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1. Introducción 
 

La solicitud para impartir la Maestría en Enfermería Pediátrica 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 creación de nuevas carreras o la 

modificación de carreras ya existentes1. El CONARE, en la sesión 24-2004 del 20 de 

julio, artículo 1, inciso d), acordó que la Oficina de Planificación de la Educación 

Superior (OPES) realizara el estudio correspondiente.  

 

La unidad académica base de la Maestría será la Escuela de Enfermería, 

adscrita a la Facultad de Medicina. La Maestría en Enfermería Pediátrica será de la 

modalidad profesional y tendrá dos énfasis, en Niñez y Adolescencia y en Neonato-

logía.  

 

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

cumento Metodología de acreditación de programas de posgrado: Especialidad Profesio-

nal, Maestría y Doctorado, aprobado por el CONARE en la sesión 19-03, artículo 2, 

inciso c), del 17 de junio de 2003. En esta metodología se toman en cuenta siete 

grandes temas, que serán 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. 

• El desarrollo académico del área de estudios en que se enmarca el posgrado. 

• El desarrollo de la investigación en el campo de estudios en que se enmarca el 

posgrado. 

• Las características académicas del futuro posgrado. 
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• Los académicos que laborarán en el posgrado. 

• Los recursos personales, físicos y administrativos con que contará el posgrado 

para su funcionamiento. 

• El financiamiento del posgrado. 

 

A continuación se analizarán cada uno de estos aspectos. 

 

2. Demanda social 

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

formación: 

 
“Actualmente y a pesar de algunos esfuerzos que se han hecho en la forma-

ción básica, no hay un sustento de enfermería como disciplina a nivel general y es-
pecíficamente existe un vacío total de formación que profundice en enfermería 
pediátrica y enfermería pediátrica neonatal, que facilite la búsqueda de mejores 
soluciones a los problemas que sufren niños y adolescentes. En el ámbito específico 
de la enfermería, y debido al modelo de atención 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 enfermería se ve imposibilitado para 
aplicar los conocimientos básicos de la investigación y la epidemiología como 
herramientas de su trabajo, ha centrado el quehacer con niños y adolescentes con 
interés en conocer principalmente sobre avances en la tecnología, manejo de 
técnicas y procedimientos. Este conocimiento práctico le resulta más fácil de aplicar 
debido a la necesidad inmediata de intervenir especialmente en los problemas de 
salud más agudos, ha dejado de lado la investigación y la epidemiología que son las 
verdaderas herramientas de trabajo para alcanzar un conocimiento científico que 
mejore su desempeño y el nivel de la disciplina de enfermería. 
 
En la práctica pediátrica y especialmente, en atención 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 población de niños y 
adolescentes del país. En el sistema de salud pública encontramos que cuatro 
hospitales nacionales y dos hospitales regionales, cuentan con servicios especiali-
zados en la atención del niño pretérmino y del neonato, y doce hospitales regiona-
les brindan servicios de atención pediátrica, todos en el tercer nivel. Además, en el 
primero y segundo nivel de atención tanto los EBAIS como Clínicas Periféricas, 
dan atención a la población pediátrica, no obstante, la  formación de profesionales 
en este campo, ha privilegiado el conocimiento de la dimensión biológica de la sa-
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lud  en  detrimento  de  las otras dimensiones que  abarca este concepto como 
son, la dimensión ecológica, la de conciencia y conducta y la educación; la forma-
ción se ha centrado en la existencia o no de patologías que afectan el proceso de 
crecimiento y desarrollo de niños y adolescentes, lo que hace que la atención de 
enfermería privilegie la solución momentánea del proceso mórbido que vive el ni-
ño, la niña y el adolescente. También este abordaje es congruente con la dimen-
sión empírica y estética del conocimiento en enfermería, 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 visión introspectiva de sí mismo y de la reflexión epistemológica de la 
enfermería con énfasis en pediatría. Además, la revisión personal de las debilida-
des, habilidades y destrezas del profesional que interviene con niños, niñas y ado-
lescentes determinará las necesidades de formación y fortalezas que requieren. 
Este programa permitirá 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 posición sólida para el trabajo con la niñez, adolescencia fundamentada en los 
principios éticos de la enfermería, que son congruentes con la Declaración de los 
Derechos del Niño y la Niña, promulgada por las Naciones Unidas.  

 
Es necesario formar profesionales en enfermería pediátrica que utilicen la investi-
gación práctica aplicada como herramienta de trabajo diario y un espacio donde se 
elaboren programas y proyectos de intervención para manejar las situaciones de 
salud de la niñez y la adolescencia. En el ámbito de la educación en salud, se dará 
la oportunidad de construir estrategias educativas innovadoras y participativas que 
motiven a los niños 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 dará una formación orientada en modelos gerenciales y de 
negociación con actualización 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 niños, adolescentes, sus fami-
lias o cuidadores. 
 
Esta maestría con sus énfasis ofrece una manera de investigar e intervenir en el 
sistema de salud en pro del desarrollo de la niñez, haciendo que el profesional en 
enfermería pediátrica realice análisis de la dimensión ecológica de la salud, que 
permita el desarrollo sano del ambiente en que se desenvuelven los niños y ado-
lescentes y sus familias. Se van a estimular las modificaciones de condiciones y 
estilos de vida que permitan el desarrollo de niños y adolescentes en conexión con 
las distintas dimensiones que conforman el concepto de salud y de Enfermería.” 
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3.  Desarrollo académico en el campo de la Enfermería 

 

 La Escuela de Enfermería fue creada en 1917, aunque desde 1899 existía 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 abrió la Maestría en 

Ciencias de la Enfermería (documento OPES-10-1999). La Escuela imparte el Bachi-

llerato y la Licenciatura en Enfermería, la citada Maestría en Ciencias de la Enferme-

ría, la Maestría en Enfermería Ginecológica, Obstétrica y Perinatal, la Maestría en 

Enfermería de Salud Laboral y la Maestría en Enfermería de la Salud Mental.  

 

Aunque no se ha ofrecido grados o énfasis en el campo específico de la En-

fermería Pediátrica, dentro de los planes de estudio de grado que se han ofrecido se 

ha cubierto extensamente los temas pediátricos, en especial en los módulos del Ni-

ño Sano y del Niño en Procesos Mórbidos. La Maestría en Enfermería Ginecológi-

ca, Obstétrica y Perinatal tiene un componente importante de Neonatología. En la 

Licenciatura y en la Maestría en Ciencias de la Enfermería ha habido tesis en el 

campo de la Enfermería Pediátrica. 

 

4.  Desarrollo de la investigación en el campo de la Enfermería 

 

La incursión de los profesionales en el desarrollo de la investigación en en-

fermería, en el campo de la atención de la niñez y la adolescencia, se realizó me-

diante los trabajos finales de graduación. Además, se ha desarrollado un Trabajo 

Comunal, denominado Atención integral al niño con enfermedades crónicas y su 

familia. Hospital Nacional de Niños y la Comunidad, orientado a dar atención y 

seguimiento a niños y niñas atendidos en el Hospital Nacional de Niños. Existió 

hasta el año 2003, el proyecto de Investigación de Ejercicio de la Ciudadanía en 

niños de la Calle. 
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Los módulos del Niño Sano y del Niño en Procesos Mórbidos han creado 

un Programa de investigación en calidad de vida de los niños y niñas, inscrito 

desde el año 2000. Además, se ha desarrollado un Trabajo Comunal, denomina-

do: “Atención integral al niño con enfermedades crónicas y su familia. Hospital 

Nacional de Niños y la Comunidad”, orientado a dar atención y seguimiento a ni-

ños y niñas atendidos en el Hospital Nacional de Niños. Existió hasta el año 2003, 

el proyecto de Investigación de Ejercicio de la Ciudadanía en niños de la calle. 

 

5.  Las características académicas del futuro posgrado 

5.1 Objetivos de la Maestría en Enfermería Pediátrica con énfasis en Niñez y 

Adolescencia 

 

• 

• 

• 

• 

• 

Aplicar la intervención de enfermería basada en la investigación a lo interno del 

sistema de salud para propiciar el desarrollo de proyectos de promoción de la 

salud y prevención de los procesos mórbidos y de discapacidad en niños y ni-

ñas y adolescentes, desde la perspectiva de género. 

Aplicar la atención de enfermería basada en la investigación de la atención 

primaria ambiental (APA) que permita propiciar el desarrollo de proyectos y 

producción del conocimiento, promoción de la salud y prevención de procesos 

mórbidos en niños y adolescentes.  

Aplicar la intervención de enfermería basada en la investigación de condiciones 

y estilos de vida de la niñez y la adolescencia para propiciar el desarrollo de 

proyectos y productos del conocimiento en la promoción de la salud y en la 

prevención de procesos mórbidos en niños y adolescentes.  

Aplicar la intervención de enfermería basada en la investigación de los proce-

sos biológicos que propician el crecimiento y desarrollo de niños y adolescen-

tes.  

Desarrollar proyectos de intervención de enfermería de la promoción de la sa-

lud y la prevención de procesos mórbidos en niños y adolescentes. 
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• 

• 

• 

• 

Desarrollar el planteamiento de la intervención de enfermería que identifiquen 

las oportunidades para los niños y adolescentes con discapacidad producto de 

la enfermedad, nacimiento o trauma. 

Crear e implementar proyectos institucionales y comunales en el área de la 

enfermería pediátrica, que permitan la promoción de la salud y la prevención de 

los procesos mórbidos de los niños, las niñas y los adolescentes. 

Implementar la gestión de salud en procesos de alianza que favorecen los pro-

yectos de vida de los niños, las niñas y los adolescentes. 

Aplicar la tecnología médica en la atención de la niñez y la adolescencia. 
 
 
5.2 Objetivos de la Maestría en Enfermería Pediátrica con énfasis en Neonato-

logía 

 
• 

• 

• 

• 

• 

Aplicar la intervención de enfermería basada en la investigación – práctica apli-

cada a lo interno del sistema de salud para propiciar el desarrollo de proyectos 

de promoción de la salud y prevención de los procesos mórbidos y de discapa-

cidad en el neonato. 

Aplicar la atención de enfermería en la investigación de la atención primaria 

ambiental (APA), que permita proporcionar el desarrollo de proyectos y pro-

ducción del conocimiento y promoción de la salud y prevención de procesos 

mórbidos en el neonato. 

Aplicar la intervención de enfermería basada en la investigación de condiciones 

de vida del neonato para propiciar la salud y en la prevención de procesos mór-

bidos. 

Aplicar la intervención de enfermería basada en la investigación de los proce-

sos biológicos que propician el crecimiento y desarrollo del neonato. 

Desarrollar el planteamiento de la intervención de enfermería que identifiquen 

las oportunidades para los neonatos con discapacidad producto de la enferme-

dad, nacimiento o trauma. 
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5.3 Perfil profesional 

 

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

Maestría en Enfermería Pediátrica con énfasis en Niñez y Adolescencia: 

 

Conocimientos: 

 

• Conoce el proceso de vida de niños, niñas y adolescentes y la influencia de los 

factores físicos, emocionales, mentales y sociales. 

• Construye conocimiento basado en la investigación.  

• Analiza la intervención de enfermería realizada para promover nuevos modelos 

de atención en el área específica de la enfermería pediátrica. 

• Desarrolla y evalúa proyectos en las instituciones de salud, que le permiten la 

intervención de enfermería de calidad en la promoción de la salud y la preven-

ción de los procesos mórbidos en niños y adolescentes. 

• Conoce la condición epidemiológica de la población infantil costarricense. 

• Conoce los principios pedagógicos de la educación para la salud. 

 

Habilidades y destrezas: 

 

• Habilidad para utilizar recursos del sistema de salud en pro de cambios en el 

contexto y estilos de vida de la niñez y adolescencia.  

• Habilidad para coordinar y colaborar con otros profesionales de la salud en la 

atención al niño, la niña y adolescentes. 

• Utilizar el conocimiento teórico investigativo y empírico como base para la in-

tervención de enfermería pediátrica. 

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

vida de niños y adolescentes.  
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• Implementa la gestión de salud en procesos de alianza que favorecen los pro-

yectos de vida de los niños, las niñas y los adolescentes.  

• Habilidad en la gerencia de la atención de enfermería pediátrica. 

• Habilidad en la gestión de las políticas sobre niñez y adolescencia . 

• Es capaz de tomar decisiones terapéuticas en la atención de la población pe-

diátrica, basada en la utilización de diferentes métodos. 

• Elabora propuestas metodológicas innovadoras para la enseñanza de la salud 

en la niñez y la adolescencia. 

• Proporciona atención de enfermería de calidad a niños, niñas y adolescentes 

en estado crítico. 

• Maneja la tecnología electromédica necesaria en la terapéutica médica de los 

niños con procesos mórbidos. 

• Planea e implementa actividades recreativas y ocupacionales que conducen al 

bienestar y favorecen el desarrollo respetando las características individuales 

de cada niño. 

• Apoya y orienta al niño, la niña y los adolescentes  y su familia en el proceso 

terapéutico y normas institucionales. 

 

Valores: 

 

• Utilizar los principios éticos y filosóficos de enfermería para la indagación cien-

tífica.  

• Saber su capacidad para reconocer los problemas de la niñez y la adolescen-

cia. 

• Actuar con orientación ética definida en función del respeto de los deberes y 

derechos del niño y el adolescente  

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

tal. 
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• Actuar con principios éticos y humanísticos en el apoyo y orientación a las fa-

milias de niños y adolescentes en los procesos terapéuticos. 

 

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

Maestría en Enfermería Pediátrica con énfasis en Neonatología: 

Conocimientos: 

• Conoce el proceso de vida de los neonatos y la influencia de los factores físi-

cos, emocionales, mentales y sociales. 

• Construye conocimiento basado en la investigación.  

• Es capaz de sistematizar los procesos de intervención realizados para la pro-

ducción de conocimiento en un área especifica de la enfermería pediátrica ne-

onatal. 

• Desarrolla y evalúa proyectos que, en las instituciones de salud, permiten la 

intervención de enfermería de calidad en la promoción de la salud y la preven-

ción de los procesos mórbidos de los neonatos. 

• Conoce la condición epidemiológica de la población infantil costarricense. 

• Conoce los principios pedagógicos de la educación para la salud. 

 

Habilidades y destrezas: 

 

• Habilidad para utilizar recursos del sistema de salud en pro de cambios en el 

contexto de la población pediátrica. 

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

• Utiliza el conocimiento teórico investigativo y empírico como base para la inter-

vención de enfermería pediátrica. 

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

vida de los niños y niños en el áreas de neonatología. 

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

yectos de vida de los niños, las niñas y su familia.  
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• Habilidad en la gerencia de la atención de enfermería en el área de neonatolo-

gía. 

• Habilidad en la gestión de las políticas sobre infancia. 

• Es capaz de tomar decisiones terapéuticas en la atención de la población pe-

diátrica en el período neonatal. 

• Elabora propuestas metodológicas innovadoras para la enseñanza de la salud 

de la familia y cuidadores del neonato. 

• Proporciona atención de enfermería de calidad a niños y niñas en el estado 

crítico en el período neonatal. 

• Maneja la tecnología electromédica necesaria en la terapéutica médica de los 

neonatos. 

• Planea e implementa actividades recreativas y ocupacionales que conducen al 

bienestar y favorecen el desarrollo respectando las características individuales 

de cada niño. 

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

 

Valores: 

 

• Utiliza los principios éticos y filosóficos de enfermería para la indagación cientí-

fica.  

• Sabe su capacidad para reconocer los problemas de la niñez. 

• Actúa con orientación ética definida en función del respeto de los deberes y 

derechos de los niños y niñas.  

• Tiene identidad personal que refleja la asertividad, creatividad y la salud men-

tal. 

• Actúa con principios éticos y humanísticos en le apoyo y orientación a las fami-

lias de niños en los procesos terapéuticos. 
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5.4 Requisitos de ingreso 

 

Para ingresar a la Maestría en Enfermería Pediátrica es necesario contar con 

al menos el grado académico de Bachillerato en Enfermería, tener disposición para 

el trabajo en equipo y facilidad para establecer comunicación y relaciones interper-

sonales, experiencia laboral de dos años, contar con una disponibilidad de medio 

tiempo para dedicarse a la Maestría, cumplir con la normativa que el Sistema de Es-

tudios de Posgrado señala y efectuar los trámites administrativos que indique la Es-

cuela de Enfermería. 

 

5.5 Plan de estudios, programas, duración, requisitos de permanencia y de gra-

duación y diploma a otorgar 

 

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

dades: 

• Catorce créditos en cursos que ya se ofrecen en otras maestrías en Enferme-

ría. 

• Cuatro créditos en cursos de Enfermería Pediátrica. 

• Un taller de investigación en Enfermería Pediátrica, de tres créditos. 

• Un seminario de diez créditos. 

• Una práctica clínica de catorce créditos. 

• Un taller de investigación en Enfermería Pediátrica específico para cada uno 

de los dos énfasis, de tres créditos. 

• Un seminario de doce créditos, específico según 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 señala el SEP sobre el particular. Los requisitos de gradua-

ción son cumplir con todas las actividades del plan de estudios. Se otorgarán los di-
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plomas de Maestría en Enfermería Pediátrica con énfasis en Niñez y Adolescencia y 

de Maestría en Enfermería Pediátrica con énfasis en Neonatología. El número de 

créditos y los requisitos de graduación se ajustan a lo establecido en el Convenio para 

crear una nomenclatura de Grados y Títulos de la Educación Superior Estatal y al Convenio 

para unificar la definición de crédito en la Educación Superior de Costa Rica.  

 

5.6 Vinculación de las actividades de docencia, investigación y extensión o 

acción social 

 

La Escuela de Enfermería tiene los siguientes proyectos de investigación y 

de acción social en el campo de la Enfermería Pediátrica: 

• Atención integral al niño y a la niña con enfermedades crónicas. 

• Género y Salud 

• Evaluación participativa del autocuidado en la salud del y la adolescente y 

una propuesta de intervención estratégica. 

• Calidad de vida de los niños, niñas y adolescentes en el proceso de creci-

miento y desarrollo. 

 

La Escuela tiene coordinaciones en las áreas de investigación y de acción 

social y planea establecer una estrecha relación entre la Maestría que se propone 

y los programas de acción social y de investigación en Enfermería Pediátrica. 

 

6. Los académicos que laborarán en el posgrado 

 

 Los requerimientos mínimos para el personal docente que participa en una 

maestría son los siguientes: 
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• El personal académico debe poseer al menos el nivel académico de Maestría 

debidamente reconocido y equiparado, si fuese del caso. 

• El proceso de reconocimiento y equiparación no se exigirá a los profesores vi-

sitantes, mientras permanezcan en esa condición, nombrados según la regla-

mentación establecida para este tipo de profesores. 

• Los profesores del posgrado deben tener una dedicación mínima de un cuarto 

de tiempo. 

• Para desarrollar un programa de posgrado, la institución universitaria deberá 

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

 

Los profesores de los cursos de la Maestría en Enfermería Pediátrica son los 

que se indican en el Anexo C. En el Anexo D se indica el título y grado del diploma 

respectivo de posgrado de cada uno de los profesores. Dos de los profesores son 

médicos con grado de Especialidad en Pediatría; otro de ellos tiene el grado acadé-

mico de Doctorado. El resto de los profesores tienen el grado de Maestría. Todas las 

normativas vigentes se cumplen. 

 

7. Los recursos personales, físicos y administrativos con que contará el pos-

grado para su funcionamiento. 

 

Los hospitales con que se cuenta para el desarrollo de la Maestría, son el 

Hospital Nacional de Niños, el Hospital Calderón Guardia en el servicio de 

Neonatología, el Hospital México – (Servicio de Neonatología), el Hospital San 

Juan de Dios (Servicio de Neonatología), el Hospital de la Mujer (Servicios de 

Recién Nacidos y Neonatología). Se cuenta además con el Programa de Atención 

a la Salud de Montes de Oca, Curridabat y Concepción, parte del convenio UCR–

CCSS. Además, se contará con las clínicas de la Caja Costarricense del Seguro 

Social en las consultas de atención al niño y al adolescente, y también con el Cen-

tro Infantil Laboratorio de la Universidad de Costa Rica. 
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Los estudiantes tendrán además 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 

Psicológicas y del Centro de Investigaciones en Identidad y Cultura Latinoameri-

cana (CIICLA). Los estudiantes contarán 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 tendrían acceso a la Biblioteca Nacional de Seguridad 

Social y Salud (BINASSS).  

 

8. El financiamiento del posgrado 

 

 El Programa propuesto será de financiamiento complementario. La Universi-

dad de Costa Rica aportará la infraestructura de aulas para impartir lecciones. Los 

demás recursos provendrán de la matrícula de los estudiantes.  

 

9. Conclusiones 

 

• El total de créditos del plan de estudios, así como el número de ciclos lectivos 

cumplen con las normas establecidas en el Convenio para crear una Nomencla-

tura de grados y títulos de la Educación Superior Estatal, y en el Convenio para 

unificar la definición de crédito en la Educación Superior. 

• La solicitud de apertura cumple con los requisitos establecidos en el Fluxo-

grama para la creación de nuevas carreras o la modificación de carreras ya existen-

tes, y en la Metodología de acreditación de programas de posgrado: Especialidad 

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

de Rectores. 
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10.       Recomendaciones 

 

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

te: 

• Que se autorice a la Universidad de Costa Rica para que imparta la Maestría 

en Enfermería Pediátrica, con énfasis en Niñez y Adolescencia y en Neonato-

logía. 

• Que la Oficina de Planificación de la Educación Superior (OPES) realice 

una evaluación del posgrado que se recomienda autorizar después de cin-

co años de iniciado. Se recomienda que la Universidad de Costa Rica efec-

túe evaluaciones internas durante el desarrollo de la carrera.  

 

1) Aprobado por CONARE en la sesión Nº02-04 del 27 de enero de 2004 y sustituye de esta 
manera al Fluxograma anterior, aprobado por el CONARE en 1976 y modificado en 1977. 

2) Universidad de Costa Rica, Sistema de Estudios de Posgrado, Maestría en Enfermería Pediá-
trica, Mayo, 2004. 
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ANEXO A 
 
 

PLANES DE ESTUDIOS DE LA MAESTRÍA  

EN ENFERMERÍA PEDIÁTRICA EN LA  

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 

 



ANEXO A.1 
 

PLAN DE ESTUDIOS DE LA MAESTRÍA  
EN ENFERMERÍA PEDIÁTRICA EN LA  

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 
(énfasis en Niñez y Adolescencia) 

 

NOMBRE DEL CURSO 
 

               CRÉDITOS 

Primer ciclo 11

Evolución histórica de la ética en Enfermería 3
Transformaciones sociales contemporáneas 2
Corrientes epistemológicas en salud 4
Epidemiología en salud 2

Segundo ciclo 17

Taller de investigación en enfermería pediátrica 3
Seminario I: Intervención de enfermería en los procesos de vida 
de la niñez y adolescencia 

10

Gerencia en atención de la niñez y adolescencia 2
Educación para la salud en niñez y adolescencia 2

Tercer ciclo 15

Seminario II: Intervención de enfermería en los procesos 
mórbidos de la niñez y adolescencia 

12

Formulación y evaluación de proyectos 3

Cuarto ciclo 17

Práctica clínica 14
Taller de investigación en enfermería de la niñez y adolescencia 3

Total de créditos de la Maestría 60

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

PLAN DE ESTUDIOS DE LA MAESTRÍA  
EN ENFERMERÍA PEDIÁTRICA EN LA  

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 
(énfasis en Neonatología) 

 

NOMBRE DEL CURSO 
 

               CRÉDITOS 

Primer ciclo 11

Evolución histórica de la ética en Enfermería 3
Transformaciones sociales contemporáneas 2
Corrientes epistemológicas en salud 4
Epidemiología en salud 2

Segundo ciclo 17

Taller de investigación en enfermería pediátrica 3
Seminario I: Intervención de enfermería en los procesos de vida 
de la niñez y adolescencia 

10

Gerencia en atención de la niñez y adolescencia 2
Educación para la salud en niñez y adolescencia 2

Tercer ciclo 15

Seminario II: Intervención de enfermería en los procesos 
mórbidos del neonato 

12

Formulación y evaluación de proyectos 3

Cuarto ciclo 17

Práctica clínica 14
Taller de investigación en enfermería neonatal 3

Total de créditos de la Maestría 60

Los cursos del énfasis se muestran en itálica. 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO B 

PROGRAMAS DE LOS CURSOS DE LA MAESTRÍA 

EN ENFERMERÍA PEDIÁTRICA DE LA 

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 

 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO B 
 

PROGRAMAS DE LOS CURSOS DE LA MAESTRÍA 

EN ENFERMERÍA PEDIÁTRICA DE LA 

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 

 
Nombre del curso:    EVOLUCION HISTORICA DE LA ETICA EN 

ENFERMERIA 
 
Número de créditos:  3 
 
Justificación: 
 
Comienza con la revisión desde los griegos de la duplicidad entre una medicina de los 
cuidados libres y la de los esclavos visualizar la posición de enfermería. Partiendo  
entonces, desde aquí para deslegitimar las relaciones de poder desde la prehistoria de 
enfermería y por tanto, de una ética de la compasión, utilitarista hasta la ética codificada 
actual. 
Además, una reflexión sobre los conflictos éticos que surgen en la práctica cotidiana del 
profesional y las relaciones  de poder existentes en el ámbito del trabajo en salud. 
 
 
 
Objetivo: 
 
Por medio del análisis de la evolución histórica de la ética en enfermería, construir el 
pensamiento ético de la enfermería contemporáneo (personal, profesional: cuidado e 
investigación, interdisciplinario). Deslegitimizar las relaciones de poder realmente 
existente en el ámbito del trabajo en salud. 
 
Contenido:  
 
• La ética de enfermería en el época griego: los códigos en enfermería. Los griegos y la 

duplicidad entre una medicina de ciudadanos libres y la medicina de los esclavos.  La 
reproducción de la verdad y su dimensión ética (en el discurso jurídico, en la 
investigación histórica y en el saber médico). La oposición entre necesidad y libertad. 
Las tecnologías del yo y el cuidado de sí. 

• La  ética de la compasión: los códigos en enfermería. 
• La ética utilitarista: los códigos en enfermería. 
• La salud en el marco de una ética de la responsabilidad solidaria. Idelología y formación 

del pensamiento profesional. 
 
Bibliografía: 
 
“Incorporación del hospital a la tecnología 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 razón ética de la racionalidad estratégica instrumental. 
En Estudios Eticos. Barcelona: Alfa 1986. 
Benjamín Martín y Curtis, Joy. Ethics in Nursing. 3era. Ed. New York: Oxoford Univesity 
Press. 1992. 
Bentham Jeremías. “O Panóptico”. Barcelona La Piqueta 1980. 
Caponi, Sandra. La ciencia y la condición humana. Artículo no publicado. 
Capón Sandra: Lo bueno y lo correcto: una encrucijada en el ética contemporáneo. Texto 
y contexto. Vol 4, No. 2 Julho /dezembro. 1995. 
Colliere Marie – Francoise. Promover a vida traduzido frances : por María Leonor Braga. 
Abecasis. Lisboa: Sindicado dos Enfermeras. Monthy Review. Oct. 1973. 
Foncault, Michel. A verdad e as formas jurídicas. Barcelona: Jedisa 1980 
Foncault, Michel. Tecnología del Yo. México. Piados 1990. 
Foncault, Michel Vigiar a Puinir. México : Siglo XXI. 1979. 
Foncault, Michel. Microfísica del poder. Rio: Graal 1989. 
Foncault, Michel. A nacimiento da medicina social. A política de Saúde no século XVIII 
(Ins Saber y verdad. Madrid: La Piqueta 1985). 
Garden, Jostein. El mundo se Sofía.  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 práctica da medicina na era tecnológica. Cap. II. Barcelona: Gedisa. 
1988. 
Jorge Rosen. “Uma historia de Saúde Pública. Pate IV. Da Policía Médica á Medicina 
Social Item II. Río Janeiro. Groal 1979. 
Lepargneur, Hubert Bioética. In: Barchifontaine. C. De P. Biética e Saúde.  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 Educación. Sao Paulo. Vol 
17, No. 1, p. 194-202 Jan/dez 1991. 
Mainetti, J. A. Tealdi, J.c. Los comités hospitalarios de ética. Boletín 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 II Cap. 13 Rio Guanabara. 1984. 
Szasz Thomas. Cruel Compaxao. Campinas. Papirus. 1994. 
Vas, H.C. de Lima. Platao revistiado, éica e metafísica nas origen platónicas. Kriterion. 
Vol. 311, No. 87, p. 9-29 Jan/Jul 1993. 
Vásquez A. S. Objeto de la ética. In: “Etica”. México: Grijalva. 1969. p. 9-17. 
 
 
Nombre del curso:    TRANSFORMACIONES SOCIALES  CONTEMPORÁ-

NEAS 
 
Número de créditos:  2  
 
Justificación: 
 
Las grandes y aceleradas transformaciones del mundo contemporáneo 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 elaboración de las principales definiciones de 
institución, de sociedad, de procesos históricos. La reconceptualización de tales 
escenarios sobre la base de nuevas perspectivas teóricas es un ejercicio necesario para 
cualquier profesional cuya actividad se desenvuelve en el marco de instituciones sociales. 
La comprensión de las propuestas de reforma de estas instituciones sociales sólo pueden 
ser adecuadamente valoradas si se tiene una visión integrada y actual de esos escenarios 
y las distintas explicaciones de los factores influyentes, elaboradas por la principales 
corrientes teóricas contemporáneas. 
Y sólo desarrollando la comprensión de esas propuestas, de sus orígenes, de los actores 
sociales subyacentes de su efecto en las estructuras de la sociedad, estaremos seguros 
de que la participación de los profesionales en tales  reformas va a ser consciente y 
responsable. 
 
Objetivo: 
 
Discutir las principales tendencias en el plano económico, político y cultural que marcan el 
cambio social al finalizar el siglo XX, de manera que puedan ser interiorizadas para 
contextualizar su práctica  profesional, y ayuden a poner en perspectiva las principales 
conceptualizaciones de la sociedad. 
 
Contenido:  
 
• Discusión sobre dos conceptos: “Modernidad y Posmodernidad”. Su relación con la 

conceptualización  de la organización social y sus transformaciones. 
• Las principales transformaciones sociales observadas. 
• Algunas formas en que manifiestan las transformaciones. 
• Principales respuestas institucionales a las transformaciones. 
• Descripción de las actividades del curso: 
 
 
 
Bibliografía: 
 
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. 
Castañeda, J. 1993. La utopía  desarmada. Mortiz S.A. México D.f. 
García Canclini. N. 1995. Consumidores y cuidadanos: conflictos multiculturales de la 
glozalización, Grijalbo. MéxicoD.F. 
Habermas, J. 1989. El discurso filosófico 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 políticas económicas en América Latina. DEI, 
San José. 
Sen A. 1989. Sobre ética y economía.  Alianza editorial, México D.f. 
Serageldin, I. 1995. Nuturing Development. Word Bank, Washinton D.C. 
Steichen, r. 1993. Democracia y democratización en Centroamérica. UCR, San José. 
Stubbs  and Underhill ed. 1994. Política Economy and the changing global order. St. 
Martin’s  Press, New York. 
 
 
Nombre del curso:   CORRIENTES EPISTEMOLÓGICAS EN SALUD 
 
Número de créditos:   4  
 
Justificación: 
 
Con la revisión de las nociones básicas en que se apoya la epistemología y su evolución 
filosófica,  explicaremos la construcción del conocimiento científico, a través del tiempo,  
cómo este se ha dado en la salud y cómo esto ha influenciado a enfermería. Del análisis 
crítico de las corrientes epistemológicas de la  investigación científica se realizará un 
abordaje comprensivo de los paradigmas en enfermería, de marcos conceptuales y de 
teorías en el desarrollo del conocimiento en enfermería. Incluye la discusión de los 
patrones del conocimiento, las fuentes del conocimiento y la disertación del objeto y el 
sujeto de la enfermería como disciplina y como profesión, identificando de esta forma su 
impacto en la profesión y los futuros profesionales del quehacer de Enfermería. 

 
Objetivo: 
 
Analizar y discutir las corrientes epistemológicas en salud y su influencia en la producción 
del conocimiento en enfermería. 
 
Contenido: 
 
• Nociones básicas en las que se apoya la epistemología. Elementos del análisis 

epistemológico y su influencia en la salud. 
• Características del conocimiento científico según la formulación tradicional del método 

científico. 
• Modelos mecanicistas y organicistas en sus respectivas concepciones acerca de la 

salud y la enfermedad. 
• Proceso de desarrollo de la enfermería según las fuentes, pensamiento teórico y la 

evolución del conocimiento.  
• Paradigmas en Enfermería y teorías.  
• Paradigmas de investigación en Enfermería y Patrones del conocimiento en enfermería. 
 
Bibliografía: 
 
Bunge, Mario. ( 1985).Epistemología. Barcelona: Ariel. 
Caponi, Gustavo, Caponi, Sandra. (1997) O método Socrático Texto & Contexto. 6 
(esp):13-16.  
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Calvo, Joaquin Bernardo. (1996). Epistemología, Educación. Memoria de Primer 
Congreso Internacional. Costa Rica. EUNED. 
Camacho, L, Gallardo, H y Ramírez E.R. (1986). Filosofía para la educación diversificada. 
San José: EUNED. 
Cordero, Cordero Gerardo, Quesada, Sequeira María Esther. (1997). Educación y 
epistemología. Heredia: CIDE. 
Fingermann, Gregorio. ( 1983) Lógica y teoría del conocimiento. México: El Ateneo. 
Verneaux, Roger (1967) Epistemología general o crítica del conocimiento. Barcelona: ED 
Herder. 
Cabanchik, Samuel. (1993). El revés de la filosofía. Lenguaje y escepticismo. Argentina: 
Biblos. 
Vargas Guillén, German. Investigaciones Epistemológica (1997). Bogotá : Fundación 
Universitaria del oriente. Antiqueño. 
Díaz, Esther. ( 2000). La posciencia. El conocimiento científico en las postrimerías 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, Agustín. (1996). Ciencia, técnica y humanismo. Una propuesta 
a la sociedad. Buenos Aires: Biblos. 
Santilli, Estela  & col ( 1998) El pensamiento científico. 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 
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Kim, H S. (1989) Theoretical thinking in nursing problems and prospects. Recent 
advances in nursing. 24: 106-122.  
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ANEXO C 

 
PROFESORES DE LOS CURSOS  DE LA MAESTRÍA  

EN ENFERMERÍA PEDIÁTRICA EN LA  

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 

NOMBRE DEL CURSO  PROFESOR 

Evolución histórica de la ética en Enfermería  Nora Agnes Vega Villalobos 

Transformaciones sociales contemporáneas  Roberto Ayala Saavedra 

Corrientes epistemológicas en salud  Nora Agnes Vega Villalobos 

Epidemiología en salud  Griselda Ugalde Salazar 

Taller de investigación en enfermería pediátrica  Mabel Granados Hernández 

Seminario I: Intervención de enfermería en los 
procesos de vida de la niñez y adolescencia  Mary Solano Rivera 

Gerencia en atención de la niñez y adolescencia  Ligia Murillo Castro 

Educación para la salud en niñez y adolescencia  Olga Marta Solano Soto 

Seminario II: Intervención de enfermería en los 
procesos mórbidos de la niñez y adolescencia  Ana Guzmán Aguilar 

  Orlando Jaramillo 

Formulación y evaluación de proyectos  Ramón Rosales Posas 

Práctica clínica  Sunny González Serrano 

Taller de investigación en enfermería de la niñez 
y adolescencia  Antonieta Calvo Rodríguez 

Seminario II: Intervención de enfermería en los 
procesos mórbidos del neonato  Sunny González Serrano 

  Óscar Segreda Rodríguez 

Taller de investigación en enfermería neonatal  Sunny González Serrano 
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ANEXO D 

 
PROFESORES DE LA MAESTRÍA EN ENFERMERÍA PEDIÁTRICA 

DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA  

Y SUS GRADOS ACADÉMICOS 

 
ROBERTO AYALA SAAVEDRA 
 
Maestría en Sociología, Universidad de Costa Rica. 
 
 
ANTONIETA CALVO RODRÍGUEZ 
 
Maestría en Rehabilitación Integral, Universidad de Costa Rica. Licenciatura en 
Enfermería, Universidad de Costa Rica.  
 
 
SUNNY GONZÁLEZ SERRANO 
 
Licenciada en Enfermería, Universidad de Costa Rica. Maestría en Enfermería, 
énfasis en Atención al Niño, Universidad del Valle, Cali, Colombia. 
 
 
ANA GUZMÁN AGUILAR 
 
Licenciada en Enfermería, Universidad de Costa Rica. Maestría en Planificación 
Curricular, Universidad de Costa Rica. 
 
 
ORLANDO JARAMILLO LINES 
 
Especialista en Endocrinología y Diabetología Pediátricas, Universidad de París V 
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