos Neonatales. 2da.
Ed.Espaiia.Editorial Panamericana.

Schulte. E (2002) Enfermeria Pediatrica de Thompson. 8.Ed. Espafa. Editorial
Interamericana.

Nombre del curso: TALLER DE INVESTIGACION EN ENFERME-
RIA NEONATAL

Numero de créditos: 2

Justificacion:

El desarrolio de la experiencia de Investigaciéon en los espacios de trabajo, enriquece la
formacion del (la) estudiante de acuerdo con sus aptitudes y actitudes, asi como, el
acervo conceptual que ha logrado desarrollar durante su experiencia académica.

La préactica de investigacion ademas, sienta las bases para un estudio pormenorizado e
integrado de los componentes de la situacién de la atencion en salud en la poblacién
pediatrica. Le ofrece a los(as) estudiantes la oportunidad de aplicar los conocimientos
aprendidos a problemas concretos.

Objetivo:

Desarrollar la modalidad de investigacién accién en el campo de la enfermeria pediatrica,
neonatal, acorde a las necesidades de la poblacién y de los servicios de salud.

Contenido:

Se haran sesiones en las cuales los estudiantes presentaran el avance de la practica de
investigacion en discusion por grupos. Ademas se fortalecera con lecturas dirigidas y
talleres que seran el refuerzo tedrico segin la tematica a investigar.

Bibliografia:

Amau |. Gras, Jaime. Disefios de investigacién aplicados en esquemas. Barcelona:
Edicién Universitaria. 1997.

Aaronson, IS. Nurse midwives and obstetricians alternative models of care and client “fit”.
Res-Nurse-Health, 10(4): 217-226.1987.

Barrantes Echavarria, Rodrigo. Investigacién. Un camino_al conocimiento. C.R: UNED,
1999.

Bericot, Eduardo. La integracion de los métodos cuantitativos y cualitativos. Espana:
Editorial Ariel, 1998.
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Burgos Rodriguez, Rafael; Chicharro Molero, José Antonio; y Bohenrieth Astete, Manuel.
Metodologia de investigacién y escritura cientifica en Clinica. Espafia: Escuela Andaluza
de Salud Publica, 1994.

Cea D"Ancona, Ma. Angeles. Metodologia cuantitativa. Estrategias y técnicas de
investigacion social. Esparia. Editorial Sintesis, 1998.

Cohen, S. Kumer, C.Y Hallengworth, A. Material, neonatal and womwn _health nursing.
USA: Sprinhouse corporation, 1991.

Manfredi, Maricel. La investigacion en Enfermeria en la Regién de las Américas.
Enfermeria en las Américas. 1999. 141-153.

Mc,Kerman, J. Investigacién y Curriculum. Espafia: Ediciones Morata, 1999.

Morehosuse, Richard. Etnografia y disefio cualitativo en investigacion educativa. Madrid:
Ed. Morata, 1988.

Nadel, e. Y Tabot, S. “Obstetric and ginecology emergencies”, Emer-Clin. North am, 15
(3): 389-97, 1907.

Nother, E. Lucile: Rose Hott, Jacqueline. Principios de investigacién en_enfermeria.
Doyma. 1988.

Olabuenaga, Ruiz José; Pizua, Maria Antonieta. La descodificacién de la vida cotidiana.
Métodos de investigacion cualitativa. Universidad de Densto, 1989.

OPS Acciones de salud a nivel local: segun las metas de la cumbre mundial a favor de la
infancia. Washington: OPS, 1996.

Richman, R. “Managed in obstetrics” Curr-Opin-Obstet-Gynecol, 8(4): 329-32,1996.
Sampier Hernandez, Roberto, Fernandez Collado y Batista Lucio, Pilar. Metodologia de la
investigacién. 2da. Ed. México: Mc. Graw-Hill, 1998.

Tamayo Tamyo, Mario. El proceso de la investigacion cientifica. 3era. Ed. México. 1994.
Tipton R. “Recent advances in obstetric care”. Practitioner, 23 (1437): 1365-8, 1997.
Valles, Miguel S. Técnicas cualitativas de investigacion social. Reflexién metodoldgica y
practica profesional. Esparfia: Editorial Sintesis, 1997.

Zubizarreta, Armando. La aventura del trabajo intelectual ; Cémo estudiar e investigar?.
Esparia: Addison Wesley Hongman de México, 1998.

43



ANEXO C

PROFESORES DE LOS CURSOS DE LA MAESTRIA
EN ENFERMERIA PEDIATRICA EN LA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA



ANEXO C

PROFESORES DE LOS CURSOS DE LA MAESTRIA

EN ENFERMERIA PEDIATRICA EN LA

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

NOMBRE DEL CURSO

Evolucién histérica de la ética en Enfermeria
Transformaciones sociales contemporaneas
Corrientes epistemoldgicas en salud
Epidemiologia en salud

Taller de investigacion en enfermeria pediatrica

Seminario I: Intervencién de enfermeria en los
procesos de vida de la nifiez y adolescencia

Gerencia en atencion de la nifiez y adolescencia

Educacion para la salud en nifiez y adolescencia

Seminario Il: Intervencion de enfermeria en los
procesos morbidos de la nifiez y adolescencia

Formulacion y evaluacion de proyectos
Practica clinica

Taller de investigacion en enfermeria de la nifiez
y adolescencia

Seminario Il: Intervencion de enfermeria en los
procesos morbidos del neonato

Taller de investigacion en enfermeria neonatal
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Nora Agnes Vega Villalobos
Roberto Ayala Saavedra
Nora Agnes Vega Villalobos
Griselda Ugalde Salazar

Mabel Granados Hernandez

Mary Solano Rivera
Ligia Murillo Castro

Olga Marta Solano Soto

Ana Guzman Aguilar

Orlando Jaramillo
Ramon Rosales Posas

Sunny Gonzalez Serrano

Antonieta Calvo Rodriguez

Sunny Gonzalez Serrano

Oscar Segreda Rodriguez

Sunny Gonzalez Serrano
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ANEXO D

PROFESORES DE LA MAESTRIA EN ENFERMERIA PEDIATRICA
DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Y SUS GRADOS ACADEMICOS

ROBERTO AYALA SAAVEDRA

Maestria en Sociologia, Universidad de Costa Rica.

ANTONIETA CALVO RODRIGUEZ

Maestria en Rehabilitacion Integral, Universidad de Costa Rica. Licenciatura en
Enfermeria, Universidad de Costa Rica.

SUNNY GONZALEZ SERRANO

Licenciada en Enfermeria, Universidad de Costa Rica. Maestria en Enfermeria,
énfasis en Atencion al Nifio, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

ANA GUZMAN AGUILAR

Licenciada en Enfermeria, Universidad de Costa Rica. Maestria en Planificacion
Curricular, Universidad de Costa Rica.

ORLANDO JARAMILLO LINES
Especialista en Endocrinologia y Diabetologia Pediatricas, Universidad de Paris V

René Descartes, Francia. Licenciatura en Medicina y Cirugia, Universidad de
Costa Rica.

LIGIA MURILLO CASTRO

Licenciada en Enfermeria, Universidad de Costa Rica. Maestria en Administracion
Publica, Universidad de Costa Rica.
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MABEL GRANADOS HERNANDEZ

Licenciada en Enfermeria, Universidad de Costa Rica. Maestria en Gerontologia,
Universidad de Costa Rica.

RAMON ROSALES POSAS

Maestria en Politica Econdmica, Universidad Nacional.

OSCAR SEGREDA RODRIGUEZ

Especialista en Neonatologia, Universidad de Costa Rica. Especialista en
Pediatria, Universidad de Costa Rica. Licenciatura en Medicina y Cirugia,
Universidad de Costa Rica.

OLGA MARTA SOLANO SOTO

Licenciada en Enfermeria, Universidad de Costa Rica. Maestria en Educacion,
Universidad de Costa Rica.

MARIA DEL ROSARIO SOLANO RIVERA

Licenciada en Enfermeria, Universidad de Costa Rica. Maestria en Salud Publica,
Universidad de Costa Rica.

GRISELDA UGALDE SALAZAR

Maestria en Salud Publica, Universidad de Costa Rica. Licenciada en Enfermeria,
Universidad de Costa Rica.

NORA AGNES VEGA VILLALOBOS

Doctorado en Enfermeria, Universidad Federal de Santa Catarina, Brasil.
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