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PRESENTACION

El estudio que se presenta en este documento, (OPES-23/2001) se
refiere al dictamen sobre la propuesta de creacién de la Maestria en
Enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal de la Universidad de Costa
Rica.

El dictamen fue realizado por el M. Sc. Alexander Cox Alvarado,
Investigador lll de la Divisidn Académica de la Oficina de Planificacion de la
Educacién Superior (OPES). La revision estuvo a cargo de la M. Ed.
Jeannette Fallas Monge, Jefe de la Divisién citada.

El presente dictamen fue aprobado por el Consejo Nacional de
Rectores en la sesidn **-2001, articulo *, celebrada el ** de julio, 2001.

& A
v o
ot José Andrés Masis Bermudez
Director OPES



1. Introduccion

La solicitud para impartir la Maestria en Enfermeria Ginecolégica, Obstétrica y
Pennatal en la Universidad de Costa Rica (UCR) fue solicitada al Consejo Nacional de
Rectores por el Rector de la UCR en nota R-2539-2001, del 8 de junio de 2001, con el
objeto de iniciar los procedimientos establecidos en el Fluxograma para la creacién de
nuevas carreras'. El CONARE acord6 en la sesién 17-01, del 19 de junio de 2001,
. que la Oficina de Planificaciéon de la Educacién Superior (OPES) realizara el
estudio correspondiente.

La unidad académica base del Programa sera la Escuela de Enfermeria.

2. Aspectos académicos

2.1 Justificacién del Programa

La Universidad de Costa Rica justifica la creacion de la Maestria en Enfermeria
Ginecolégica, Obstétrica y Perinatal de la siguiente manera:
“Introduccion

Durante cien afios en la historia de la salud del pais, la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica ha contribuido exitosamente en el desarrollo de
indicadores positivos en el area denominada matemo infantil, lo cual se refleja tanto
en la disminucién de la mortalidad infantil como en la de la mujer y el hombre en las
diferentes etapas del proceso reproductivo. La participacién de la Unidad Académica
en la formacién de recursos humanos en esta area ha sido decisiva y de gran
diversidad; se inicia con el diplomado posbasico y cuimina en la actualidad en una
licenciatura con varios énfasis.

Las nuevas tendencias de la Reforma Sanitaria conducentes a la readecuacion del
modelo de atencidn, y el nuevo perfil epidemiolégico en la situacion ginecoldgica,
obstétrica y perinatal, demandan en la formacién del profesional en enfermeria
especializado en estos campos, una revisidon de nuevos conocimientos, una
profundizacion y una transformacion de actitudes y practicas, que le permitan
contribuir con su desarrollo personal, profesional y una mayor participacion, en el
proceso de transformacion de la atencion de la salud. Los nuevos requerimientos
de la poblacion en el area de la salud sexual y reproductiva y el contar con un
Programa de Posgrado cuyo plan de estudios conduce en este momento a la
obtencion de la Maestria Académica en Ciencias de la Enfermeria, son factores
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que contribuyen a justificar la apertura de la Maestria en Enfermeria Ginecoldgica,
Obstetrica y Perinatal. Teniendo en cuenta Io anterior, la Subcomisién de Posgrado
encargada de elaborar la propuesta y la Seccion de Salud Reproductiva de la
Escuela de Enfermeria plantean la aprobacién de esta maestria, en la modalidad
profesional, como respuesta a las nuevas tendencias, condiciones de vida y perfil
epidemiolégico del pais. La unidad base de la Maestria sera la Escuela de
Enfermeria; se cuenta ademas con la colaboracion de las unidades académicas
que en este momento participan con la Maestria Académica: Escuela de
Antropologia y Sociologia y Escuela de Filosofia. Se cuenta también con el apoyo
del Ministerio de Salud, a través del Departamento de Desarrollo de Servicios de
Salud, la Seccion de Salud de la Mujer de la Caja Costarricense de Seguro Social,
la Organizaciéon Panamericana de la Salud con el aporte del Centro
Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP), la Asesoria de
Recursos Humanos de esta entidad; y de la Comisién Nacional de Saiud
Reproductiva, Derechos Reproductivos y Sexuales (Ministerio de Salud) y
coordinaciones vigentes.

Se han logrado algunos acuerdos de apoyo para la realizacion de pasantias en el
Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP) en Uruguay
-cuna de la perinatologia en Latinoamérica-, con el Instituto Nacional de
Perinatologia (INPER) y con el Centro de Estudio de Gen (CIMIGEN) en México,
organismos especializadas en la atencion integral de salud de la mujer, el feto, el
neonato y la familia gestante; en el embarazo, el parto y la fase postnatal de bajo y
alto riesgo.

El Centro de Desarrollo de la Ensefianza y la Seguridad Social (CENDEISS) de la
Caja Costarricense de Seguro Social sera una unidad de apoyo en becas y
pasantias para los estudiantes, asi como de aporte en la participacion de
docentes. Ademas, la Direccidén de Enfermeria del Hospital de México esta
anuente a facilitar la utilizacion de la Unidad de teleconferencias, para los
diferentes cursos de la Maestria.

La experiencia en investigacion se coordinara con el Instituto de Investigaciones en
Salud (INISA), el Centro de Estudios de la Mujer (CIEM), el Instituto de
Investigaciones Sociales y el Centro de Investigaciones en Identidad y Cultura
Latinoamericana (CIICLA). La maestria se financiara con los ingresos que se
recauden por concepto de matricula, a través del sistema de financiamiento
complementario cuyos lineamientos han sido aprobados por el Consejo
Universitario.

Justificacidon

La Enfermeria ginecoobstétrica y perinatal es un area de accion centenaria en el pais,
que se ha caracterizado por una ampliacion de su quehacer conforme han variado las
necesidades de salud de la poblacion, su perfil epidemioldgico, los programas de
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salud, las politicas de salud y las nuevas tendencias en tecnologias en la atencién
ginecoldgica, obstétrica y perinatal a nivel mundial y nacional, en pro del mejoramiento
de la calidad de vida de la mujer y del hombre en su ciclo de vida.

En 1889, la Facultad de Medicina, creé la Escuela para formar Obstetras, con base en
el objetivo de disminuir paulatinamente la morbimortalidad materno infantil, segin lo
expreso el Dr. Carlos Duran. Treinta y cinco afios después el Dr. Carlos Pupo, en su
libro "Nuestras Madres™ reporta que para esa época en Costa Rica habian 12.000
defunciones infantiles anuales por 24.000 nacimientos, ésto demuestra la magnitud de
dicha mortalidad en el momento en que se tomé la decisién de la formacion del
recurso humano supracitado. En 1920 se crearon las clinicas prenatales e infantiles
por decreto ejecutivo, con el objetivo de desarrollar acciones preventivas, que serian
la base de la Salud Publica costarricense. Estas clinicas eran atendidas por
enfermeras obstetras y abarcaban en su rol la atencién del embarazo y el parto en el
hogar, en las matemidades y en los hospitales. Gracias a los excelentes resultados
que este recurso logré en el campo de la salud matemo infantil, el Dr. Adolfo Carit
Eva, dond una propiedad para albergar un asilo de matemidad y la Escuela de
Enfermeras Obstetras.

En 1934 el Dr. Solén Nufiez cred la primera Unidad Sanitaria en la cual un médico y
una enfermera obstetra impartian consuiltas de nifio (a) sano (a), inmunizacion, salud
escolar, salud prenatal y otras. En 1954, se realizé una evaluacion del programa
Materno Infantii de la Escuela de Enfermeria, con asesoria de la Organizacion
Panamericana de la salud, creandose en 1957, el nuevo Posbasico Matemo Infantil,
con importantes cambios en el perfil educativo y en los roles, en la atencién directa, la
administracion, la educacion y la investigacién.

A partir de los afios 70, especialmente en México, dos connotados pediatras, el Dr.
Jurado y el Dr. Diaz del Castillo, preocupados por la necesidad de un cambio en la
atencién del recién nacido desde su desarrollo fetal, acufan el concepto de
Perinatologia. Se inicia entonces con el grupo del Dr. Caldeyro Barcia de Uruguay
junto a Hon, Hammacher y Aladjem, una era del estudio del embarazo de alto riesgo y
el monitoreo fetal. Se llega a un desarrollo tecnolédgico en el cual su uso inadecuado
podria conducir a una atencibn mas segura pero menos humanizada, lo cual se
prevee con la atencién directa de enfermeria ginecoobstétrica y perinatal. La
ampliacion del rol en esta especialidad viene a contrarrestar este efecto. Es asi como
la practica de la Enfermeria obstétrica incorpora elementos de calidez, de atencion
personalizada y de involucramiento familiar. Se pone en uso la tecnologia, al servicio
de la persona.

A mitad de los anos 70, un grupo de profesionales en enfermeria y médicina proponen
ampliar en el pais el rol de la enfermeria obstétrica en el campo de salud matemo
infantil, lo cual requirid preparar enfermeras obstetras en la atencién prenatal,
estimulacién temprana, en técnicas de planificacion familiar, toma de PAP y
autoexamen de mama, para la deteccion oportuna del cancer mamario y ginecolégico
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y de las disfunciones sexuales. En 1973 la Confederacion Interacional de Obstétricas
y la Federacion Intemacional de Ginecologia y Obstetricia organizé un Taller
internacional y Nacional, en el cual se establecieron nuevas ampliaciones del rol del
recurso humano especializado en el campo. En 1987 se suspende el Posbasico
Matemo Infantil en la Escuela de Enfermeria por no ser un programa establecido en la
nomenclatura de la Universidad de Costa Rica; se contaba en ese momento con
recurso humano con los pregrados de bachillerato y grado de licenciatura en
Enfermeria, por lo que se tomé la decisién de abrir la Licenciatura en Salud de la
Mujer y Perinatologia, con lo cual se mantenia la formacion de este recurso humano
en el pais el cual es fundamental en la participacion de la construccién social de la
salud sexual y reproductiva.

A partir de la década del 90 y al terminar el milenio, el perfil de salud ginecoldgico,
obstétrico y perinatal presenta modificaciones; mayor complejidad tecnoldgica, nuevas
concepciones de salud reproductiva y sexual, derechos sexuales y reproductivos. La
participacién de la enfermeria ginecoobstétrica y perinatal requiere de la integracién de
nuevos contenidos de las ciencias sociales, asi como de las areas de la genética, la
neonatologia, las ciencias basicas, la gerencia social, la sexologia, la epidemiologia
social, los derechos humanos, la semiologia, la clinica y las politicas publicas, entre
otros, a un nivel de posgrado, superando la formacién en el grado de licenciatura y
proponiendo profesionales con una mayor competencia para enfrentar y dar una
respuesta efectiva a contextos actuales futuros, constructores de la transformacién de
la Enfermeria y de si mismas (os) como sujetos protagonistas de su realidad social.

Los grandes ejes transversales del Programa de Maestria en Enfermeria
Ginecolégica, Obstétrica y Perinatal son: la investigacion (especialmente la
investigacion accion), la educacion para la salud desde la perspectiva de la
comunicacion social, la salud reproductiva y sexual y la sociedad, comprendida desde
la reproduccién social y reproductiva que se orienta a la garantia de calidad de la
atencién de la salud. Tiene un nucleo central, el desarrollo humano social que
contempla el andlisis de las necesidades y condiciones de vida, la relacién interactiva
y sinérgica entre los determinantes destructores y protectores de la salud sexual,
reproductiva, derechos sexuales y reproductivos. Se orienta no s6lo a la reproduccién
biolégica, sino también a fortalecer aspectos relacionados con la conciencia y
conducta, lo ecoldgico y lo econdmico, en un abordaje de los determinantes sociales.

Los derechos humanos también se expresan en los derechos sexuales y
reproductivos que se fortalecen con la categoria género sensitivo, y el reconocimiento
y tolerancia de las diversidades y la participacién en la reflexién y toma de posiciones,
para la eliminacién de las desigualdades genéricas. Actualmente en la Enfermeria se
estan analizando otras concepciones que responden a diferentes cormrientes del
pensamiento, con nuevas visiones del mundo que marcan diferentes posiciones, las
cuales van aparejadas a su transformacion. Con la nueva maestria se pretende dar un
salto cualitativo del enfoque de la categorizacion a la transformacion, desarroliar una
posicion proactiva, en la cual la practica, la teoria, la investigacion y la ética estén
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intimamente relacionadas en la produccién del conocimiento de la Enfermeria, en las
especialidades de la ginecologia, obstetricia y perinatologia.

El reto actual es la busqueda de abordajes hacia la transformacién de los entomos de
trabajo a nivel individual y colectivo, con base en la equidad y respeto de las
diferencias. Por lo tanto, la preparacion del recurso humano se fundamenta en las
ciencias basicas, sociales, psicologicas, de obstetricia, ginecologia, pediatria,
perinatologia, medicina matemo fetal y salud publica. Las lineas tematicas que
constituyen los ejes transversales son: la investigacion, la accién comunitaria, salud y
sociedad, gerencia en salud reproductiva, desarrolllo humano, derechos sexuales y
reproductivos, y género sensitivo. El espacio educativo ofrecera oportunidades para
interactuar como miembro del equipo interdisciplinario de salud ginecoobstétrica y
perinatal. Se disefiaran estrategias metodolégicas de abordaje con las personas en
las diferentes etapas del ciclo de vida, y el reconocimiento de la salud reproductiva en
el marco de la equidad. Los lineamientos del perfil educativo se fundamentan en el
aprendizaje significativo, orientado al desarrollo del pensamiento critico, acompafado
de un enfoque nuevo de la gestién de enfermeria ginecoobstétrica y perinatal, para la
construccion de nuevos abordajes que atiendan la satisfaccion de las necesidades
expresadas por la poblacién y el sector salud y social. Se pretende ademas desarrollar
nuevas vias para lograr una gestion basada en el mejoramiento de las personas y de
los ambitos de cuidado.

La actividad gestora de los estudiantes estara centrada en la interaccién de la persona
y el entormo, por lo que se dirigirA a mantener y promover los entomos favorables.
Los estudiantes utilizaran un enfoque heuristico orientado hacia la transformacion del
entomo y la movilizacion del potencial y de los recursos de las personas, del
conocimiento personal y ético. Ademas, de su capacidad de gestion del cuidado se
hace necesaria su eficacia en la gestion de los recursos humanos. Los estudiantes y
docentes construiran el conocimiento de Enfermeria Ginecoobstétrica y Perinatal,
apoyados en la investigaciéon, considerando valida la relacion entre la practica, la
teoria, la investigacién y la ética. De esas interrelaciones se desprende el cuidado a la
persona y su crecimiento como tal. Del conocimiento construido en la investigacion y
la ética se elaborara el proceso de Enfermeria y protocolos de atencién integral de
salud en las etapas preconcepcional, concepcional, parto, posnatal, y neonatal, en la
adolescencia, juventud y adultez; mediante estrategias fundamentadas en la
prevencion, la promocién, la curacién, la rehabilitacion, en escenarios y niveles de
atencion de la salud. Se utilizara el criterio de riesgo para clasificar y establecer
prioridades. En cuanto a la practica los estudiantes realizaran preguntas, sugeriran
hipdtesis de investigaciones, probaran teorias y nuevas propuestas, mediante:

e La aplicacion de los principios y modalidades en gerencia social de la salud
reproductiva. Se estableceran a su vez los espacios para el liderazgo desde la
perspectiva de la negociacién y el mejoramiento continuo.



Se disefaran estrategias educativas que les faciliten el desarrollo de programas de
educacién permanente y de educacion para la salud, con metodologias educativas
de aprendizaje significativo en las cuales se establecen los espacios de encuentro
de saberes y de respeto al saber popular.

La transformacién personal de los estudiantes y docentes contemplara la relacién
de la autoconciencia con su propia energia, la promocion de la salud, la educacién
y la abogacia.

En el proceso de ensefanza aprendizaje se fortalecera la accién ética desde el
relieve publico, de manera que permita comprender que las limitaciones sociales
pueden constituir un punto de partida para ser transformadas en una oportunidad
mas y pensar de forma diferente el desarrollo humano social.

En relacién con la Investigacion: el proceso educativo de estudiantes y docentes
apuntara a describir, explicar y predecir los fenédmenos por medio de diferentes tipos
de investigacion en el abordaje de los problemas de salud ginecoldgica, obstétrica y
perinatal, en forma creativa, tolerante y de reconocimiento de la importancia de la
evidencia clinica y social.

La preocupacion de la enfermeria ginecoobstétrica y perinatal esta dirigida a:

El cuidado: orientado hacia la ética, la investigacion y la tecnologia.

La persona: como protagonista , tanto la usuaria como el estudiante en su
transformacion .

La explicacién del proceso de salud enfermedad desde los determinantes sociales.
Ambiente: para el desarrollo humano social.

Condiciones de vida: desde los ambitos general, particular y singular.

Equidad: construccién de redes de solidaridad social.

Género: en busca de la ruptura de desigualdades. * 2

2.2 Objetivos del Programa

De acuerdo con la Universidad de Costa Rica, los objetivos generales de la

Maestria son los siguientes:

La formacion de profesionales clinicos, capaces de desarrollar una practica de
alta calidad en la atencidn ginecologica, obstétrica y perinatal, de impacto en
las condiciones de vida de la poblacién nacional.

Formar un profesional en enfermeria de alto nivel, mediante la construccion de
conocimientos tedricos practicos en la areas de ginecologia, obstetricia y



perinatologia integrando adicionaimente conocimientos en investigacién,
gestion, salud reproductiva, salud sexual, derechos sexuales y reproductivos .
Formar profesionales competentes, criticos y reflexivos en el andlisis de la
situacion ginecoldgica, obstétrica y perinatal desde el estudio de los
determinantes sociales de Ia salud.” >

Asimismo, los objetivos especificos de la Maestria son los siguientes:

Promover la formacién de un profesional activo, creativo, con juicio critico,
conocedor de las Ultimas tendencias en el campo de la Enfermeria
Ginecoldgica, obstétrica y perinatal, con visién cientifica y humanistica, que
contribuya a su desarrolio profesional y al desarrolio humano y social.
Desarrollar un espacio para que los estudiantes puedan interiorizar su identidad
sexual genérica para la comprension de sus propias desigualdades e
inequidades.

Analizar y tomar decisiones en el abordaje de diferentes modalidades de
investigacién desde una posicién fenomenolégica constructivista.

Reconocer e interiorizar la situacién de los derechos sexuales y reproductivos
de si mismos y de los diferentes grupos en cada una de las etapas de su ciclo
vital.

Desarrollar la atencidon ginecoldgica, obstétrica y perinatal basada en las
condiciones de vida.

Incoporar desde el plano singular y particular la categoria género sensitivo.
Promover la atencién prenatal, del parto y postnatal desde la concepcién social
de familia gestante, que apoya y reconoce las necesidades de las mujeres en
esa etapa de su ciclo de vida, con respeto a sus necesidades individuales y
colectivas.

Promover la prevencién de la violencia familiar y colectiva, desde una

perspectiva genérica solidaria.” *



2.3  Perfil profesional
El Programa de Maestria en Enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal

propone el siguiente perfil del graduado del Programa:

i1

Conocimientos:

Los graduados del programa propuesto contardn con los siguientes

conocimientos:

¢ Evolucion histérica y ética de las ciencias de Enfermeria.

o Principales corrientes epistemoldgicas en Enfermeria.

o El proceso de construccion del conocimiento de Enfermeria.

o Principales teorias de anélisis social.

e FEtica de los derechos humanos, integrando los derechos sexuales y
reproductivos.

¢ Evolucién sociohistérica de la salud sexual, reproductiva, derechos sexuales
y reproductivos.

» Aspectos fundamentales de la historia y gestion del cuerpo de la mujer.

e Epidemiologia de la salud reproductiva.

e Aspectos basicos, componentes y educacion de la sexualidad.

e Aspectos dinamicos de la ginecologia en las diferentes etapas del ciclo de
vida de la mujer.

e El proceso preconcepcional.

e La reproduccion humana.

¢ La reproduccién social.

o Enfoque ecoldgico perinatal.

¢ Unidad Fetoplacentaria.

o Sexualidad humana.

e Maternidades y paternidades.

e Salud de la mujer mas alla de la reproduccién biolégica.



e Embarazo segun trimestres.

o Guias clinicas de atencién integral de enfermeria en la promocion de la
salud de la mujer.

o Embarazo de alto riesgo: por complicaciones obstétricas directas e
indirectas.

* Emergencias obstétricas: concepcion, tipos y atencion integral.

e Educacién para la salud en el embarazo, parto y puerperio.

¢ Clinicas prenatales.

e El periodo intraparto: dimensiones fisioldgicas y socioculturales.

e El proceso del parto.

o Dimensiones fisioldgicas y socioculturales del puerperio.

o El paquete madre-bebé, estrategia de maternidad sin riesgo.

o Tecnologias apropiadas en Perinatologia.

¢ Atencion del neonato de alto riesgo.

¢ Soporte neonatal avanzado

¢ Antropologia del parto.

o Cuidado perinatal regionalizado

¢ Investigacién accién

o Mejoramiento continuo para la calidad de atencién.

¢ Planificacién familiar

o Consejeria.

¢ Violencia intrafamiliar y sus consecuencias en la calidad de vida.

Habilidades:
Durante su permanencia en el Programa, los estudiantes desarrollaran las

siguientes habilidades:

e Participar interdisciplinariamente en el analisis de la situacién ginecoldgica,
obstétrica y perinatal.



Construir modalidades de atencién individual y colectiva en las etapas:
preconcepcional, concepcional, intraparto, parto y postnatal.

Programar la gestién de salud.

Participar en atencién de enfermeria a grupos prioritarios.

Hacer diagnéstico ginecoldgico, obstétrico y perinatal.

Construir opciones para el desarrollo integral de salud de la mujer.

Aplicar las técnicas de anamnesis, examen fisico, ginecologico y obstétrico.
Interpretar las caracteristicas fisiopatolégicas de los problemas de
ginecologia, obstetricia y perinatologia prevalecientes.

Desarrollar las estrategias de la Enfermeria en la atenciéon ginecolégica,
obstétrica y perinatal ambulatoria y hospitalaria, con la integracién de género
sensitivo, derechos sexuales y reproductivos.

Analizar la problematica de salud ginecolégica, obstétrica y perinatal con
base en las transformaciones sociales, la ética, el género sensitivo, las
politicas publicas y de salud y el perfil epidemiolégico.

Aplicar los principios clinicos y éticos en tecnologias apropiadas en el
examen fisico, ginecoldgico y obstétrico a usuarias en diferentes escenarios
y niveles de atencién de salud.

Aplicar tecnologias apropiadas en la promocion del bienestar fetal (prueba
no estresante, prueba de ocitocina y perfil biofisico fetal).

Promover actividades de promocion de la familia gestante y sociedad
protectora de la mujer, la madre, el feto y el neonato.

Implementar la promocidén de la salud sexual en diferentes etapas del ciclo
de vida humano.

Reconocer las concepciones de maternidades y paternidades.

Analizar los principales problemas perinatales y las medidas de promocién
de la salud.

Aplicar metodologias en la preparacion psicofisica para el parto.

Aplicar los métodos anticonceptivos naturales y temporales .
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Interpretar el proceso del parto desde el abordaje fisiolégico y sicoafectivo.
Desarrollar guias clinicas de atencién integral en los cuatro periodos del
parto.

Reconocer los signos y sintomas de riesgo anteparto e intraparto.

Aplicar guias clinicas en la atencién integral a la mujer y familia en el parto
de alto riesgo.

Reconocer el proceso del puerperio desde los cambios fisiologicos y
sicoafectivos que orientan el proceso de ajuste al nacimiento.

Desarrollar guias clinicas en la atencidén integral de la vinculaciéon y
establecimiento de lazos en el ajuste al nacimiento.

Promover la aplicacion de tecnologias apropiadas en la prevencién de los
factores de riesgo postnatal.

Aplicar la investigacién accién en el andlisis de la mortalidad materna,
perinatal, infantil, reproductiva y sexual .

Aplicar los principios basicos de la abogacia y calidad de atencién en la
construccidén de grupos de mejoramiento continuo.

Reconocer los principales problemas clinicos y psicosociales del puerperio
patologico.

Reconocer las medidas basicas de reanimacion neonatal.

Desarrollar guias clinicas en la atencién del neonato de alto riesgo.

Aplicar las normas de atencion materno infantil y perinatal.

Aplicar las normas de atencién ginecologica y de soporte neonatal

Actitudes:

Los estudiantes interiorizaran las siguientes actitudes:

Reconocer a la mujer como sujeto de derecho.

Mostrar participacién critica y reflexiva ante las posiciones de Enfermeria,
en relacidén con la situacién de salud ginecoobstétrica y perinatal, a nivel
internacional y nacional.

Reconocer los mitos, tables y estereotipos sobre el cuerpo de la mujer.
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Utilizar el juicio critico y humanista en la atencién de enfermeria.

Reconocer la participacion comunitaria y social como elemento fundamental
en el desarrollo de la salud ginecolégica, obstétrica y perinatal.

Aplicar los principios en la atencién integral en la etapa preconcepcional,
concepcional y postnatal.

Aplicar los derechos sexuales y reproductivos en las diversas modalidades
de atencién ginecoldgica, obstétrica y perinatal.

Evidenciar autoconciencia, sensibilidad, autopercepcién y autenticidad en
las practicas de atencién integral de salud.

Evidenciar sensibilidad y motivacibn en el desarrolio creativo de
modalidades de atencién de la poblacién.

Mostrar el desarrollo de actividades de educacién para la salud basadas en
el aprendizaje significativo y el autocuidado.

Verbalizar comprensién y aceptacién de las reacciones de la mujer, pareja y
familia ante el embarazo y el parto.

Demostrar el reconocimiento de la importancia del pape! activo de la mujer y
la familia en la atencion de salud.

Evidenciar claridad en la clasificacion del riesgo preconcepcional,
concepcional, intraparto, postnatal y neonatal.

Mostrar acuciosidad en la promocion de la calidad de vida de la unidad feto
placentaria.

Evidenciar confianza y claridad en la derivacién del riesgo ginecoldgico,
obstétrico y perinatal.

Demostrar seguridad y exactitud en la planificacion de la atencién integral
de salud.

Reconocer la necesidad de integrar el género sensitivo y la ética en el
desarrollo de la atencion de salud.

Evidenciar accesibilidad a escuchar, comprender y explicar las reacciones
de la mujer y el hombre en diferentes etapas del proceso reproductivo.
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Interiorizar los aspectos de género, sensitivo en la explicacién de la
identidad sexual.

Mostrar sensibilidad social ante sus propias identidades y la de los usuarios.
Mostrar lealtad a si mismos, comparieros y usuarios.

Entender las prioridades en cuanto a las necesidades de salud ginecoldgica,
obstétrica y perinatal de la poblacion.

Mostrar tolerancia, respeto y apertura con respecto a las diferencias
culturales y étnicas en la atencion de salud.

Evidenciar motivacién y dedicacién en la actualizacién desde el punto de
vista tecnolégico, clinico y social.

Mostrar interés y desarrollo en la investigacion.” °

Requisitos de ingreso
Para ingresar a la Maestria en Enfermeria Ginecolégica, Obstétrica y Perinatal

es necesario contar con al menos el grado académico de Bachillerato en Enfermeria,

disponer de medio tiempo de dedicacion al Programa y cumplir con la normativa que

el Sistema de Estudios de Posgrado sefiala, ademas de efectuar los tramites

admistrativos que indique la Escuela de Enfermeria.

2.5

Plan de estudios, programas, duracién y requisitos de graduacién

El plan de estudios (Anexo A) consiste en las siguientes actividades:
o Tres cursos de dos créditos, dos cursos de tres créditos y dos cursos de
cuatro créditos, con un total de veinte créditos.

. Dos cursos teédrico-practicos de 13 créditos que incluyen una practica

clinica supervisada.
. Una practica clinica especializada con doce créditos.

o Una practica de investigacion de dos créditos.
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Los programas de las actividades se muestran en el Anexo B. El total de
créditos es de 60. Los requisitos de graduaciéon son cumplir con todas las actividades
del plan de estudios. EI numero de créditos y los requisitos de graduacién se ajustan

a lo establecido en el Convenio para crear una nomenclatura de Grados y Titulos de la Educacién
Supenior, a |la Modificacion de éste y al Convenio para unificar la definicion de crédito en la

Educacién Superior de Costa Rica.

3. Acreditacion de la unidad base

Cuando se establecen posgrados nuevos en una unidad académica se
utiliza lo establecido en el documento Metodologia a emplear en el estudio de
carreras de posgrado (OPES-22/78). Esta metodologia toma en cuenta el
personal docente de la unidad académica, la experiencia de dicha unidad en
programas de grado y posgrado, la asistencia técnica y las facilidades de
investigaciéon y de estudio. Debido a que la Escuela de Enfermeria ofrece en la
actualidad la Maestria en Ciencias de la Enfermeria no se realizara la acreditacién
de la unidad académica, pero se expondran la experiencia de la Escuela y las
facilidades de investigacion con que contaria el Programa propuesto.

3.1 Experiencia de la unidad académica
La Escuela fue creada en 1889, aunque es parte de la Universidad de Costa

Rica desde 1973. La Escuela imparte el Bachillerato y la Licenciatura en Enfermeria y
la Maestria en Ciencias de la Enfermeria.

3.2 Facilidades de investigacion y estudio

Los estudiantes contaran con el apoyo del Instituto de Investigaciones en
Salud (INISA), del Centro de Estudios de la Mujer (CIEM), del Instituto de
Investigaciones Sociales y del Centro de Investigaciones en Identidad y Cuiltura
Latinoamericana (CIICLA). Ademas, los estudiantes del Programa propuesto
contaran con el apoyo del Sistema de Bibliotecas, Documentacion e Informacién de

14



la Universidad de Costa Rica y tendran cuentas de intermet que les permita acceder a
otros centros de documentacion y bibliotecas especializadas en las ciencias alrededor

del mundo.

4, Caracteristicas del personal docente del Programa propuesto
Los requerimientos minimos para el personal docente que participa en

programas de Maestria son los siguientes:

o El personal académico debe poseer al menos el nivel académico de Maestria
debidamente reconocido y equiparado, si fuese del caso.

o EIl proceso de reconocimiento y equiparacion no se exigira a los profesores
visitantes, mientras permanezcan en esa condicion, nombrados segun la
reglamentacion establecida para este tipo de profesores.

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

e Para desarrollar un programa de posgrado, la institucién universitaria debera
establecer un minimo, como base, de cinco profesores a medio tiempo.

Los profesores de los cursos de la Maestria en Enfermeria Ginecoldgica,
Obstétrica y Perinatal son los que se indican en el Anexo C, junto con el titulo y grado
del diploma respectivo de posgrado de cada uno de los profesores. Todas las

normativas vigentes se cumplen.

5. Financiamiento para el Programa propuesto

El Programa propuesto serd de financiamiento complementario. La
Universidad de Costa Rica aportara la infraestructura de aulas para impartir lecciones.
Los demas recursos provendran de la matricula de los estudiantes.
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Conclusiones

o El total de créditos del plan de estudios, asi como el nimero de ciclos lectivos
cumplen con las normas establecidas en el (Convenio para crear una
nomenclatura de grados y titulos de la Educacion Superior, a la Modificacién de
éste, y al Convenio para unificar la definicion de crédito en la Educacion Superior.

e La solicitud de apertura cumple con los requisitos establecidos en el
Fluxograma para la creacion de nuevas carreras, aprobado por el Consejo

Nacional de Rectores.

Recomendaciones

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

siguiente:

¢ Que se autorice a la Universidad de Costa Rica para que imparta la Maestria
en Enfermeria Ginecolégica, Obstétrica y Perinatal.

¢ Que la Oficina de Planificacion de la Educacién Superior (OPES) realice
una evaluacién del posgrado que se recomienda autofizar después de cinco
anos de iniciado. Se recomienda que la Universidad de Costa Rica efectue

evaluaciones sistematicas durante el desarrollo de la carrera.

2)
3)

5)

Aprobado por CONARE en la sesion N°38 del 5 de febrero de 1976, posteriormente
modificado en la sesién N°97, articulo 4 del 21 de diciembre de 1977.

Universidad de Costa Rica, Sistema de Estudios de Posgrado, Maestria en Enfermeria
Ginecolégica, Obstétrica y Perinatal, 2001.

ibid.

Ibid

Ibid.
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ANEXO A

PLAN DE ESTUDIOS DE LA MAESTRIA EN ENFERMERIA

GINECOLOGICA, OBSTETRICA Y PERINATAL DE

LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

NOMBRE DEL CURSO CREDITOS
Primer cuatrimestre 14
Evolucioén histérica de la ética en enfermeria 3
Transformaciones sociales contemporaneas 2
Corrientes epistemoldgicas en salud 4
Epidemiologia en salud 3
Gerencia en salud reproductiva 2
Segundo cuatrimestre 17
Investigacién en salud 4
Enfermeria ginecoobstétrica y perinatal | 13
Tercer cuatrimestre 15
Enfermeria ginecoobstétrica y perinatal Il 13
Soporte neonatal 2
Cuarto cuatrimestre 14
Practica clinica especializada en ginecoobstericia y perinatologia 12
Practica de investigacion 2
Total de créditos de la Maestria 60
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ANEXO B

PROGRAMAS DE LOS CURSOS DE LA MAESTRIA

EN ENFERMERIA GINECOLOGICA,

OBSTETRICA Y PERINATAL
Nombre del curso: EVOLUCION HISTORICA DE LA ETICA EN
ENFERMERIA
Numero de créditos: 3

Descripcion, contenido y bbliografia:

Ver documento OPES 10/99 Dictamen sobre la propuesta de creacién de la Maestria en
Ciencias de la Enfermeria en la Universidad de Costa Rica.

Nombre del curso: TRANSFORMACIONES SOCIALES CONTEMPO-
RANEAS
Numero de créditos: 2

Descripcién, contenido y bbliografia:

Ver documento OPES 10/99 Dictamen sobre la propuesta de creacién de la Maestria en
Ciencias de la Enfermeria en la Universidad de Costa Rica.

Nombre del curso: CORRIENTES EPISTEMOLOGICAS EN SALUD

Nimero de créditos: 4
Descripcién, contenido y bbliografia:

Ver documento OPES 10/99 Dictamen sobre la propuesta de creacién de la Maestria en
Ciencias de la Enfermeria en la Universidad de Costa Rica.
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Nombre del curso: EPISTEMOLOGIA EN SALUD

Numero de créditos: 3

Descripcion, contenido y bbliografia:

Ver documento OPES 10/99 Dictamen sobre la propuesta de creacién de la Maestria en
Ciencias de la Enfermeria en la Universidad de Costa Rica.

" Nombre del curso: GERENCIA EN SALUD REPRODUCTIVA
Numero de créditos: 3
Descripcioén:

Este curso analiza la gerencia como actividad organizativa en el desarrollo de la calidad de
la atencion de la salud sexual y reproductiva a nivel local, regional y nacional.

Contenido:

a. Estado y Sociedad
A.1 Estado y politica social.
A.2 La politica publica en salud
A-3 Gerencia social
A-4 Gerencia en salud sexual y reproductiva

b. El proceso de desarrollo de las organizaciones de la salud y su andlisis, en el contexto de
los servicios de salud sexual y reproductiva.

B1- Las organizaciones como sistemas sociales

B2- La organizacién como maquina

B3- El poder en las organizaciones

B4- El desarrollo organizacional de los servicios de salud sexual y reproductiva

¢. Los enfoques gerenciales y la calidad de la prestacion de los servicios de salud sexual y
reproductiva.
C.1 Calidad de la atencién de la salud en los mercados globalizados
C.2 Los procesos de modernizaciéon de la Caja Costarricense del Seguro Social en
relacién con la calidad de la atencién
C.3 Andlisis de los enfoques gerenciales: Empowerment, Organizaciones
inteligentes, Downsizing, Rightsizing, Calidad total, Planificacién estratégica.

D- Formulacién y Evaluacion de programas y proyectos en salud sexual y reproductiva
D.1 La preparacion y evaluacion de proyectos como proceso
D.2 El marco l6gico del proyecto
D.3 El mercadeo del proyecto
D.4 Estudio de casos de proyectos en el area de salud sexual y reproductiva
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capacitacion, Washington, 1997. Pags. 15- 36.

Oszlak, Oscar. “Estado y sociedad: Las nuevas reglas del juego’. Revista del Centro
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Nombre del curso: INVESTIGACION EN SALUD

Numero de créditos: 3

Descripcion, contenido y bbliografia:

Ver documento OPES 10/99 Dictamen sobre la propuesta de creacién de la Maestria en
Ciencias de la Enfermeria en la Universidad de Costa Rica.

Nombre del curso: ENFERMERIA GINECOOBSTETRICA Y PERINATAL |
Namero de créditos: 13
Descripcion:

Este curso es uno de los principales del Programa propuesto; es de naturaleza tedrico-
practica y contiene una practica clinica supervisada.

Contenido:

DESARROLLO HUMANO EMBRIONARIO Y FETAL.

Se discuten las caracteristicas del desarrollo embrionario y fetal y los determinantes que
producen efectos teratogénicos.

Se reconocen las diferentes etapas de organizacion de la gametogénesis, tegumental, de
érganos y aparatos.

Se analizan el desarrollo humano desde los determinantes sociales.
EMBARAZO.
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En esta unidad se analizan las caracteristicas del embarazo, los cambios fisiogravidicos, las
teorias que sustentan el desarrollo del rol materno y paterno, destacando las tareas
psicolégicas del embarazo para el fortalecimiento de la promocién de la saiud perinatal. Se
discuten los diferentes factores de riesgo para el desarrollo de prevencion. Se realizan
actividades educativas para el reconocimiento de los mitos de la maternidad y paternidad y
el respeto al saber popular. Se realizan experiencias en diferentes escenarios y niveles de
atencion de salud mediante el desarrollo de la intervencién individual y colectiva. Se discute
la identidad genérica desde la intimidad de los y las estudiantes y de usuarias (os) de los
servicios de salud.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LAS ETAPAS: INFANTIL, ADOLESCENCIA,
ADULTEZ Y ADULTEZ MAYOR.

Se analizan las cumbres internacionales que han desarrollado acuerdos nacionales e
internacionales en relacion a nuevas concepciones de salud sexual y reproductiva, derechos
sexuales y reproductivos. Ademas, se estudia la integracién de estos aspectos en todo el
ciclo de vida humana y el desarrollo de nuevas modalidades de atencidén. Se reconocen las
caracteristicas biolégicas, psicosociales y genéricos del desarrollo humano.

Se analizan los programas de atencidon de salud y se realizan experiencias en diferentes
escenarios de la atencién de salud, con grupos hombres y mujeres, adolescentes, adultos
(as) mayores de promocion de la salud sexual y reproductiva, derechos sexuales y
reproductivos.

PROBLEMAS GINECOLOGICOS.

Se realiza andlisis epidemioldgico y clinico de la situacién de la salud ginecoobstétrica en la
promocion de la salud de la mujer. Se integra como eje transversal, la categoria de género.

Mediante la aplicacién del juicio critico se estudian los problemas ginecolégicos prevalentes,
las necesidades de las mujeres y las estrategias de intervencién.

Ademas, del andlisis tedrico, revision documental, se desarrollan experiencias clinicas de
aprendizaje en las consultas en EBAIS, empresa publica y privada, en el hogar, en
hospitales generales y en el hogar, en hospitales generales, y en el especializado en salud
de la mujer.

Las experiencias contemplan la prevencion y deteccién del cancer mamario y cervicouterino,
la consejeria, la promocion de la planificacién familiar a los hombres y mujeres.

A nivel hospitalario se elaboran modalidades de atencién para la prevencion, curacion y
rehabilitacion.

TRASTORNOS OBSTETRICOS Y PERINATALES.

Basados en la problematica de salud perinatal y obstétrica, se analizan los aspectos de
medicina materno fetal.

Se plantean diferentes enfoques de evaluaciéon del embarazo, la evaluacién fetal y materno.
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Se discuten y aplican instrumentos de evaluacion de riesgo antenatal y la realizacién de
perfiles biofisicos maternos fetales, para la promocion de la calidad de vida de la mujer y el
feto.

A su vez, se discuten los diferentes modelos de organizacién de la atencién perinatal y
obstétrica, desde la perspectiva social de las mujeres.

Se plantean modalidades de intervencién de enfermeria que comprenden aspectos:

Revision del desarrolio embrioldgico y fetal y sus alteraciones.

Diferencia entre el tamizaje perinatal y obstétrico.

La etiologia, caracteristicas, manejo y tratamiento perinatal en el embarazo.
Construccién de modalidades individuales y colectivas de promocién de la paternidad y
maternidad responsable.

4 Reconocimiento de necesidades individuales y colectivas.

E o N K

GENEROLOGIA:

Se realiza el analisis de la concepciones de género, los tipos de niveles de intervencién, los
pasos fundamentales de la intervencién, los movimientos que han originado los cambios en
las distintas conceptualizaciones, las dicotomias e intervenciones, las identidades,
transformaciones de los modelos sociales, asi como los aspectos psicosociales de la
asimetria genérica.

A su vez, se integra los elementos conceptuales de la categoria de género en la atencion
ginecoobstétrica y perinatal, basado en las nuevas concepciones de salud sexual,
reproductiva, derechos sexuales y reproductivos.

PRACTICA CLINICA SUPERVISADA.
Es la unidad de practica clinica en un area de salud, se realizan actividades de:

4 Revisidn de diagnoéstico de situacién de salud ginecoldgica, obstétrica y perinatal.

4 Se organizan grupos de mujeres para la priorizacién de problemas y elaboracion del plan
de accidn.

4 Actividades de atencidn en un area de salud en las consultas de:

- Prenatal

- Planificacién familiar

- Clinica prenatales

- Deteccidn cancer cervicouterino y mamario

- Actividades de educacién para la salud.

- Visitas al hogar segun riesgo.

- Tema de Papanicolao (PAP)

- Examen fisico, ginecoldgico y obstétrico.

- Llenado y evaluacién de historia perinatal

- Aplicacion de métodos anticonceptivos naturales y temporales.
- Pruebas de bienestar fetal

- Categorizacion de riesgo obstétrico y perinatal.
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- Cursos de Preperacion sicofisica para el parto.

- Evaluacién de diagnéstico y elaboracion de plan de accién.
- Realizacién de maniobras de Leopold

- Evaluacién de altura uterina

- Clasificacién de la frecuencia cardiaca fetal.

- Valoracién de movimientos fetales.

- Valoracion de la mujer con embarazo de alto riesgo.

- Valoracion de disfunciones sexuales masculina y femenina.
- Actividades de educacion sexual.

- Atencién en crisis

- Atencién en violencia familiar

- Referencia segun riesgo.
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Nombre del curso: ENFERMERIA GINECOOBSTETRICA Y PERINATAL i
Numero de créditos: 13
Descripcion:

Ver descripcién de Enfermeria ginecoobstétrica y perinatal |
Contenido:
EL PROCESQO DE PARTO NORMAL:

Se analizan y sistematizan las concepciones, caracteristicas, clasificacion y manejo del
parto normal.

Se discute aspectos:

Hormonologia del parto.

Teorias del parto.

Aspectos sicosociales

Los derechos sexuales y reproductivos.
El motor y mévil del parto

Periodos del parto.

Evaluacién feto materna

Enfoque ecoldgico perinatal

BT S S T S S
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Riesgo intraparto.
Ecocardiografia fetal

Perfil biosifico materno fetal
Rol paterno y materno

El parto natural
Modalidades de atencion

£ SR S S S SN

Se realizan experiencias en servicios de emergencia, maternidad y salas de parto y de
perinatologia.

PARTO DE ALTO RIESGO.

Se discuten los diferentes problemas del parto de alto riesgo, tales como:
4 Parto disfuncional.

Trastornos hemorragicos

Trastornos hipertensivos

Infecciones perinatales

Schock Obstétrico

Patologias fetales

Maiformaciones congénitas

Medidas de evaluacién del riesgo intraparto.
Pruebas de bienestar fetal

Emergencias Obstétricas

Duelo perinatal

B S T L S S S S N

Se desarrollan experiencias en las de alto riesgo de maternidad, y sala de partos.
PUERPERIO

Se analizan y sistematiza el puerperio, conceptualizacién, caracteristicas, clasificacion,
modalidades de promocién de la salud y prevencion de complicaciones.

Se da énfasis al ajuste al nacimiento en referencia al establecimiento de lazos, la paternidad
y maternidad responsables.

Se fortalece la capacidad de organizar grupos de apoyo al autocuidado y la lactancia
materna.

Se realizan experiencias en sala de partos, alojamiento conjunto, en el hogar y la
comunidad.

PUERPERIO PATOLOGICO.

Se analizan los trastornos del puerperio, tales como: hemorrégicos, endocrinos, infecciones
y emocionales y de ajuste al nacimiento. Se desarrollan experiencias en sala de partos,
alojamiento conjunto y en el hogar.

Se organizan sistemas de apoyo y contingencias.

NEONATOLOGIA CRITICA.
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Se analizan los aspectos fundamentales del (la) neonato de cuidado critico, las
complicaciones de mortalidad neonatal prevalentes. Las medidas de clasificacién del riesgo
neonatal, las patologias frecuentes en la primera semana y primer mes de vida.

A su vez, se estudian y desarrollan actividades de estimulacion y establecimiento de lazos.

Se desarrollan experiencias en salas de neonatologia de cuidado critico y en sala de partos
(area de estabilizacién neonatal).

FORTALECIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA.

Esta unidad es de caracter tedrico practico, comprende los aspectos de:

4
4

L S T S S SN SN SN - SN N

Bioquimica e inmunologia de la leche materna por etapas de lactancia.

Analisis de la suficiencia de la leche materna para el neonato pretérmino: necesidades
nutricionales, composicién de los nutrientes, deficiencias potenciales en el neonato de
nutrientes de muy bajo peso al nacer, métodos para contrarrestar las deferencias
nutricionales.

Bases fisioldgicas y bioquimicas de la lecha pretérmino .

Impacto de la lactancia en el estado de salud materna.

Lactancia y fertilidad.

Desarrolio anatdomico del seno normal y anormai.

Fisiologia célula mamaria

Factores relacionados con disfunciones orales motoras.

Anadlisis de la relacién entre el estado nutricional materno y la produccion de leche.
Analisis relacién de los patrones de crecimiento y neonatos amamantados.

Farmacos y contamantes.

Contraindicacién de la lactancia materna.

Epidemiologia y tenencias

Practicas culturales e influencias psicosociales.

Las actividades de manejo clinico de la lactancia materna sera en:

L e L Y

Consulta prenatal

Visita al hogar pos parto.

Actividades de educacién para la salud
Referencia

Examen fisico a madre y neonato
Resolucién casos

Videoforuem

Aplicacion de formularios clinicos.

PRACTICA CLINICA SUPERVISADA.

Esta unidad comprende la realizacion de experiencias clinicas en servicios de ginecologia,
obstetricia y perinatologia.

Bibliografia:
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Ver la de Enfermeria ginecoobstétrica y perinatal |

Nombre del curso: SOPORTE NEONATAL
Numero de créditos: 2
Descripcion:

Este curso ofrece los conocimientos y las destrezas para realizar la reanimaciéon neonatal.
Contenido:

Introduccién a la reanimacion.

Pasos iniciales en la reanimacion

Uso de bolsa y mascara de reanimacion con presion positiva.
Masaje cardiaco.

Intubacién endotraqueal.

Medicamentos.

Bibliografia:

Bloom, Ronald, Cropley Catherine, Reanimacion neonatal. American Heart Association./
American Academy of Pediatrics. 1996.

Nombre del curso: PRACTICA CLINICA ESPECIALIZADA
Numero de créditos: 12
Descripcion:

En este curso los estudiantes desarrollaran competencias cognitivas, técnicas, gerenciales y
éticas en la construccion de modalidades de atencion integral de salud sexual y reproductiva
en diferentes niveles de atencién y escenarios de salud y aplicaran los conocimientos en el
desarrollo de la modalidad de investigacion en la busqueda de soluciones a problemas
prevalentes en las areas de ginecologia, obstetricia y perinatologia, en diferentes escenarios
y niveles de atencién de salud.

Contenido:

Atencion de enfermeria en los procesos ginecoobstétricos y perinatal de bajo y alto riesgo.

En esta unidad se desarrollan experiencias en la atencién pre parto, parto y posparto a nivel
hospitalario, familiar y comunitario.

Los estudiantes tienen experiencias en el desarrollo del autocuidado.
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Proceso investigativo.

Se ofrecen espacios tutoriales para el desarrollo de la modalidad investigativa, elaboracién
del informe y socializacién de los resultados en el espacio pertinente.

Gerencia de la salud reproductiva, sexual y derechos sexuales y reproductivos.

En el espacio de la practica en ginecologia, obstetricia y perinatologia, las (os) estudiantes
desarrollan herramientas y metodologias de planificacion estratégica para el mejoramiento
de la calidad de la atencidn.

Bibliografia:

Arnau |. Gras, Jaime. Disefios 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. Investigacion. Un camino al conocimiento. C.R.:UNED, 1998.

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

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 cuantiativa. Estrategias y técnicas de
investigacion social. Espadia.Editorial Sintesis, 1998.

Cohen, S. Kurner, C. Y Hallengworth, A. Material, neonatal and womwn health nursing. USA:
Sprinhouse corporatiron, 1991.

Contreras Montes de Oca, lleanna. La investigacién en el aula en el marco de Ia
investigacion cualitativa en educacion: una reflexion acerca de sus retos y posibilidades.
Revista de educacién. 20 (1), 109-125, 1996.

Cook, T.C. y Reichardt, Ch. S. Métodos cualitativos y cuantitativos en investigacion
evaluativa. 2da. Ed. Espaiia: Ediciones Morata, 1995.

De Souza, Ma. Cecilia. E! desafio del conocimiento. Argentina. Lugars editorial, 1995.

Dobles, Ma. Cecilia, Zifiga Céspedes Magaly y Garcia Fallas Jacqueline. Investigacién en
educacion. Procesos, interracciones, construcciones. San José, C. U. ; UNED, 1996.

Flores, Luz Emilia y Pacheco Ana Teresa. La investigacién en forma de aprender. Heredia.
C.R.EUNA, 1997.
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Fourez, Gérard. La construccion del conocimiento cientifico. 2da. Edicién. Madrid: Narcea
Ediciones (s.a.).

Galindo Céceres, Jesus. _Técnicas de investigacion en sociedad, cultura y comunicacion.
México: Addison Wesley Longman, 1998.

Hernandez, Sampier Roberto, Fernandez, Collado Carlos; Baptrotas, Lucio Pilar.
Metodologia de la investigacion. Mc.Graw Hill, Interamericana. México, 1991.

Jiménez, Venegas Pedro. Algunos elementos de la investigacion. Costa Rica, UNED, 1986.

Keff, D. Y Mayest. “Managed obstetrical care”. Clin Obstet-Gynecol. 40(2): 446-52, 1997.

Kerlinger, Fred. N. Investigacién del conocimiento. 2da. Ed. México. Mc.Graw Hill, 1998.

Krieg, K. “Obstetrics gynecology net work development”. ClinObstet Gynecol. 40 (2): 446-52,
1997.

Larsen, J. “The regional obstegricians an alternative model”. S.Arf Med. J. 73 (3): 183-4,
1988.

Light, Richard y Piller, David. Revisando investigvaciones. La ciencia de sintetizar estudios.
Washington, OPS, 1996.

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

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

Morehosuse, Richard. Etnografia y disefio cualitatrivo en investigaciéon educativa. Madrid:
Ed. Morata, 1988.

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

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

Olabuenaga, Ruiz José; Pizua, Maria Antonieta. La_descodificacion de la vida cotidiana.
Métodos de investigacién cualitativa. Unviersidad de Densto, 1989.

OPS Accines de salud a nivel local: segun lfias 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.
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Tipton R. “Recent advances in obstetric care”. Practitioner, 23 (1437): 1365-8, 1997.

Valles, Miguel S. Técnicas cuaiitativas de investigacidn social. Reflexion metodoldgica y
practica profesional. Espana: Editorial Sintesis, 1997.

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

Nombre del curso: PRACTICA DE INVESTIGACION
Nuamero de créditos: 2
Descripcién:

En este curso desarrolla la modalidad de investigacién accion en el campo de la ginecologia,
la obstetricia y la perinatologia, acorde a las necesidades de la poblacién y de los servicios
de salud.

Descripcién:

Es un curso de asesoria en el cual se realizan sesiones de discusion de las diferentes partes
que integran el informe de investigacién a nivel individual y colectivo. El informe debe
cumplir con los requisitos formales de una monografia o proyecto de intervencion. Una vez
finalizado el Informe, podra presentario en publico.

Bibliografia:

Arnau |. Gras, Jaime. Disefios 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. Espafa:
Editorial Ariel, 1998.

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

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

Cohen, S. Kurner, C. Y Hallengworth, A. Material, neonatal and womwn health nursing. USA:
Sprinhouse corporatiron, 1991.

Manfredi, Maricel. La investigacion en Enfermeria en la Region de las Ameéricas.
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Ed. Morata, 1988.

Nadel, e. Y Tabot, S. “Obstetric and ginecology emergencias”, 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. Unviersidad de Densto, 1989.

OPS Acciones de salud a nivel local: sequn Ifias 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.
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Tipton R. “Recent advances in obstetric care”. Practitioner, 23 (1437): 1365-8, 1997.
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ANEXO C

PROFESORES DE LOS CURSOS DE LA MAESTRIA EN

ENFERMERIA GINECOLOGICA, OBSTETRICA

Y PERINATAL

NOMBRE DEL CURSO
Evolucion histérica de la ética en enfermeria

Transformaciones sociales contemporaneas
Corrientes epistemoldgicas en salud
Epidemiologia en salud

Gerencia en salud reproductiva
Investigacién en salud

Enfermeria ginecoobstétrica y perinatal |

Enfermeria ginecoobstétrica y perinatal Il

Soporte neonatal

Practica clinica especializada en ginecoobstericia y perinatologia

Practica de investigacién
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ANEXO D

PROFESORES DE LA MAESTRIA EN ENFERMERIA
GINECOLOGICA, OBSTETRICA Y PERINATAL Y

SUS GRADOS ACADEMICOS

ROBERTO AYALA SAAVEDRA

Maestria en Sociologia, Universidad de Costa Rica.

SUNNY GONZALEZ SERRANO

Maestria en Enfermeria con énfasis en Atencion del Nifio, Universidad del Valle,
Colombia.

LIGIA MURILLO CASTRO

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

ILEANA QUIROS ROJAS

Maestria en Salud Publica, Universidad de Costa Rica. Licenciada en Medicina y
Cirugia, Universidad de Costa Rica.

ROCIO RODRIGUEZ VILLALOBOS

Maestria en Salud Publica, Universidad de Costa Rica. Licenciada en Trabajo
Social, Universidad de Costa Rica.

LIGIA ROJAS VALENCIANO

Maestria en Evaluacién Educativa, Universidad de Costa Rica. Licenciada en
Enfermeria, Universidad de Costa Rica.
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GRISELDA UGALDE SALAZAR

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

NORA AGNES VEGA VILLALOBOS

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