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/ COLEGIO DE ENFERMERAS DE COSTA RICA

REGLAMENTO DE ENFERMERIA GINECOBSTETRICA
Y PERINATAL DE COSTA RICA

Introduccion

La practica de Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal ha tenido un
sin namero de cambios y ajustes, conforme ha cambiado el modelo de
desarrollo del pais, las politicas de salud, la reforma y la adecuacién del
modelo de atencién de salud. Las propuestas de OMS/OPS, el desarrollo
tecnolégico en el campo de la Ginecologia, la Obstetricia y la
Perinatologia han sido ejes decidores de cambio.

Actualmente nuevos acuerdos internacionales en el campo de la
salud sexual y reproductiva, suscritos en Cairo y Beijing (1994-95,1999-
2000), que incorporan la humanizacion de la atencién de salud, la
incorporacion del hombre, la promocion de la construccion de los manejos
de poder patriarcal, la discriminaciéon y la ruptura de desigualdades e
inequidades.

Es importante tener en cuenta que han surgido condiciones legales
que ponen en riesgo personal, profesional y legal a diferentes profesionales
de Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal, lo que ha causado serios
problemas en la vida de estas personas, por lo que se requiere de una
revision del respaldo juridico, que a su vez capacite en nuevos
conocimientos y practicas saludables, producto del esfuerzo cientifico y de
la experiencia.

Esta nueva version del reglamento de la practica profesional de
Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal que establece competencias en:

o Fortalecer la atencion integral de Enfermerfa Ginecobstétrica y
Perinatal en la promocion de la salud sexual y reproductiva,
derechos sexuales y reproductivos de hombres y mujeres en los
ciclos de vida (nifiez, adolescencia, juventud, adultez y adultez

\Q mayor) en el primer nivel de atencién en los escenarios de salud
¥ establecidos.

o Desarrollar las competencias cognoscitivas, gerenciales,
humanisticas, habilidades y destrezas en la atencidn integral de
salud en ginecologia, obstetricia y perinatalogia en los niveles de
atencion establecidos, fundamentada en la normativa nacional
vigente.

e Establecer la atencion integral de Enfermeria Ginecobstétrica y
Perinatal en los programas nacionales existentes a nivel
ambulatorio, hospitalario de bajo y alto riesgo, de caracter publico
y privado (en salud reproductiva y sexual) .

e Promover la expansion de la practica de Enfermeria Ginecobstétrica
y Perinatal mediante la investigacion, el cuidado, la bioética y la
ética en otras modalidades innovadoras a nivel publico y privado.

o Fortalecer el desarrollo profesional y su legitimacion en el liderazgo
conductor de una Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal para la
transformacion.

e Responder y proteger los procesos de mal praxis en los espacios
privado y publico de la Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal.

» Ampliar los espacios de la practica de Enfermeria Ginecobstétrica y
Perinatal de acuerdo al desarrollo tecnologico y cientifico social
nacional e internacional, publicos, privados y de voluntariado.

El presente Reglamento comprende los siguientes capitulos:

Capitulo I: Considerandos.
p Capitulo I1. Definiciones.
(f) Capitulo III. Competencias cognitivas, técnicas y actitudinales de
¥ermeria Ginecoobstétrica y Perinatal.
Capitulo IV. Actividades en el Primer Nivel de Atencion.
(Escenarios de Salud) :
Capitulo V. Actividades en el 11 y 11l Nivel de Atencion.
Capitulo V1. Atencién en el Ciclo Vital.

El propésito y objetivos del reglamento:

Este reglamento tiene como fin, regular como cuerpo normativo
especifico el ejercicio profesional, asalariado o voluntario, de la
enfermeria gineco-obstétrica y perinatal dentro de los establecimientos de
salud publicos, privados y mixtos, de manera que regule la Enfermeria
Ginecobstetra y Perinatal durante su ejercicio profesional y asegure a la
poblacién blanco que los recibe, un servicio de calidad con calidez.

Los objetivos generales son:

1. Dignificar el desempeiio profesional y fortalecer el liderazgo en el
ejercicio de la Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal a nivel
nacional.

2. Contar con un respaldo legal para el ejercicio de Enfermeria
Ginecobstetra y Perinatal, a nivel publico y privado.

3. Ampliar los espacios y escenarios para la practica de la Enfermeria
Ginecobstetra y Perinatal, en los diferentes niveles administrativos
(por ejemplo rectoria) y de atencion.

4. Definir las funciones esenciales de la Enfermeria Ginecobstetra y
Perinatal en los programas nacionales de atencion integral a las
personas, en sus deferentes ciclos de vida.

5. Crear modelos innovadores de atencion integral a las personas por
parte de la Enfermeria Ginecobstetra y Perinatal.

6. Ubica el rol de la Enfermeria Ginecobstetra y Perinatal dentro del
equipo natural interdisciplinario.

Este reglamento al estar amparado en la legislacion vigente y en la
normativa oficial de atencion a las personas, en el nivel nacional es de
acatamiento obligatorio para todo el personal que ejerza la prestacién de
servicios profesionales en la modalidad Enfermeria Ginecobstetra y
Perinatal.

CAPITULO I
Considerandos en el ejercicio de las facultades contenidas en:

La constitucion de la Repiblica, convenios internacionales suscritos
por el pais en el campo de la salud sexual reproductiva, tales como los
acuerdos tomados en las conferencias mundiales de Cairo Beijing en 1994,
1995 y 2000.

La Ley General de Salud, articulos No. 40, 48, 53, 54, 55 y art. 370.

La Ley Orgénica del Colegio de Enfermeras de Costa Rica N°
23443 del 4 de mayo 1959, su reglamento y reformas.

La Ley Organica del Colegio de Farmacéuticos, articulo 41.

La Ley de Estatutos de Enfermeria No. 7085 su reglamento y
reformas.

Los lineamientos emitidos por la OMS/OPS en los siguientes
documentos. 54 Asamblea Mundial- mayo- 2001.

Considerando que:

e El Colegio de Enfermeras de Costa Rica debe regular el ejercicio
profesional de la obstetricia en Costa Rica, el conocimiento
cientifico no es estatico, sino que cambia constantemente a la [uz de

. las investigaciones y el surgimiento de nuevos conocimientos.
La tecnologia evoluciona vertiginosamente, dia con dia requiere
actualizacién permanente de los profesionales de la salud.
Existe un nuevo concepto de salud como producto social que
trasciende lo meramente patocéntrico y el perfil epidemioldgico del
pais, es cambiante.
La reforma del sector salud forma parte de un nuevo modelo de
desarrollo en el pais, el Ministerio de Salud, asume una nueva
funcién: la de rectoria del sector salud, la CCSS asume la
responsabilidad de ser el prestador universal del servicio de salud en
el pals, la aparicion de nuevos modelos de atencion a la salud de las
personas y la incorporacién de nuevas disciplinas en el campo de la
salud.

o Propésito de la salud en el pais: La salud pablica de la poblacion
es un interés pablico tutelado por el Estado y el mismo debe velar
por el interés superior de las personas como un principio basico en
toda gestién institucional publica o privada.

¢ Reconocimiento del Liderazgo en Enfermeria Ginecobstetra y
Perinatal Nacional e Internacional: En toda actividad nacional e
internacional que involucre el desarrollo de la Obstetricia,
Ginecologia, Perinatologia, Salud Reproductiva, Salud Sexual,
Derechos Sexuales, Reproductivos, compete la participaciéon de
Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal designada por el Colegio de
Enfermeras de Costa Rica a miembros del Comité hoy denominado
Comité de Salud de la Mujer y Perinatologia o a quien su defecto se le
otorgue dicha representacion, que esté debidamente incorporada (o).

o Practica de salud sexual y reproductiva, derechos sexuales y
reproductivos: El abordaje de la salud sexual y reproductiva,
derechos sexuales y reproductivos, incorpora los hombres y mujeres
durante las etapas del ciclo vital. La promocién efectiva estd
comprendida por la promocién emancipadora y critica, la
prevencion, deteccion seguimiento e interdisciplinaridad en los
diferentes niveles y escenarios de salud, por lo que requieren de la
experiencia y participacion activa de Enfermeria Ginecobstétrica y
Perinatal.

o Estrategia Internacional de Reduccién de la Mortalidad
Materna e Infantil y la segura, sin riesgo y acompaiiada,
promovida por OMS/OPS/UNICEF7UNFPA/Naciones Unidas y
ONGS, aprobada en Nairobi en 1978, en la cual se reconocen y
recomiendan:

o Garantizar la vida de las mujeres durante el embarazo, el parto y
el puerperio, que es el ciclo mediante generan la vida, es
garantizar un derecho humano fundamental.

e Asistencia del parto por personal calificado: la atencién
profesional del parto es el eje de los esfuerzos mas exitosos para
reducir la enfermedad y la muerte materna.

o Empoderamiento de las mujeres, sus familias y comunidades: es
una estrategia clave para la reduccién de la mortalidad materna.
Permitir a las mujeres elegir sus propias alternativas y
proporcionarles informacion adecuada, les permite tomar
decisiones cruciales, en lo referente a su salud y, por
consiguiente ejercer sus derechos.

o La vigilancia de la salud sexual y reproductiva: la vigilancia y
evaluacion de los programas son esenciales para la continuacion
y el mejoramiento de los esfuerzos para reducir la mortalidad
materna. Hay que proceder a la evaluaciéon a nivel local,
nacional y regional.

o Las Politicas Nacionales de Salud, la Agenda Sanitaria
Concertada 200-2006. ElI Decreto N° 27913-S. Salud
Reproductiva 9 de junio de 1999. Con base en el analisis de la
situacion de salud reproductiva en el pais se hace evidente la
incorporacién de Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal, dado que:

Se ha observado en el analisis de la situacion de salud de las mujeres
en América Latina, las mujeres se mueren y se enferman porque no
reconocen oportunamente las sefiales de complicaciones, no tienen
acceso a servicios de atencion del parto de calidad o simplemente
porque prefieren ser tratadas en casa. La clave para la reduccién de
la mortalidad materna reside en el manejo eficaz y oportuno de las
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complicaciones del embarazo y en aumentar el conocimiento de las
familias y comunidades sobre las sefiales de peligro de las
complicaciones obstétricas y perinatales.

o Competencia de Enfermeria Ginecobstetra y Perinatal para la
Transformacién: La renovacion de esquemas de la practica de la
Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal, han conducido a la

. renovaciéon de la formacién del recurso humano, con una base
actualizada de conocimientos cientificos, sociales que le facilita
comprender la transicion a la maternidad y a la paternidad, asi como
el desarrollo de habilidades y destrezas para el abordaje desde lo
privado y lo publico en la cotidianidad, con respeto y tolerancia a
las diversidades.

s “La 54° Asamblea Mundial de mayo del 2001, se plantea la
recomendacion del fortalecimiento de la Enfermeria y la
Parteria, que seiiala lo siguiente a los paises miembros:

* Que fomenten el desarrollo de sus sistemas de salud y prosigan
la reforma del sector sanitario haciendo participar a las
enfermeras y las parteras en la elaboracién y aplicacion politica
sanitaria a todos los niveles.

» A que examinen, elaboren y apliquen planes de accidon
nacionales en pro de la salud, asi como modelos de ensefianza,
legislacion, reglamentacién y practica para las enfermeras y
parteras, y velen porque todos ellos reflejen suficiente y
apropiadamente las competencias y los conocimientos que
permitan a las enfermeras y las parteras atender las necesidades
de la poblacion a la que sirven.

s A que establezcan programas integrales de desarrollo de los
recursos humanos que favorezcan Ja formacion, la contratacion
y la prestacion en los servicios de salud de un personal de
enfermeria y parteria calificado y motivado.

* A que elaboren y apliquen politicas y programas que garanticen
la salubridad del lugar de trabajo y la calidad de! entorno laboral
de las enfermeras(os) parteras(os).

e A que respalden las medidas precipitadas con la evaluacion
continua de las necesidades de enfermeria y parteria y mediante
la elaboracion, el examen periddico y la aplicacién de planes
nacionales de enfermeria y parteria, como parte integrante de la
politica nacional de salud.

Se establece el reglamento para el Ejercicio de Enfermeria Gineco-
Obstétrica y Perinatal.

CAPITULO IT
Definiciones

Salud reproductiva: estado genera! de bienestar fisico, mental y
social de una persona, no mera ausencia de enfermedades o dolencia en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones
y procesos. Las personas son capaces de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria, sin riesgos de procrear y la libertad para decidir hacerlo o no,
cuando y con qué frecuencia. El hombre y la mujer tiene el derecho a
obtener informacién y tener acceso a métodos seguros (Cairo,1994).

Salud sexual: Optimo estado de bienestar fisico, mental y social de
una persona encaminada al mejoramiento de Ja vida y las relaciones
personales. En todo momento, los servicios de salud no deberan estar
orientados meramente al asesoramiento y la atenciéon en materia de

reproduccién y de enfermedades de transmision sexual, sino contemplar |

los anteriores factores de bienestar (Cairo,1994). .

Derechos reproductivos: Los derechos reproductivos se refieren a
regular nuestra fecundidad con al conocimiento de los métodos
anticonceptivos modernos y eficaces, decidiendo por el mas conveniente
para nuestro organismo, después de acudir a la consulta y consejeria de
personas capacitadas.

Derechos sexuales: Son derechos humanos universales, cuya
finalidad es que todas las personas puedan vivir libres de discriminacién,
riesgos, amenazas, coerciones, violencia en el campo de la sexualidad y
reproduccion humana.

Riesgo reproductive: Es la probabilidad (grado de peligro o de
enfermedad o muerte que tienen la muyjer, su futuro(a) hijo(a) en caso de
embarazo en condiciones no ideales.

Riesgo obstétrico: Es el peligro de enfermedad o muerte que tienen
la mujer o su futuro hijo(a) en un embarazo presente.

Riesgo perinatal: Es la probabilidad o peligro de pérdida del
bienestar feto-materno-neonatal.

Ciclo de vida: Diferentes etapas del desarrollo humano, que va
desde el nacimiento hasta la muerte.

Equidad de género en salud: Es vincular la division por sexo del
trabajo y del poder dentro de una poblacién, con los perfiles
epidemioldgicos y con las caracteristicas de accesibilidad, financiamiento
y gestion del sistema de salud de la poblacién (OPS; EQUIDAD GENERO
SALUD; 2003).

Alianzas en salud: Es una relacién abierta establecida entre
socios(as) activos (as) cuya fortaleza radica en los aportes distintos pero
complementarios que cada uno hace para alcanzar un propésito comin

acordados por todos (as). (PROGRAMA NACIONAL DE ALIANZAS;.

COLOMBIA).

Abogacia: Es una estrategia para fortalecer y aumentar el poder de
accion de la sociedad civil y la participacion ciudadana organizada en los
distintos procesos de la toma de decisién en politicas y programas y en la

formulacién de agendas, para promover una nueva cultura politica mas
transparente, participativa y. democratica. (AGENDA ACOES EN GENERO
CIDADIVIA E DESNVOLVIMENTO Y REDE SAUDE,1999).

Escenarios de salud: Son espacios de la vida colectiva e individual
en la que se lleva a cabo la produccién de salud. Podrian citarse: servicios
de salud, laboral, educativo familiar y comunitario.

CAPITULO 111

Competencias Cognitivas Técnicas y Actitudinales
de Enfermeria Ginecobstétrica y Perinatal

a) Competencias Cognitivas:

Evolucién historica y ética de las ciencias de Enfermeria

Principales corrientes epistemolégicas en Enfermeria

El proceso de construccion del conocimiento de Enfermeria

Principales teorias de andlisis social

Etica 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

» Epidemiologia de la salud reproductiva

e Aspectos basicos, componentes y educacion de la sexualidad

Aspectos dinamicos de la ginecologia en las diferentes etapas del

ciclo de la vida de la mujer

El proceso preconcepcional

La reproduccion social

Enfoque ecologico perinatal

Unidad fetoplacentaria

Sexualidad humana (’\

Maternidades y paternidades ;

Salud de la mujer mas alla de la reproduccién bioldgica

Embarazo segin trimestres

Guias clinicas de atencion integral de enfermeria en la promocion

de la salud de la mujer

Embarazo de alto riesgo: por complicaciones obstétricas directas e

indirectas

Emergencias obstétricas: concepcion, tipos y atencién integracion

Educacién para salud en el embarazo, parto y puerperio

Clinicas prenatales

El periodo intraparto: dimensiones fisiologicas y socioculturales

El proceso del parto

Dimensiones fisiologicas y socioculturales del puerperio

El paquete madre - bebé, estrategia de maternidad sin riesgo

Tecnologias apropiadas en Perinatologia

Atencion del neonato de alto riesgo

Soporte neonatal avanzado

Antropologia del parto

Cuidado perinatal regionalizado

Investigacion accion

Mejoramiento continuo para fa calidad de atencion

Planificacién familiar

Consejeria

Violencia intrafamiliar y sus consecuencias en la calidad de vi_d\

H

b) Competencias Técnicas: 2

o Participar interdisciplinaria en el andlisis de la situacion
Ginecologica, Obstétrica y Perinatal.

e Construir modalidades de atencién individual y colectiva en las

etapas. Preconcepcional, concepcional, intraparto, parto y postnatal.

Programar la gestion de salud.

Participar en atencion de enfermeria a grupos prioritarios

Hacer diagnéstico ginecologico, obstétrico y perinatal.

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

Aplicar las técnicas de anamnesis, examen fisico, ginecologico y

obstétrico.

o Interpretar las caracteristicas fisiopatologicas de los problemas de
ginecologia, obstetricia y Perinatologia prevalecientes,

o Desarrollar las estrategias de la Enfermeria en la atencion
ginecologica, obstétrica y perinatal ambulatoria y hospitalaria, con
la integracion de género sensitivo, derechos sexuales y
reproductivos.

e Analizar la problemiética de salud ginecoldgica, 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 atencion de salud.

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

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

e Implementar la promocién de la familia gestante y sociedad
protectora de la mujer, la madre, el feto y el neonato.

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

» Reconocer las concepciones de maternidades y paternidades.
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Analizar los principales problemas Perinatales y las medidas de
promocioén de la salud.

Aplicar metodologias en la preparacion psicofisica para parto.
Aplicar los métodos anticonceptivos naturales y temporales.
Interpretar el proceso del parto desde el abordaje fisiologico y
sicoafectivo.

Desarrollar guias clinicas de atencion integral en los cuatro periodos
del parto.

Reconocer los signos y smtomas *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 fisiolégicos
y sicoafectivos que orientan el proceso de ajuste al nacimiento.
Desarrollar guias clinicas en la atencion integral de la vinculacién y
establecimiento de lazos en el ajuste al nacimiento.

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

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

Aplicar los principios bésicos de las abogacias y calidad de atencién
en la construccion de grupos de mejoramiento continuo.
Reconocer los principales problemas clinicos y psicosociales del
puerperio patologico.

Reconocer las medidas bésicas de reanimacion neonatal.
Desarrollar guias clinicas en la atencion del neonato de alto riesgo.
Aplicar las normas de atencion materno infantil y perinatal.
Aplicar las normas de atencion ginecolégica y de soporte neonatal.

c) Competencias actitudinales.

Reconocer a la mujer como sujeto de derecho.

Mostrar participacion critica y reflexiva ante las posiciones de
Enfermeria, en relacion con la situacion de salud genecoobstétrica y
perinatal, a nivel internacional y nacional.

Reconocer los mitos, tables y estercolipos sobre el cuerpo de la
mujer.

Utilizar el juicio critico y humanista en la atencion de Enfermeria.
Reconocer la participacién comunitaria y social como elemento
fundamental en el desarrollo de la salud ginecoldgica, obstétrica y
perinatal.

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

Aplicar los derechos sexuales y reproductivos en las diversas
modalidades de atencion ginecol6gica, obstétrica y perinatal.
Evidenciar sensibilidad y motivacion en el desarrollo creativo de
modalidades de atencion de la poblacién.

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

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

Demostrar el reconocimiento de la importancia del papel activo de
la mujer y familia en la atencién de salud.

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

Mostrar acuciosidad en la promocion de la calidad de v1da de la

(7:‘ unidad feto placentaria.

¥ Evidencia confianza y claridad en la derivacion del riesgo

ginecologico, obstétrico y perinatal.

Demostrar seguridad y exactitud en la planificacion de la atencion
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.

Interiorizar los aspectos de género sensitivo en la explicacion de la
identidad sexual.

Mostrar sensibilidad social ante sus propias identidades y la de los
usuarios.

Mostrar lealtad asi mismos, compafieros y usuarios.

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

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

Evidenciar motivacién y dedicacién en la actualizaciéon desde el
punto de vista tecnolégico, clinico y social. Mostrar interés y
desarrollo en la investigacion.

CAPITULO IV
Actividades en el I Nivel de Atencion (Escenarios de Salud)
Escenarios del ejercicio profesional: Los escenarios donde se

lleva a cabo el ejercicio de la Enfermeria Ginecobstetra y Perinatal del
Primer Nivel de Atencion, son aquellos espacios o lugares donde se ubican
grupos de poblacionales y por ende, se da la produccién social de la salud,
tales como:

Escenario Familiar: Las enfermeras y enfermeros Ginecobstetras
y Perinatales participan en la elaboracion del diagndstico de salud
basado en la familia gestante, categorizacion segun riesgo para la
visita domiciliar e incorporan los contenidos del andlisis de Ia
situacion de salud sexual y reproductiva, los planos singular y

particular. Ejecuta actividades en hogares de mujeres en periodo de
gestacion y posnatal, a su vez impulsan la abogacia de los derechos
sexuales y reproductivos.
Escenario Comunitario:

e Incorpora en el andlisis de la situaciéon salud sexual y
reproductiva los determinantes sociales.

o Ejecuta visitas a establecimientos publicos y privados para la
promocion de salud sexual y reproductiva

¢ Participa en la atencién basica de adultos (as) intermedios y
mayores y realiza la deteccion, referencia y seguimiento de
nifios (as) y jovenes de la calle y adultos (as) ambulantes.

¢ Promociona la participacién social, la organizacién y
capacitacion de grupos especificos en salud reproductiva y
sexual. Realiza la deteccion, capacitacion de lideres, grupos
comunales y organizaciones no gubernamentales.

o Ejecuta la construccién de materiales educativos y de
informacién para la difusién en medios de comunicacion
colectivos y locales

e Realiza investigaciones de morbilidad, sociodemografica y de
vigilancia de la salud.

¢ Realiza promocién de educacion para la salud.

e Participa y lidera la vigilancia y auditoria de muertes infantiles
y maternas.

e Promueve la incorporacion del trabajo comunal universitario
para la atencién a grupos etareos no cautivos y de actividades de
sensibilizacion de lideres, grupos organizados y otros.

¢ Promocion de la realizacién de actividades sobre estilos de vida
saludables en hogares de ancianos (as) y casas del adolescente,
incluyendo la salud sexual y reproductiva.

Escenario Educativo: La enfermera(o) Ginecobstetra y perinatal
desarrolla la practica mediante:

o Caracterizacién de conocimientos, actitudes y practicas de
docentes y estudiantes respecto a la salud sexual y reproductiva.

o Deteccion, clasificacién, seguimiento y referencia de casos de
riesgo y problemas especificos.

¢ Promocion, organizacién y capacitacién de grupos lideres.

e Promocién y educacion dirigida a estudiantes, docentes y padres
de familia.

¢ Investigacion accion participativa y de casos.

e Espacios de reflexion para docentes, padres de familia y
estudiantes en sexualidad humana.

o Desarrollar procesos educativos en masculinidad y feminismos
desde el enfoque de equidad de género.

Escenario Laboral: La participacién de enfermera(o)
Ginecobstetra y perinatal en este escenario se caracteriza por:

e Visita al establecimiento y promocioén de acciones de bienestar
de la salud reproductiva y sexual.

o Evaluacién del medio fisico y sus implicaciones en la salud
reproductiva.

o Deteccién, capacitacion, referencia y seguimiento de personas
en riesgo y con problemas especificos en salud reproductiva.

e Promocién y educacion para la salud sexual y reproductiva.

e Promocién y negociacion de espacios de reflexion sobre
tematicas especificas en salud sexual y reproductiva.

e Atencidn basica integral en salud sexual y reproductiva.

Atencion basica a las personas en el escenario Servicios de

Salud: En este escenario de salud, la enfermera(o) Ginecobstetra y
perinatal realiza actividades de un modelo de cuidados y de investigacion
en gerencia basada en sus enfoques de derechos y en la equidad de género.

Deteccion, captacion y atencion temprana de embarazadas, mujeres
en edad fértil y hombres para anticoncepcion, y ayuda a parejas
infértiles.

Deteccion y captacion temprana de la atencion del recién nacido y
de la mujer en postparto.

Atencion al hombre y a la mujer en diferentes etapas del ciclo de
vida con acciones dirigidas a [a salud reproductiva.

Atencion a la poblacion en la etapa de adolescencia.

Atencion oportuna a embarazadas desde la perspectiva de familia
gestante.

Deteccién temprana, clasificacion, seguimiento y referencia de
casos de riesgo y con problemas especificos.
Promover tecnologia anticonceptiva a
poblacionales.

Promocién y educacion para la salud basada en factores protectores.
Orientacion para el manejo de problemas de salud.

Coordinacién, promocion, organizacion y capacitacion de grupos
especificos.

Vigilancia y auditoria de muertes infantiles y maternas.

Deteccion y capacitacion temprana del recién nacido y de las
madres en el posparto, embarazadas en edad fértil para
anticoncepcion, parejas infértiles.

Valoracion y referencia en salud oral.

Atencion de morbilidad especifica de los diferentes grupos en salud
reproductiva y sexual.

Deteccidn, atencién y seguimiento de casos de agresion sexual y
violencia intrafamiliar.

Promocion de la salud reproductiva y sexual.

diferentes grupos
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e Actividades administrativas y de gestion (andlisis de situacion de
salud, planificacion local participativa, seguimiento y evaluacién,
investigacion operativa).

e Atencion en salud sexual y reproductiva en las etapas infantil,
preconcepcional, concepcional y posparto.

e Coordinar y ejecutar los cursos de preparacion psicofisica para el
parto en adolescentes y adultos.

e Coordinary ejecutar la consejeria en la salud sexual y reproductiva.

CAPITULO V
Actividades en el II y III nivel de atencion

La enfermera(o) Ginecobstétrica y perinatal ejecuta actividades de
cuidado basado en el derecho humano y en la equidad de género,
investigacion, gerencia, en la atencion del bajo y alto riesgo en los
procesos prenatales, parto, postparto, aborto y de poblaciones
adolescentes, jovenes y adultas, de promocion de la salud cérvico uterina
y mamaria, masculina, climaterio, menopausia, y andropausia.

Esta atencion la realiza en los espacios de salud de los diferentes
niveles de atencion.

Atencion Prenatal de Bajo y Alto Riesgo
Articulo 4°—Atencién familia gestante:

¢ Aplica normas nacionales en la atencién de la mujer embarazada y
familia gestante en el embarazo de bajo y alto riesgo.

¢ Desarrolla actividades de promocién de la transiciéon a la

maternidad y paternidad responsable, comprometida y consciente.

Desarrolla actividades de atencion obstétrica especifica:

Examen fisico.

Examen obstétrico.

Examen ginecolégico.

Anamnesis.

Pruebas bienestar fetal.

Evaluacién psicosocial.

Plan de cuidados.

Indica pruebas clinicas y tratamiento de acuerdo a condicién de la

usuaria.

e Realiza y coordina la educacién prenatal individual y colectiva en
escenarios de salud, segundo y tercer nivel de atencion, tanto
publico como privado.

e Realiza actividades de seguimiento y monitoreo de la salud
obstétrica y perinatal.

e Refilere a instancias y profesionales segin condiciones de
necesidades de la mujer gestante.

Articulo 5°—Atencién de Alto Riesgo Obstétrico y Perinatal

Atencion de Alto Riesgo. [.a enfermera(o) Ginecobstétrica y
perinatal realiza intervenciones de enfermeria en la atencién del parto
institucional y de aquellas modalidades autorizadas en el pais, en el marco
legal existente.

Es el tnico miembro del equipo de enfermeria autorizado para
realizar la atencion de la mujer y familia en el parto normal y de alto
riesgo.

Atencion de Alto Riesgo Obstétrico y Perinatal

Realiza la entrevista y anamnesis.

Identifica y registra hallazgos.

Realiza medidas de atencion a problemas de salud emergentes.

Reconoce los factores de riesgos y aplica las medldas necesarlas

previo consentimiento de la usuaria.

Evalua los resultados de pruebas clinicas.

e Evalla el bienestar feto materno por medio de la aplicaciéon de
pruebas de bienestar fetal no invasivas y reporta hallazgos en los
instrumentos nacionales e institucionales.

¢ Realiza la dindmica uterina manual externa e instrumental externa y
reporta hallazgos.

e Realiza valoraciones de tacto vaginal de acuerdo a consentimiento
de la mujer.

e Ejecuta medidas de atencién seglin necesidades de la mujer, su
consentimiento debidamente informada.

e Previa valoracién de la mujer y de acuerdo a condiciones que

requieran intervencion obstétrica y perinatal mas complejas, la

traslada al servicio pertinente.

Articulo 6°—Atencion del parto de bajo y alto riesgo. La
enfermera(o) ginecoobstétrica y perinatal esta autorizada para la atencion
del parto de bajo riesgo, en los cuatro periodos del parto, en los espacios
legalmente autorizados y bajo normas técnicas nacionales; asi mismo
brindara la atencién inmediata del recién nacido.

Atencion del parto. Para el parto de alto riesgo participa junto con
el médico(a) Ginecobstetra en la atencién de la embarazada de alto riesgo,
siempre que no requiera del acto médico especifico y se mantenga
compensada.

e Aplica y fomenta técnicas de atencion humanizado en cualquier
ambiente en que se desarrolle.

e Aplica las técnicas de bienestar feto maternas intraparto.

¢ Hace referencia de la parturienta al médico Ginecobstetra de
acuerdo a situacidn de riesgo.
Facilita el acompafiamiento en el trabajo de parto y parto.
Indica y aplica ocitécicos en los periodos alumbramiento y uterino,
previa evaluacion de sangrado e involucién uterina y de
antecedentes obstétricos de hemorragia.

e Aplica principios éticos en la atencion integral durante el parto,
respeta las diversidades y opciones de sexualidad.

e Verbaliza comprension y aceptacion de reacciones emocionales de
la parturienta y la familia durante el trabajo de parto.

e Clasifica el riesgo intraparto y lo registra en los instrumentos
institucionales.

¢ Promueve sistemas de apoyo y de desarrollo de la vinculacion.

¢ Participa y aplica medidas de compensacién y mantenimiento en la
emergencia obstétrica ante e intraparto.

¢ Realiza valoraciones previo consentimiento y necesidades de la
usuaria que le permita tener un diagnéstico de la situacion y periodo
del parto.

¢ Promueve actividades de educacion participativa para la promocion
de la salud obstétrica-perinatal y neonatal.

¢ Aplica los cuidados inmediatos y mediatos del neonato.

¢ Participa en el soporte y estabilizacién neonatal.

¢ Promueve el amantamiento como proceso de la familia gestante,
con respeto a la decision de la usuaria debidamente informada.

Articulo 7°—Atencién postnatal de bajo y alto riesgo.

- Atenciéon postnatal. La enfermera(o) Ginecobstetra y perinatal
realizan intervenciones en los escenarios del primer nivel de atencién, a
nivel intra hospitalario en el periodo posparto. (Cuarto trimestre).

o Evalia las condiciones de la puerpera fisica y psicoemocional en el
puerperio inmediato, propiamente dicho y alejado,

e Facilita la interaccion reciproca, la vinculacion y el establecimiento
de lazos para el éxito del ajuste al nacimiento de la familia gestante.

e Evalta las necesidades y capacidades de la madre, el padre y el
neonato, y otro miembro de la pareja en el establecimiento del
amamantamiento. ~

o Realiza seguimiento en el puerperio propiamente dicho. % -

o ldentifica, registra y reporta hallazgos. B

e Construye actividades con proveedores-usuarias-usuarios de
promocién del posparto saludable.

o Realiza atencion directa en la emergencia en el puerperio.

e Realiza consejerias individuales y colectivas.

e Aplica normas nacionales en la atencién intra hospitalaria y
ambulatoria en el posparto.

Articulo 8°—Atencién de Enfermeria Ginecobstetra y Perinatal
en el Aborto y Postparto.

Atencién aborto y postaborto. La enfermera(o) Ginecobstetra y
perinatal realizan intervenciones en los escenarios del primer nivel de
atencion, a nivel intra hospitalario de la familia gestante en el aborto y
postaborto.

e Valora fisica y psicoemocional a la mujer y familia en aborto.

e Desarrolla acompafiamiento a la mujer y familia en el aborto y
postaborto.

¢ Participa en la atencién inmediata y medita de la mujer en aborto y
postaborto.

¢ Valora y acompafia en procesos de depresion postaborto.

e Coordina seguimiento.

e Orienta y apoya anticonceptiva.

Articulo 9°—Atenciéon en Modalidades Emergentes &
Prevencion de la Mortalidad Materna-Perinatal e Infantil. 5

/

Situaciones emergentes. [.a enfermera(o) Ginecobstetra y perinafal

‘realiza intervenciones en espacios emergentes (servicio de emergencias,

servicios gerenciales pablicos y privados u otros), creando modalidades de
atencion que aseguren un servicio humanizado de calidad e innovador.

Articulo 10.—Atencion en tecnologia anticonceptiva.

Tecnologia anticonceptiva. La enfermera(o) Ginecobstetra y
perinatal realiza intervenciones en escenarios de salud y otros en
tecnologia anticonceptiva a hombres y mujeres en los diferentes niveles de
atencion.

e Realiza evaluacion fisica y psicoemocional de usuarios y usuarias
para la seleccion de la tecnologia anticonceptiva por las personas
usuarias previo proceso educativo.

Realiza las pruebas de tamizaje cervical y mamario especificas.
Realiza evaluacién fisica a hombres y mujeres previo
consentimiento para la promocion de la salud sexual y reproductiva
y deteccion primaria y secundaria de problemas de salud.

e Indica pruebas clinicas a las personas con problemas de salud
sexual y reproductiva tales como: hemograma completo (formula
blanca, féormula roja y plaquetas), estudios coproparasitolégicos,
orina general, VDRL y glicemia entre otros.

e Indica y aplica tratamiento a infecciones de transmisién sexual en
conjunto con el médico.

o Planea, realiza y evalta actividades de monitoreo y seguimiento.

e Planea, ejecuta y evalla programas de educacién al personal,
usuaria, familia y comunidad.

e Promueve y realiza consejeria en salud sexual y reproductiva
individual y colectiva a diferentes grupos de poblacion.

CAPITULO VI
Atencion en el Ciclo Vital

Articulo II.—La(o) enfermera(o) Ginecobstetra y Perinatal
desarrolla actividades de atencion integral de salud reproductiva sexual,
derechos sexuales y reproductivos a las personas en las diferentes etapas
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del ciclo de vida, de acuerdo a las necesidades especificas y mediante la
construccion de alianzas. Las actividades se orientan fundamentalmente de
promocién de la salud y prevencion.

Incorpora en el analisis de la situacién de salud sexual y
reproductiva, derechos sexuales y reproductivos los componentes de
calidad de vida y los determinantes sociales.

El dmbito de su accion se refiere al plblico, privado y otros
establecidos a nivel nacional e internacional.

Articulo 12.—El presente reglamento se complementard con las
normas técnicas emitidas por el Ministerio de Salud, para lo cual el
Colegio de Enfermeras de Costa Rica debera participar activamente en la
elaboracion y revision de los mismos.

San José, 7 de enero del 2005.—Luis Jiménez Martinez,
Administrador.—1 vez.—(1565).

INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS

BANCO DE COSTA RICA
PLATAFORMA OFICINAS CENTRALES
AVISO
PUBLICACION DE PRIMERA VEZ

A quien interese, hago constar que el Certificado de Deposito a
Plazo del Banco de Costa Rica,

Cert. N° Monto Plazo Emitido Vence Tasa
¢350.131.10 180 dias 29-07-2004  01-02-2005  11.50%

374449
:j Certificado emitido a la orden de: Yorleny Aracelly Mora Araya
CD: 108470675. Ha sido reportado como extraviado por lo que se solicita
al Banco de Costa Rica su reposicion de acuerdo con lo establecido en los
Articulos Nos. 708 y 709 del Cédigo de Comercio.

San José, 7 de enero del 2005.—Yorleny Aracelly Mora Araya
Solicitante.—(1644).

GERENCIA LOCAL OFICINA CENTRAL
AVISO
PUBLICACION DE PRIMERA VEZ

A quien interese, hago constar que el certificado de deposito a plazo
del Banco de Costa Rica:

Cert. N° Mon'to ¢ Plazo Emitido Vence Tasa
61364951 985.000,00 180 dias  7-7-2004 7-1-2005  11,50%

Certificado emitido a la orden de Loaiza Tenorio Gonzalo, cédula
de identidad N° 1-0231-0229. Emitido por la oficina Gerencia Local
Oficina Central, ha sido reportado como extraviado por lo que se solicita
al Banco de Costa Rica su reposicion de acuerdo con lo establecido en los
articulos 708 y 709 del Cédigo de Comercio.

1% San José, 7 de enero del 2005.—Gonzalo Loaiza Tenorio.—
r995.—(1780)

BANCO POPULAR Y DE DESARROLLO COMUNAL
CENTRO SERVICIOS FINANCIEROS CATEDRAL
AVISOS
PUBLICACION DE SEGUNDA VEZ

El Banco Popular y de Desarrollo Comunal de este domicilio, hace
del conocimiento del publico en general, el extravio del certificado de
ahorro a plazo fijo a la orden de Zaiiiga Badilla José, cédula 03-100-848.
Certificado N° 16108460210672393, por un monto ¢1.000.000,00. Fecha
vencimiento 19-12-2005, cupén Nos. 01 al 04 05. Monto ¢35.325,00 c/u
¢392,50. Fecha de vencimiento 18-03-2005 al 19-12-2005. Lo anterior
para efectos de los articulos 708 y 709 del Cédigo de Comercio.

San José, 29 de diciembre del 2004.—Lic. Maricela Urefia Herrera,
Coordinadora, Plataforma de Ahorro a Plazo.—(1039).

El Banco Popular y de Desarrollo Comunal de este domicilio, hace
del conocimiento del publico en general, el extravio del] siguiente cupén de
interés de ahorro a plazo fijo a la orden de Carranza Arauz Virginia, cédula
N° 1-126-357.

Certific. Fecha Cupén Monto Fecha
N° Monto venc. N° ¢ vencimiento
16108460210686260 XXXXXXXX XXXX 0lal06 165.066,65c/u  07-02-2005
al
07-07-2005

Lo anterior para efectos de los articulos 708 y 709 del Codigo de
Comercio.

San José, 9 de enero del 2005.—Lic. Maricela Ureia Herrera
Coordinadora. Plataforma Ahorro a Plazo.—N° 6941.—(1621).

PERIFERICA DE TRES RIOS
AVISO
PUBLICACION DE PRIMERA VEZ

El Banco Popular y de Desarrollo Comunal (Periférica de Tres
Rios), hace del conocimiento del publico en general, el extravio del
siguiente certificado de ahorro a plazo fijo a la orden de Barboza
Rodriguez Maria Francisca, cédula N° 02-0259-0186.

Certificado N° Monto

16105560210074547 ¢449.505,00
capitalizable

Fecha vencimiento
27 de enero del 2005

Lo anterior para efectos de los articulos 708 y 709 del Cédigo de
Comercio.

San José, 3 de enero del 2005.—Lic. Ronald Gutiérrez Calvo,
Coordinador a. i.—(1632).

EMPRESA SERVICIOS PUBLICOS DE HEREDIA
- ACUERDO JD 001-2005

Asunto: Eleccién Presidente y Vicepresidente Junta Directiva de la

Empresa de Servicios Publicos de Heredia.

1. Publicar en el Diario Oficial La Gaceta la designacion del
Presidente y Vicepresidente de la Junta Directiva de la Empresa de
Servicios Publicos de Heredia Sociedad Andnima, para el afio 2005;
cargos que mediante votacién secreta y undnime recayeron en los
sefiores:

Ing. José Rodriguez Zelaya, M.Sc. Presidente.
Sr. Yamil De La O Gomez, Vicepresidente.

2. Prorrogar el poder generalisimo sin limite de suma otorgado por el
periodo que corre a partir del dia 06 de enero del afio en curso hasta
el 06 de enero del 2006 inclusive, al sefior Presidente de la Junta
Directiva José Rodriguez Zelaya, ingeniero agrénomo, mayor,
casado, vecino de San Rafael de Heredia, cédula de identidad N° 4-
107-1000. Conferir al sefior Yamil De La O Gémez, mayor, casado,
técnico en operaciones, vecino de Heredia, cédula de identidad N°
4-115-350 en su condicién de Vicepresidente de la Junta Directiva,
-a partir de la misma fecha y por el mismo lapso de tiempo- poder
generalisimo sin limite de suma para que en ausencia del presidente
de Junta Directiva, represente a la empresa judicial y
extrajudicialmente en todos sus negocios con las mismas facultades
previstas en el articulo 1253 del Cédigo Civil. Para terceros la
ausencia del presidente se tendra por demostrada con el solo dicho
del Vicepresidente.

3. Autorizar al notario Rolando Séenz Ulloa, para hacer protocolizar e
inscribir en el Registro Publico, en lo conducente a este acuerdo.

4. Acuerdo firme.

4 de enero del 2005.—Rosibelle Montero Herrera, Secretaria Junta
Directiva.—1 vez.—(0O. C. N° 19852).—C-12725.—(1852).

INSTITUTO NACIONAL DE INNOVACION
Y TRANSFERENCIA EN TECNOLOGIAAGROPECUARIA

TARIFA COMPLEMENTARIA NIR
(NEAR INFRA RED), SEGUN LO DISPUESTO
EN LALEY N°8149 Y SU REGLAMENTO

La Junta Directiva del INTA, avisa que segun acuerdo N° 3 tomado
en sesién N° 58, celebrada el dia 29 de noviembre del 2004, dispuso la
aprobacion de las tarifas que adelante se indican.

Acuerdo que tiene su fundamento en lo dispuesto por el articulo 12,
inciso I) de la Ley N° 8149 publicada en La Gaceta N° 225 del 22 de
noviembre del 2001 y por el articulo 23 del Decreto N° 31857-MAG
publicado en La Gaceta N° 146 del 27 de julio del 2004, que reglamenta
la Ley del INTA.

LABORATORIO DE PIENSOS Y FORRAJES
ANALISIS DE MATERIA VEGETAL
TARIFA COMPLEMENTARIA NIR (Near infra Red)

Tarifa

¢
3.700 S Determinaciones en 1 muestra
3.200 4 Determinaciones en 1 muestra
2.700 3 Determinaciones en 1 muestra
2.200 2 Determinaciones en 1 muestra
1.700 1 Determinacion en 1 muestra

Cinco determinaciones:

Mat. Seca a estufa (MS),
Proteina cruda (PC),
Fibra acida detergente (FAD),
Fibra detergente neutro (FND),
Lignina
M.B.A. Roberto Amador Sibaja, Director Administrativo Financiero.—
Ing. Alexis Vasquez Morera, Director Ejecutivo.—1 vez—(1056).
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