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La enfermeria laboral en el contexto
socioecondmico costarricense.
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A través de su historia, la Enfermeria como disciplina ha llevado a cabo un pro-
ceso de trabajo alineado al modelo biomédico de atencion. Este hecho implicod
el desarrollo de una practica a la luz del paradigma de la categorizacion, el cual
se extiende a todas las areas de la profesion, particularmente a la de la Enferme-
ria laboral. Tal situacién evidencia la necesidad de profundizar en el andlisis del
saber y el hacer de la Enfermeria laboral, factores que expresados tedricamente
llevan al conocimiento de su ser como profesion. Por ello, mediante la metodolo-
gia cualitativa y el enfoque de la teoria fundamentada, se llevé a cabo la presente
investigacion. Los resultados obtenidos a partir del estudio de las percepciones
de profesionales de enfermeria que atienden la salud laboral remiten a la practica
de enfermeria laboral como una forma de autoexpresién y autovalidacion perso-
nal, identificando, al mismo tiempo, la necesidad de construir conocimiento en
enfermeria laboral como una de las principales metas por alcanzar.

Palabras Clave: Enfermeria Laboral, conocimiento, ejercicio profesional, rela-
ciones competitivas, teoria fundamentada.

Occupational Nursing in the Socioeconomic Context of Costa Rica.

Throughout its history nursing has carried out a working process aligned with
the biomedical model of attention. This fact brought about the development of a
practice in the light of the paradigm of categorization, which extends to all areas
of the profession, particularly that of occupational nursing. This situation makes
evident the need for going deeper in the analysis of the knowledge and actions
that make up occupational nursing; theoretically outlaid these facts highlight
our knowledge of its being as a profession. That is why this study was carried
out through qualitative methodologies and the perspective given by Grounded
Theory. The results obtained from the study of the perceptions of professionals
in occupational nursing remind us of the practice of occupational nursing as a
form of self expression and personal self validation. The same results also hint at
the building of knowledge in occupational nursing as one of the most important
tasks that can possibly be undertaken.

Keywords: Nursing Education, knowledge, professional, competitive relations-
hips, grounded theory.
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Introduccion

Los procesos productivos y de intercambio que ocurren
en la economia mundial integran de modo nunca antes visto
las economias y las sociedades del mundo contemporaneo.
Uno de los elementos que han contribuido a profundizar es-
tas condiciones es la elevacion de la capacidad productiva
del trabajo debido tanto a la aplicacién de los avances tec-
nolégicos como a la intensificacion y prolongacion de las
jornadas laborales.

Bajo las reglas del esquema capitalista, el crecimiento
econdmico mundial marca una mayor competencia y una
mayor productividad. Los aspectos técnicos cobran relevan-
cia frente al ser humano, el cual se percibe como un ob-
jeto mas dentro de los procesos de trabajo y quizas hasta
como un objeto muy despreciado frente a los costos de la
magquinaria y su rendimiento. Esta situacion, comun en el
ambito en que se desempefan los enfermeros y las enfer-
meras, afecta las relaciones laborales y, por ende, la salud
de los(las) trabajadores(as).

En el presente milenio, la disciplina de la enfermeria no es-
capa al influjo de los cambios econdémicos mundiales, pues
se encuentra inmersa en procesos de transformaciones de
otrden tecnoldgico y competitivo que han variado su pro-
ceso de trabajo, particularmente el de aquellos quienes se
desempefan en la atencion de la salud laboral. Los profe-
sionales en este campo deben ejercer sus capacidades de
acuerdo con las necesidades que tiene la empresa emplea-
doray las de atencién de los trabajadores(as); por esta razén
es conveniente que establezcan una relacion entre su saber
y lo que les corresponde ejecutar, a fin de identificar su ser
en este campo de accion.

Esta area, relativamente nueva de la disciplina, destaca el
establecimiento de relaciones laborales constituidas, como
mencionamos antes, por enfoques administrativos determi-
nados por la economia mundial, lo cual genera cambios en
sus procesos de trabajo y en el abordaje a la atencion de la
salud laboral. Sin embargo, la participacion de estos profe-
sionales esté limitada al cumplimiento de indicaciones basa-
das en el modelo biomédico de atencién al sintoma. Como
parte del equipo de salud, debe ejercer sus competencias en
un ambiente laboral cambiante, que le exige mayor compe-
tencia y mayor rendimiento y fundamentado en el paradigma
de categorizacion de la Enfermeria.

Aunque la Enfermeria laboral en Costa Rica data de 1976,
no fue sino hasta 1991 que se cred el primer perfil de salud
ocupacional, basado en las cuatro areas de la enfermeria
tradicional; en 1994 se establecié el primer Comité de Sa-
lud Ocupacional, pero dejé de funcionar en el afio 2000. Sin
embargo, a pesar de que existia un perfil profesional, las ac-
tividades de Enfermeria han sido asignadas por los entes
empleadores segun las demandas del sistema biomédico
asistencial, por lo que contintia accionado bajo el paradigma
de la categorizacion, el cual situa la atencion en la enferme-
dad.

En este contexto, es imperativo procurar una Enfermeria

laboral basada en un paradigma transformador que la orien-
te hacia los procesos de cambio econdmico global, donde
se integre la participacion individual y colectiva en la cons-
truccion de la salud laboral. En este sentido, se requiere un
analisis profundo de su proceso de trabajo, con el propdsito
de construir una conceptualizacién que guie su practica.

Partiendo de esta necesidad, en el presente estudio se
exploran las realidades de la Enfermeria laboral, mediante
la metodologia cualitativa y el enfoque de la teoria funda-
mentada. Con base en los datos y la profundizar de su ana-
lisis, se llevé a cabo la enunciacién tedrica que sustento la
investigacion.

Materiales y Métodos

Como el propdsito del estudio fue hacer un andlisis de la
practica de la enfermeria laboral, su hacer y su saber; se
utilizé el enfoque propuesto por Glaser y Strauss en 1968 de
la teoria fundamentada, basada en un analisis sistematico
cualitativo de los datos hasta llegar a concebir una teoria
que explique conceptualmente el tema en estudio.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por
profesionales en Enfermeria que atendieran la salud de
los(las) y trabajadores(as) y personas trabajadoras que reci-
bieran atencién en salud laboral. El estudio fue realizado en
el afio 2005, en empresas publicas y privadas, localizadas
en el area metropolitana.

Para la recoleccion de datos se utilizaron las técnicas
cualitativas de entrevista en profundidad en ambos grupos
poblacionales y de observacion participante solo para Enfer-
meria. También se utilizé la modalidad de muestreo tedrico,
de Glaser y Strauss, (1967, citado por Taylor y Bogdan, 1996)
en la cual la muestra evoluciona a medida que el estudio
progresa, hasta llegar al punto de saturacién o cuando los
datos ya no proporcionan informacion relevante. Finalmente
el muestreo tedrico permitié lograr el nUmero especifico de
informantes, asi como el potencial de la informacion.

Para la sistematizacion o codificacion de los datos se mi-
croanalizé, palabra por palabra, cada dato segun criterios de
veracidad, especificidad y escucha; ademas se formulo a los
participantes preguntas tedricas conceptuales, guiadoras y
sensibilizadoras. De este proceso emergieron los conceptos
mas importantes analizados a partir del establecimiento de
similitudes y diferencias. Esto se hizo a través de los tres
pasos de la teoria fundamentada propuesta por Strauss y
Corbin, (1968) en el primero (codificaciéon abierta) donde se
hizo una descripcion grafica y detallada de las situaciones,
escenarios y personas. En el segundo paso, (codificacion
axial), se identificaron las categorias con sus propiedades y
se les ordend y clasificd en categorias segun propiedades
y dimensiones, ademas se identificé una categoria central y
sus subcategorias, con sus propiedades y dimensiones y en
tercer paso (codificacién selectiva) se integraron los datos
para la construccién de la teoria que guie el hacer de la En-
fermeria laboral.

En total, se realizaron cuatro observaciones participantes
y seis entrevistas en profundidad a profesionales de Enfer-
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meria, todas mujeres. Con respecto a los usuarios(as), se
efectuaron seis entrevistas en profundidad a cuatro varones
y a dos mujeres. El proceso terminé cuando las entrevistas
con las personas ya no producian informacién nueva. Las
entrevistas tuvieron una duracion de dos horas. Los resul-
tados se presentan segun codificacion abierta, axial y se-
lectiva.

Al profundizar en el andlisis se lleg6 al tercer paso, la teo-
rizacion o codificaciéon selectiva. En el proceso se utilizaron
tres técnicas: la escritura de un memorando para identificar
la historia, la escritura de un argumento de la historia de la
situacion y la escritura de un concepto o idea central que
capto la esencia de los datos recopilados. Para refinar la
teoria, se eliminaron los datos excedentes y se identifica-

ron los conceptos finales, que se validaron explorandolos
desde diferentes angulos mediante un esquema explicativo
con uso de oraciones para unirlos entre si. El proceso final
consistié entonces en exponer el enunciado para explicar
el tema en estudio como se presentara a continuacion en
resultados.

Resultados
La Codificacion Abierta.

Proceso mediante el cual se hizo un examen minucioso de
los datos recolectados para su conceptualizacion o para su
agrupacion en categorias desarrolladas segun sus propie-
dades y dimensiones tal como se presenta en el siguiente
cuadro.

Tabla 1. Categorias propiedades y dimensiones

Trabajo Productivo

Relaciones Competitivas

Generacion de Trabajo

Relaciones Tecnolégicas

Medio Laboral

Relaciones Tecnolégicas

Aumento del Rendimiento

Conocimiento y Experiencia

laboral

Atencion en Salud

Enfermeria Laboral

Area Laboral

La Codificacion Axial.

Al profundizar en el andlisis se establecieron relaciones en-
tre las categorias en la codificacién axial. El proceso ratificd
un ordenamiento conceptual que permitié construir la cate-
goria central, Enfermeria laboral, pues es la que mas se repi-
te en los datos, y es ademas con la que las otras categorias
se relacionan directamente. Entonces, relaciones competiti-
vas y relaciones tecnoldgicas, pasaron a ser subcategorias
en funcion de sus propiedades y dimensiones.

Al depurar los datos se eliminaron, en la categoria central,
todas las dimensiones a excepcién de los conocimientos,

Forma Organizacional
Relaciones de Poder
Liderazgo

Trabajo en Equipo
Ambiente Laboral
Condiciones Laborales

Tecnologia
Uso de la Tecnologia

Capacitacién

Perfil Profesional

Perfil Laboral
Conocimiento Empirico
Conocimiento Etico
Conocimiento Personal
Condiciones Estético
Proceso de Trabajo
Nivel de Atencion
Satisfaccion

Género

Legislacion

ético, empirico, personal y estético. Asimismo en las subca-
tegorias relaciones competitivas se eliminaron las dimensio-
nes productividad, competitividad, y se dej6 el resto; am-
bientes y condiciones laborales se unieron. De relaciones
tecnoldgicas solo se elimind, uso de la tecnologia.

La Codificacion Selectiva.

Una vez hecho lo anterior, se integraron todos los datos
a la categoria central en la codificaciéon selectiva, para re-
finar y llegar a la teorizacion. Para lograrlo se fraccion6 la
informacién de acuerdo con el hacer, el saber y el ser de la
Enfermeria laboral.

26 ENFERMERIA EN COSTARICA. 2011, 32 (1).



ARTICULOS ORIGINALES

Como en la codificacién selectiva se integra y se refina la
teoria que respaldara la practica de la Enfermeria laboral,
se depur6 aun mas la informacion alrededor del concepto
explicativo, Enfermeria laboral, lo que permitié captar su
esencia. A continuacion se eliminaron los datos excedentes
y se identificaron los conceptos finales, que se validaron vol-
viendo a los relatos recogidos en las notas de campo para
compararlos o relacionarlos. De este proceso se obtuvo un
esquema teodrico explicativo que integré conceptos unidos
posteriormente a través de frases hasta llegar al proceso fi-
nal de teorizacion (Strauss y Corbin, 2000).

Asi ese proceso final llevo a la construcciéon de la frase:
Hacia la conceptualizacion de la Enfermeria laboral: una ne-
cesidad de construir conocimiento que lleve a su autoafir-
macion en los nuevos espacios laborales. Este enunciado se
ajusta a los datos y represent6 la esencia de la investigacion.
A la vez, se interpret6 y se relacion6 con las subcategorias
relaciones competitivas y relaciones tecnoldgicas.

Para darle consistencia al enunciado, buscar su coheren-
cia y facilitar su analisis, se dividié en tres secciones: ser,
saber y hacer de Enfermeria Laboral. En el hacer, se analiza-
ron las dimensiones del conocimiento, descritas por Carper,
(1978) empirico y estético; en el saber, las dimensiones ética
y personal; y a partir de ellas, el ser.

La influencia de las relaciones competitivas y tecnolégi-
cas en el saber de la enfermeria laboral

Enfermeria Laboral fundamenta su trabajo de acuerdo con
un saber adquirido en la formacion profesional, mayormente
biologista y en la mayoria de los casos, en su experiencia
laboral hospitalaria: “En mi practica profesional, he utilizado
tanto el conocimiento de la universidad como mi experien-
cia hospitalaria. Doy cuidado de acuerdo a mi conocimiento”
(Enfermera Flor, 2003).

Los usuarios(as) opinan que Enfermeria posee un cono-
cimiento basico. Sin embargo es a la entidad a la que mas
acuden: “Tienen una preparacion bdsica, como de primeros
auxilios, o sea, un cocimiento badsico” (Usuaria Iris, 2003).

El conocimiento ético descrito por Carper (1978) como los
principios éticos y valores morales aplicados por Enfermeria,
es entendido por las enfermeras como la forma de ayudar a
las personas: “Soy una persona que ayuda a las personas. Si
tengo que ir hasta el presidente de la Republica para conse-
guir lo que necesito para los pacientes, lo hago” (Enfermera
Ligia, 2003).

El conocimiento personal se identifica al establecer rela-
ciones efectivas con las personas que atiende, pues analiza
desde si misma, Carper (1978) las situaciones laborales y
personales, las adapta a la realidad de la persona y asi rea-
liza su intervencién: “Cuando atiendo a las personas, al in-
dagarlos me doy cuenta si el malestar es fisico o emocional”
(Enfermera Ana, 2003).

Andlisis de la influencia de las relaciones competitivas y
tecnoldgicas en el hacer de la enfermeria laboral.

El hacer de Enfermeria laboral se basa en llevar a cabo una
practica competitiva, orientada a cumplir estandares de pro-
ducciodn; esta situacion coloca al personal como objetos de
trabajo y mano de obra, que las expropia de su conocimien-
to y supedita a un trabajo mecanizado, estandarizado con
antelacion, para ser evaluado a posteriori, segun el nimero
de actividades que realizan.

“El trabajo de nosotras consiste en sacar y sacar trabajo.
Nos cuantifican el numero de actividades que realizamos,
y al llevarlo al papel ni siquiera lo toman como actividades
nuestras, pues son parte del trabajo del médico” (Enfermera
Flor, 2003).

Todas estas circunstancias hacen que se establezcan rela-
ciones de poder verticalizadas y regidas por la jefatura médi-
ca que decide sus acciones: “Aqui yo soy el jefe, la enferme-
ra hace, si yo estoy de acuerdo, porque lo puedo establecer”
(Médico Juan, 2003).

Esta subordinacion es representada por la forma organi-
zacional y en ocasiones por ellas mismas, pues ejercen una
posicion de labor cumplida, haciendo bien las actividades,
con el fin de asegurar su trabajo y relaciones interpersonales
cordiales: “El médico es el jefe. Asi lo establece Recursos
Humanos. La enfermera solo es parte del personal del con-
sultorio, la que ejecuta actividades que le son dadas” (Usua-
ria Iris, 2003).

La sumision también se visualiza en la descripcion que le
dan al trabajo en equipo, como actividades precisas a reali-
zar por cada persona: “Trabajar en equipo es que cada per-
sona haga lo que tiene que hacer, nunca decir no” (Enferme-
ra, Vicky, 2003).

Otro aspecto relacionado con lo anterior es el entorno la-
boral, disefiado y ubicado estratégicamente a la entrada de
los “consultorios médicos”, de modo que sea Enfermeria la
que inicie el abordaje a las personas, situaciéon que aceptan
con agrado: “Me gusta el sitio donde tengo el escritorio; asi
cuando llegan las personas, los veo venir y los atiendo de
inmediato” (Enfermera Maria, 2003).

Este hecho influye en forma directa en sus condiciones
laborales, pues es su mismo medio laboral el que en ocasio-
nes las convierte en victimas de su propio contexto laboral.
A pesar de lo anterior poseen gran capacidad de asimilacion
y adaptacion. Esta capacidad es reconocida y aprovechada
por su jefatura y usuarios(as): “La enfermera, como todo em-
pleado, tiene sus funciones, y la mas importante es curarme
cuando me siento mal. De lo contrario puede ser sanciona-
da”. (Usuario Carlos, 2003).

Para asegurar su competitividad, aumentar rendimien-
to y calidad de su trabajo, la capacitacién es obligatoria y
debe evidenciarse en su trabajo: “Los cursos de relaciones
laborales son obligatorios. Luego debo aplicar lo aprendido”
(Enfermera, Aida, 2003). No obstante, consideran que esta
capacitaciéon no las enriquece lo suficiente para mejorar la
atencion. Por eso buscan capacitarse por sus medios y de
acuerdo con lo que consideran que las ayudara a mejorar la
atencion.
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Las enfermeras se enfrentan al reto de ejercer una practica
basada en un perfil laboral establecido desde su contrata-
cién y que deben adaptar a su perfil profesional. Por tanto
la atencién que brindan es puramente asistencial, de alivio
al sintoma con el propésito de que la produccién no se de-
tenga.

“En muchas ocasiones, el jefe me llama y me dice: Ahi te
mando a esta persona para que me lo inyecte para su dolor
de espalda, se ponga pura vida y en unos minutos a conti-
nuar con su trabajo” (Enfermera Ana, 2003).

Bajo esta perspectiva se visualiza el paradigma de Enfer-
meria de la categorizacién, como un modelo donde los fe-
ndémenos son considerados como clases o categorias aisla-
das, que buscan el factor causal para orientar el tratamiento,
sin considerar los demas factores personales y ambientales
(Kérouac, 1996). Sin embargo, al mismo tiempo, le permite
desarrollarse con habilidad y seguridad en la atencién de las
personas: “A esta altura de mi profesion y de acuerdo a mi
experiencia, sé€ como atender a un paciente, en sus diferen-
tes necesidades y de acuerdo a lo que me refiere” (Enferme-
ra Vicky, 2003).

Para ellas es importante actuar con prontitud para satisfa-
cer las necesidades de salud del trabajador. Por ello, desean
incrementar sus conocimientos, para asi ampliar su rol de
atencion: “Siento que si busco conocer mas, podré atender
mejor a los pacientes. Es por eso que me gusta leery buscar
informacion” (Enfermera Ana, 2003).

Entonces, el conocimiento empirico que segun Carper
(1978) se obtiene de la experiencia laboral y de los conoci-
mientos adquiridos en la formacioén profesional- cobra para
ellas una gran relevancia: “Fueron dos cosas las que me han
ayudado a salir adelante en este trabajo: la experiencia la-
boral y las bases que aprendi en la universidad” (Enfermera
Flor, 2003).

Para llevar a cabo su trabajo, utilizan el equipo basico
que tradicionalmente ha utilizado, solo que ahora electréni-
co: “Los esfignomanometros digitalicos me ayudan mucho,
pues son muchas las personas a las que debo controlar la
presion” (Enfermera Vicky, 2003).

Lo anterior se relaciona con el conocimiento estético pro-
puesto por Carper, (1978) que segun él se obtiene por la
repeticion de procedimientos y que se evidencia en la crea-
tividad y habilidad al realizar determinadas acciones con
seguridad y destreza, de acuerdo con cada situacion: “El
tomar signos vitales, hacer electrocardiogramas, administrar
tratamiento, es algo que lo hago casi automaticamente; me
lo sé de memoria” (Enfermera René, 2003).

Influencia de las relaciones competitivas y tecnolégicas
en el ser de la enfermeria laboral.

En este apartado se integran y analizan las dimensiones
del saber y el hacer que las enfermeras han utilizado para el
desarrollo de su conocimiento, entre ellos para comprender
como influyen la competitividad y la tecnologia en el ser de

la Enfermeria Laboral. Este recurso las hace sentir profesio-
nales es su perfil profesional, sin embargo, dado el descono-
cimiento de los entes empleadores del mismo, también las
hace sentir invisibilizadas o como simples asistentes, con un
perfil laboral impuesto externamente sin que se haya consi-
derado su participacion para definirlo.

El conocimiento ético esta presente en la relacion enfer-
mera-usuario(a), pues es cordial, de confianza, solidaridad y
respeto. Los derechos individuales se hacen manifiestos en
su atencion personalizada, precisa, oportuna y confidente.
Las relaciones interpersonales fueron consideradas aserti-
vas, de simpatia y de respeto.

Discusion

Las organizaciones burocraticas donde laboran las en-
fermeras les exigen ser competitivas y productivas, con un
hacer basado en acciones preestablecidas mediadas por la
total subordinacion a la jefatura médica. Su trabajo es invi-
sibilizado, pues todas sus labores se registran estadistica-

mente supeditadas a este profesional. Esta situacién las ha
llevado a considerar innecesario hacer notas de Enfermeria.

Aunado a lo anterior, las enfermeras se enfrentan a la
inexistencia de tecnologia de avanzada para la atencién de
la salud laboral (incluso existe un total desconocimiento al
respecto), lo que las lleva en ocasiones a solicitar lo que
creen que les ayudara a agilizar su trabajo. Sin embargo, se
enfrentan a la realidad cotidiana de una tecnologia que mo-
difica los procesos de trabajo y que genera cambios en los
perfiles de salud, a los cuales debe enfrentarse con la misma
tecnologia. La poca capacitacion que reciben esta dirigida
a mejorar la calidad de su trabajo, pero como esta es insu-
ficiente deben buscan capacitarse por su propia cuenta en
adiestramientos que consideran que las ayudara a enfrentar
los desafios.

Para dirigir su proceso de trabajo orientado por un saber
cuyo origen se encuentra en las fuentes del conocimiento
empirico, aplican juicios propios de la profesion y la expe-
riencia laboral. Mediante el conocimiento estético procuran
un saber propio y practico.

Como los consultorios médicos poseen una politica de
prevencion de riesgos, la atencion tiene un fondo biomédi-
co establecido por el lider médico; esta situacién conduce
a que la enfermeria laboral establezca un ser que desde el
punto de vista de género se basa en la subordinacién laboral
tanto a la gerencia de la empresa como a la jefatura médica,
ocupada por un varén en la mayoria de los casos.

Lo anterior acentua la dificultad para establecer el cono-
cimiento personal de las enfermeras, pues no cuentan con
elementos que les permitan poner en practica su creatividad
innovadora en la atencioén: las caracteristicas propias de la
empresa, generada por la competitividad y la tecnologia, no
se lo permiten lo que les produce estrés y las convirte en
victimas de su propia salud laboral.

Para que Enfermeria laboral sea actualizada e innovadora
y se coloque la nivel de los procesos de cambio econémico,
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se le debe proveer del conocimiento necesario, en particular
con respecto a la nueva tecnologia. Pero para lograrlo se re-
quiere principalmente que surja desde la necesidad sentida,
en su seno y desde el convencimiento y el empoderamiento
de su papel protagonico dentro del equipo multidisciplinario.
Un proyecto de esta naturaleza demanda capacitacion, tan-
to por parte de la disciplina como de aquellos entes que la
emplean como recurso, exigiendo competitividad y produc-
cién. Este compromiso debe ser tanto en el nivel personal
como del Colegio de Enfermeras para promover el desarrollo
profesional de sus agremiados(as) mediante la capacitacion
e investigacion en el area. Ademas, se debe exhortar a un
liderazgo positivo, donde medie la concertacién y la nego-
ciacion en varias direcciones: hacia si mismas, hacia las per-
sonas que brindan atencién y hacia los entes empleadores.

Finalmente, se debe concienciar a la enfermeria laboral
para la busqueda de preparaciéon académica en el area; en
este sentido ya se dieron los primeros pasos con la creaciéon
de la maestria de Enfermeria en Salud Laboral. La meta es
alcanzar una enfermeria actualizada con la competitividad
y tecnologia propia de cada empresa o institucion en par-
ticular.

Asi pues, a partir de la teorizacién de Enfermeria laboral
construida desde su analisis conceptual y su relacion con la
tecnologia y la competitividad, las enfermeras

podran aumentar la calidad de su trabajo mediante el uso

adecuado de la tecnologia, y de acuerdo con la demanda
de los procesos de trabajo que cada empresa o institucion
determinen.

Por tanto, Enfermeria laboral debe proponer estrategias de
promocion de la salud laboral y prevencién de accidentes
y enfermedades laborales de acuerdo con las politicas de
cada empresa o institucién en particular. Esto garantizara el
crecimiento profesional de quienes laboran en el area y la
satisfaccion de los contratantes y usuarios de los servicios
de salud relacionados con esta disciplina.
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A nuestra querida ex directora de la revista Enfermeria en Costa Rica

Por este medio, desde el Comité Editorial de la revista Enfermeria en Costa Rica, queremos brindar
homenaje al trabajo desarrollado por la exdirectora de la revista Enfermeria en Costa Rica, Lic. Aurelia Ruiz
Sanchez.

Nuestra querida exdirectora, se incorporé al comité editorial de la revista en 1989, y trabajé durante
veintidés afios para plasmar en ella el desarrollo de la ciencia de la enfermeria en Costa Rica.

De su trabajo destacamos, entre otros muchos aspectos, la ferviente defensa de la revista en momentos en
los que incluso se cuestionaba su continuidad. De su personalidad, el compromiso y la apertura al dialogo
intergeneracional.

Aprovechamos este espacio para darle la bienvenida al nuevo director de la revista, MSc. Allan Rodriguez
Artavia. Le deseamos los mejores éxitos tanto en el desempefio de sus labores como en el desarrollo de la
revista bajo su cargo.
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