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La enfermería en 
Costa Rica
Una trayectoria histórica: de 
RȴFLR�D�SURIHVLµQ�GH������DO������

RESUMEN:

El artículo analiza la trayectoria histórica de 
la enfermería y cómo coexistió ocupando el 
"01�120�!"�,Ɯ &,Ȁ�-�/��*2 %,0��ļ,0�!"0-2ć0�
y gracias a las antecesoras representantes 
del quehacer de la enfermería,  se progresó 
paulatinamente a instituir la enfermería como 
una profesión al servicio de la comunidad 
Costarricense. Para ello se utiliza la evolución 
de las normas jurídicas que fueron regulando 
los distintos periodos de evolución de esta 
práctica facultativa. Asimismo, el artículo 
valora las representaciones implícitas en cada 
uno de los distintos periodos, destacando el 
papel de los enfermeros y enfermeras en la 
profesionalización de su práctica laboral.

ABSTRACT:

The article analyzes the historical 
development of nursing and how it reached 
the status of a profession. Many years later 
and thanks to the work of predecessors and 
representatives of nursing, we gradually 
progressed to the establishment of nursing as 
a profession in the service of the Costa Rican 
community. This wouldn’t have been possible 
without the evolution of legal rules that 
regulated the various periods of development 
of this academic practice. The paper also 
evaluates the implicit representations in each 
,#�1%"�!&ƛ"/"+1�-"/&,!0Ǿ�%&$%)&$%1&+$�1%"�/,)"�
of nurses in the professionalization of their 
labor practice.
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INTRODUCCIÓN. 

El 12 de febrero del 2011 Marlen Calvo, en 
ese entonces Presidenta del Colegio de 
Enfermeras y Enfermeros de Costa Rica, 

escribía en el periódico La Nación:

"Recurso infravalorado. Las pruebas de-
muestran que la Enfermería es un recurso 
de salud valioso; sin embargo, a menudo 
LQIUDYDORUDGR� H� LQIUDXWLOL]DGR�� � &RQ� HO� ˋQ�
de contribuir al análisis en la formación y 
las contrataciones de este profesional en la 
salud, quiero referirme a algunos grandes 
desafíos que en la actualidad enfrentan las 
enfermeras y los enfermeros de Costa Rica, 
derivados de la inminente incorporación a 
los procesos de homologación tanto de cri-
terios de formación como del ejercicio pro-
fesional". (Calvo, 2011)

Las aseveraciones de Calvo eran compartidas 
en diferentes discusiones en las aulas univer-
sitarias.  Como parte de ese debate surgió la 
inquietud de escribir este artículo, producto 
de las intensas discusiones dadas en el curso 
de la carrera de Bachillerato en Enfermería, 
impartido por la profesora, Msc. enfermera 

&+" ,)Ń$& �Ǿ� ��01ć1/& �� 6� �"/&+�1�)� 	/"!!��
Wilhelm Aguilar, en la Universidad de Santa 
Lucía. En este curso se valoraba la trascen-
dencia de la enfermería más allá de un simple 
,Ɯ &,� ,*-)"*"+1�/&,��� )�� )��,/�!")�*ć!& ,ǽ�

Recibido�HO����GH�RFWXEUH�GHO�����
Aceptado HO����GH�IHEUHUR�GHO�����

Historia y 
vida. 
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De modo que revisar la historia de la enfermería en Costa Rica y ver 
cuándo y cómo la sociedad costarricense se ha concienciado de la la-
bor profesional que se ejerce en la enfermería se convirtió en un im-
perativo.

Dado la trascendencia y rapidez que ofrecen las denominadas fuentes 
digitales se recurrió a dos depósitos documentales digitales. El prime-
ro de ellos fue el Sistema Costarricense de Información Jurídica – SCIJ 
el cual se puede localizar en la plataforma web de la Procuraduría 
General de la República, 2004. Esta plataforma nos brindó toda la le-
gislación referente a la enfermería desde 1859 al 2009. La segunda fue 
el depósito digital recientemente inaugurado por el periódico La Na-
ción entre 1946 y 1995 (La Nación, 2010). Ambos depósitos pretenden 
complementar la escasa bibliografía sobre la historia de la enfermería 
"+��,01���& ��6��-,6�/��)$2+�0�!"�)�0�/"Ɲ"5&,+"0�02/$&!�0�"+�")� 2/0,�
mencionado.

Un primer acercamiento al tema consistió en establecer la diferencia 
"+1/"�),0� ,+ "-1,0�!"�,Ɯ &,�6�-/,#"0&Ń+ǽ� ��"$ů+�")��&  &,+�/&,�!"�)��
�"�)�� �!"*&��2+�,Ɯ &,�"0�2+��, 2-� &Ń+�%��&12�)Ǿ�2+� �/$,�,�*&+&0-
terio, el ejercicio de algún arte, mecánica o la función propia de alguna 
 ,0�Ȁ�ț�"�)�� �!"*&���0-�ļ,)�Ǿ�ǗǕǕǗȜ�*&"+1/�0�.2"�2+��-/,#"0&Ń+�"0�")�
"*-)",Ǿ�#� 2)1�!�2�,Ɯ &,�.2"��)$2&"+�"'"/ "�6�-,/�")�.2"�-"/ &�"�2+��
/"1/&�2 &Ń+ǽ����!&#"/"+ &��"0"+ &�)�0"/ģ��.2"�")�,Ɯ &,�"0�2+��/1"�6�)��-/,-
#"0&Ń+�2+��#� 2)1�!Ȁ�*&"+1/�0�")�,Ɯ &,�0"� ,+ &�"� ,*,��)$,�*�+2�)�

)��-/,#"0&Ń+�0"� ,+ "-1ů�� ,*,��)$,�.2"�/".2&"/"�/"1/&�2 &Ń+ǽ�	&+�)-
*"+1"Ǿ�")�,Ɯ &,�0"�3"� ,*,�&+#"/&,/���)��-/,#"0&Ń+Ǿ�0&"+!,�"01��ů)1&*��
considerada como superior.

La distinción es sencilla, en ella median distintos elementos como son 
)��  ,+01&12 &Ń+�!"� )�0�  ,*2+&!�!"0�  &"+1ģƜ �0� .2"� #,/*�+�!&01&+1,0�
procesos de validación profesional, estatus y relevancia social, tema 
que forma parte de toda una agenda de investigación. (Marín, 2001) 
Asimismo, la problemática de la profesionalización de la enfermería ha 
0&!,���,/!�!,�-,/�!&01&+1,0�1/���',0Ǿ�"+1/"�")),0�ț
,)!"+Ǿ�ǖǞǞǛȜ�Ȁț�,)ģ0Ǿ�
ǗǕǕǕȜ� Ȁ� ț��)�3�00&��ǽǾ�ǗǕǕǗȜȀ� ț
"ƛ/"60Ǿ�ǗǕǕǛȜȀ� ț�$2&//"Ǿ�ǗǕǕǛȜȀ� ț��)� &,0Ǿ�
ǗǕǕǜȜȀ� ț�"$�Ǿ�ǗǕǕǝȜȀ�6� ț��)�3�00&��ǽǾ�ǗǕǕǞȜǽ��)� ,*ů+�!"+,*&+�!,/�!"�
los distintos trabajos es el de establecer una evolución histórico profe-
sional de la enfermería y su paulatina transformación en una profesión 
que en la actualidad tiende a acrecentarse con el desarrollo de investi-
gaciones y cambios curriculares en la propia formación de enfermeras 
y enfermeros. De todos los trabajos el que mayor cantidad de datos y 
!"1�))"0�$"+"/Ń�#2"�")�!"��,)ģ0Ǿ�ǗǕǕǕȀ�)�*"+1��)"�%��0&!,�-, ,�!&32)$�-
do en los cursos universitarios. La pregunta que guía este artículo es 
ȅ 2ç+!,�)��"+#"/*"/ģ���!.2&"/"�2+� �/ç 1"/�02-"/&,/��)�,Ɯ &,�"+��,01��
Rica? 

En primer lugar, debe considerarse que las comunidades sociales son 
construcciones sociales que varían en tiempos y lugares así como en 
el discurso sobre su propia relevancia social la cual, usualmente, es 
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colocada en primer orden. Bajo esta perspectiva, la temática de las 
-/,#"0&,+"0�6�,Ɯ &,0�%��0&!,�"012!&�!��-,/�
,+7ç)"7��"�+!/&�.2&"+�"+�
su libro Historia social de las corporaciones realiza un acercamiento 
al estudio de las profesiones en relación con el Estado. (González, Las 
-/,#"0&,+"0ǽ��+1/"� )��3, � &Ń+�6�")� &+1"/ć0� ,/-,/�1&3,ǽ�	2+!�*"+1,0�
para su estudio histórico, 1999) Este autor estudia tanto las corpora-
ciones desde los orígenes sociales de quienes ejercen dominio en el 
conocimiento como quienes han ejercido dicha función. De acuerdo 
 ,+�ć)Ǿ��)$2+�0�-/,#"0&,+"0� /"�+�2+��+" "0&!�!�0, &�)�6�0"�2�& �+�"+�
#,/*��02-"/&,/���,1/�0�-/,#"0&,+"0� ,+0&!"/�!�0�1�+�0,),� ,*,�,Ɯ &,0ǽ�
�/&$&+�)*"+1"Ǿ� ),0� &/2'�+,0� 1"+ģ�+�2+�,Ɯ &,�*&"+1/�0�.2"� ),0�*ć!&-
 ,0�"/�+�-/,#"0&,+�)"0Ȁ�-,01"/&,/*"+1"�"0��/")� &Ń+� �*�&,�6�*2 %,0�
cirujanos fueron ubicados en una posición más profesional (superior) 
.2"�),0�*ć!& ,0�$"+"/�)"0ǽ���0"��0-" 1,Ǿ�0"�%��/"-"1&!,�"+�!&#"/"+1"0�
 ,*2+&!�!"0�*ć!& �0� /"�+!,�!&#"/"+1"0�"0 �)�0�-/,#"0&,+�)"0�0"$ů+�
las reglas que la misma comunidad establece. (González, 2006)

En el artículo de Enrique Normando Cruz titulado “De la ocupación a 
la profesión. Algunas consideraciones sobre la profesión médica en el An-
tiguo Régimen Hispanocolonial” el autor fortalece la visión de González 
Leandri.

“La profesión médica en la modernidad del occidente europeo es una 
DFWLYLGDG�FRQˋJXUDGD�D�SDUWLU�GH�OD�DXWRUUHJXODFLµQ�GH�OD�DFWLYLGDG��\�
junto a ella, al establecimiento de la relación cliente/vendedor a partir 
del pago de honorarios que logra construir, al status social asignado 
en el juego de poder que establece con el resto de la sociedad, a la 
UHODFLµQ�TXH�HQ�WRUQR�DO�FRQRFLPLHQWR�FLHQW¯ˋFR�OD�DFWLYLGDG�HVWDEOHFH�
(esto todavía más en la modernidad) en cuanto a la formación prin-
cipalmente y también en torno al ejercicio (lo que hoy se llama en do-
cencia "formación continua"), a un código ético socialmente reconoci-
do, y por último, a una clara manifestación de servicio al bien común. 

Atributos constitutivos de la actividad profesional médica que son 
comunes a otras actividades como la abogacía, la docencia, la in-
geniería, la economía, etc., pero será su correspondencia histórica 
con los tiempos de desarrollo del Estado Moderno Capitalista lo que 
constituirá a la medicina y a la abogacía como las más característi-
cas “profesiones”. En este sentido es que hay que considerar el rol del 
Estado en el reconocimiento social y en otros aspectos como en que la 
SURIHVLµQ�VH�FRQVWLWX\H�FRPR�OHJLWLPDGRUD�\�RUGHQDGRUD�GHO�FRQˌLFWR�
VRFLDO�� FRPR� IXQGDQWH� \�SULQFLSLR�GHWHUPLQDQWH� HQ� OD� FRQˋJXUDFLµQ�
del campo profesional”. (Normando, 2007, p.2)

En esencia, Normando deja constancia son que en la comunidades 
*ć!& �0�)��!&#"/"+ &��!"�,Ɯ &,�6�-/,#"0&Ń+�%��0&!,� ,+01/2&!��-,/�&+-
1")" 12�)"0��0, &�!,0���)��-/,#"0&Ń+�*ć!& �Ǿ�.2&"+"0�%�+�!" &!&!,�)�0�
formas de esa comunidad, sus integrantes, estatus y jerarquías. Esa 
 ,*2+&!�!�%��!"Ɯ+&!,�!&3"/0,0� /&1"/&,0�.2"�%�6�.2"�1"+"/�"+� 2"+-
1��-�/��'"/�/.2&7�/�),0�,Ɯ &,0�6�-/,#"0&,+"0ǽ��02�)*"+1"Ǿ�),0�*ć!& ,0�
se han presentado como profesionales asociados a una actividad de 
servicio y utilidad pública superior a otros profesionales como farma-
 "21�0Ǿ�,ƞ�)*Ń),$,0�,�!"+1&01�0�6�"01,0� ,+�2+�$/�!,�02-"/&,/���),0�,Ɯ-
 &,0�!"� ,)��,/� &Ń+�/"-/"0"+1�!,0�-,/�)�0�"+#"/*"/�0�6�"+#"/*"/,0Ȁ�
�0&01"+1"0Ǿ��62!�+1"0�6�1/���'�!,/"0�0, &�)"0ǽ���0&*&0*,Ǿ�),0�*ć!& ,0�

se han presentado con un alto nivel de cultura muy superior a los ayu-
!�+1"0�6� ,)��,/�!,/"0ǽ���*ć+�!"�.2"�),0�*ć!& ,0�0"�-/"0"+1�+� ,+�
gran vocación de servicio y orientación que exige mayor cantidad de 
estudios con respecto a otros servidores de salud. (De los Cobos, 1998)

�!"*ç0�!"�),��+1"/&,/�),0�*ć!& ,0�0"� ,+01&126"+� ,*,�")� "+1/,�!"�)��
“comunidad de salud” creando sus propios códigos, lenguajes, vesti-
mentas que procuran diferenciar la jerarquía y las diferencias. Aunque 
es indudable que tales diferencias existen, las mismas se maximizan 
para establecer un conjunto de símbolos de reconocimiento, que es 
2+�Ɯ+�"+�0ģ�*&0*,�6�+,�2+�*"!&,�-�/���) �+7�/�)�� ,)��,/� &Ń+�.2"�6��
!"�-,/�0ģ�"5&01"�"+�")�*2+!,�*ć!& ,Ǿ�ț	,2 �2)1Ǿ�ǖǞǜǞȜ�ț�,/1"/Ǿ�ǗǕǕǙȜ�6�
(Erving, 1972).

Para Enrique Normando todo lo anterior se explica por tres razones:

ȩ� Ȋ��/��!"Ɯ+&/�")� �/ç 1"/� "//�!,�!"�)��-/,#"0&Ń+�*ć!& ��0"�!"'��!"�
)�!,�")�3&"',�*,!"),� ,/-,/�1&3,�6�")� ,+1/,)�0,�/"� ),0�� 1,0�*ć-
dicos, para avanzar en el control establecido sobre la noción de 
competencia, conjunto de virtualidades compuestas por el saber, 
"5-"/&"+ &��6�)��-/,�&!�!�/" ,+, &!�ǽ��)�� 1,�*ć!& ,�3�)!/ç�),�.2"�
3�)"�")�.2"�),�%��/"�)&7�!,Ȁ�02�3�),/�&+1/ģ+0" ,�"0�#2+ &Ń+�!"�)�� 2�)&-
dad socialmente reconocida del productor. En el interior de un libe-
/�)&0*,�" ,+Ń*& ,�&+0-&/�!,�!"�*,!,�*�+&Ɯ"01,�"+��!�*��*&1%Ǿ�
0"�!"Ɯ+"�2+��-/,#"0&Ń+���)��3"7�)&�"/�)�6�#,/*�!�ǽ

ȩ� En este nuevo mundo de aptitudes se establece una nueva diferen-
 &��"+1/"� ),0�!, 1,/"0�6� ),0�,Ɯ &�)"0�!"�0�)2!ǽ�.2"�02-"/��)��3&"'��
!&#"/"+ &��"+1/"�*ć!& ,0� 6�  &/2'�+,0���0�!��"+� )��!&#"/"+ &� &Ń+�
entre lo interno y lo externo, entre lo que se sabía y lo que se veía, 
que ahora con esta nueva distinción se encuentra cubierta y relega-
!����),�0" 2+!�/&,ǽ�����+2"3��!&01&+ &Ń+�"+1/"�*ć!& ,0�6�,Ɯ &�)"0�!"�
salud tiene en cuenta lo social En el nuevo orden liberal económico 
la pirámide de las cualidades corresponde a la superposición de 
las capas sociales.

ȩ� La distinción entre los que practican el arte de curar se funda en la 
#,/*� &Ń+ǽ���/��),0�,Ɯ &�)"0�!"�0�)2!Ǿ�),0��ļ,0�!"�-/ç 1& ��"+�2+��
"0-" &"�!"�"*-&/&0*,� ,+1/,)�!,ǽ��"���/"�)��-/ç 1& ����),0�,Ɯ &�)"0�
-"/,�0"�/"0"/3����),0�*ć!& ,0�)��&+& &� &Ń+���)�� )ģ+& ��ț�,/*�+!,Ǿ�
2007, p.10). 

�+� /"02*"+Ǿ� )�� !&#"/"+ &�� "+1/"� ,Ɯ &,� 6� -/,#"0&Ń+� "+� )��  ,*2+&!�!�
*ć!& ��,�"!" "���-�1/,+"0�!"�-,!"/�6�!&+ç*& ��!"�!& %�� ,*2+&!�!�
�+1"0�.2"�2+��/"�)&!�!�.2"�-,/�0ģ�*&0*��'201&Ɯ.2"�)�0�!&#"/"+ &�0�"+1/"�
-/,#"0&,+�)"0�6�,Ɯ &�+1"0ǽ��,/�02�-�/1"Ǿ�),0� �*�&,0�"+�)��2�& � &Ń+�!"�
las enfermeras obedecen y ocurren cuando esa comunidad valora el 
trabajo de ellas o de cualquier otro profesional como un colaborador 
más, tal y como se verá en este artículo

ENfERMERAS COMO pARTE DE UN OfICIO

�,*,�0"�%��0"ļ�)�!,Ǿ�)�� ,+0,)&!� &Ń+�!"�2+�� ,*2+&!�!�*ć!& ��"0�
la que procura institucionalizar sus saberes y prácticas para ubicarse 
en un lugar privilegiado en la formulación de las políticas sociales.  En 
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")� �0,�!"��,01���& ��
2�+�
,0ć���/ģ+�%��0"ļ�)�!,�.2"�"+�1,!,�")�-"-
/&,!,� ,),+&�)�+,�%2�,� �0&�*ć!& ,0�!"+1/,�!"�2+�-�+,/�*��!"�0�)2!�
dominado por curanderos, herbolarios, ayas, parteras, entre otros. (Ma-
rín, 1995)

El trabajo de Malavassi (p. 2002) tiende a concordar con el trabajo de 
��/ģ+��)�0"ļ�)�/0"�2+��-�/1& 2)�/�-"/0" 2 &Ń+�!"�)�0�-/ç 1& �0�1/�!& &,-
nales de las mujeres como curanderas. Para Malavassi no fue sino hasta 
)��"5&01"+ &��!"�2+���0 2")��!"���01"1/& &�Ǿ�02�,/!&+�!����)��	� 2)1�!�
de Medicina, que en Costa Rica las pateras y luego las enfermeras ad-
.2&/&"/,+�")� �/ç 1"/�!"�,Ɯ &,Ǿ�!"�&!,�"+�-�/1"���)��$/�+�*,/1�+!�!Ǿ���
)��1,*��!"�2+�� ,+ &"+ &��-,/�2+��*"',/� ,�"/12/��0, &�)�6�$",$/çƜ ��
real de la medicina y a la necesidad de contar con más mujeres que co-
)��,/�/�+� ,+�)�0�+2"3�0�&+01&12 &,+"0�*ć!& �0Ǿ�.2"�0"�!&#"/"+ &���+�
!"� )�0�!�*�0�/")&$&,0�0�6�!"��"+"Ɯ "+ &��.2"�!,*&+���+�")�0&01"*��
*ć!& ,ǽ

Para Malavassi, a pesar que la partera era una especialista, una mujer 
que había adquirido de sus antepasados femeninos sus conocimientos 
,�!"�02�-/ç 1& �� ,1&!&�+�Ȁ�.2"�"/�� �-�7�+,�0,),�!"��1"+!"/�")�-�/1,Ǿ�
sino que controlaba todo el proceso de gestación mediante la prescrip-
 &Ń+�!"�!&"1�0Ǿ�*�0�'"0�6� ,+0"',0�+,�"/�� ,+0&!"/�!,�2+�,Ɯ &,�0&+,�
%�01��.2"�#2"� "/1&Ɯ �!��-,/�)�� ,*2+&!�!�*ć!& �ǽ��0-" 1,�.2"�0"�),-
gró hasta 1900.

Desde la misma enfermería se ha periodizado su historia. En efecto, 
Dulcerina Salazar ha indicado cinco periodos, a los que habría que 
�$/"$�/�2+�0"51,ǽ���0�"1�-�0�0"ļ�)�!�0�-,/�"))��0,+ǿ

ȩ� 1836 – 1917 Etapa caracterizada por la formación de voluntarios 
para asistencia de enfermos graves.  Creación de la Escuela de Obs-
1"1/& &��!"-"+!&"+1"�!"�)��	� 2)1�!�!"��"!& &+�ǽ

ȩ� 1917- 1945: Periodo dominado por creación de la Escuela de Enfer-
*"/ģ��!&/&$&!��-,/�)��	� 2)1�!�!"��"!& &+�ǽ

ȩ� ǖǞǙǛ�Ȓ�ǖǞǚǞǿ�	�0"�"+�)��.2"�)���0 2")��!"��+#"/*"/ģ��0"�&+!"-"+!&7��
!"�)��	� 2)1�!�!"��"!& &+��6�0"�+,*�/�� ,*,�!&/" 1,/����2+��"+-
fermera laica.

ȩ� ǖǞǛǕ� Ȓ� ǖǞǜǙǿ� �1�-�� "+�.2"� 0"� �Ɯ)&�� )�� �0 2")��!"��+#"/*"/ģ�� �� )��
Universidad de Costa Rica. Por primera vez se aceptan estudiantes 
varones.

ȩ� 1975 - 1987: Periodo en que la enfermería se integra como Escuela 
!"�)��	� 2)1�!�!"��"!& &+��6�0"�&+& &��")�-/,$/�*��!"��& "+ &�12/��
(Salazar, 1989).

Y el sexto, que se puede denominar la fase de la aceptación de la profe-
sionalización de la enfermería.El estudio de cada uno de estos periodos 
puede ayudar a comprender la diferencia que aquí se plantea.

DE CURANDERAS A OfICIANTES

�"�� 2"/!,� ,+�),�"5-2"01,Ǿ�2+�&+1"/ć0�-"/*�+"+1"�-,/�")�"'"/ & &,�!"�
la enfermería fue lo que permitió la evolución de las enfermeras como 
,Ɯ &,�6�)2"$,� ,*,�-/,#"0&Ń+ǽ��+�),0�-/&*"/,0��ļ,0� ,+0&$+�!,0�"+�")�
$/çƜ ,�ǖ�6�"+�")��+"5,�ǖ�0"�-2"!"�,�0"/3�/� Ń*,�0"� ,+0,)&!��)�� /"�-
 &Ń+�!"�2+�� ,*2+&!�!�!"�*ć!& ,0Ǿ�"+�"0-" &�)�"+�ǖǝǜǞ� 2�+!,�0"�
restablece la carrera de medicina en Universidad y en 1895 y con la “Ley 
�/$ç+& ��!"�)��	� 2)1�!�!"��"!& &+�Ǿ��&/2$ģ��6�	�/*� &�ȋǽ��)),�-/,3, Ń�
.2"�!"0!"�Ɯ+�)"0�!")�0&$),�����6��),0�*ć!& ,0�0"�3&"/�+� ,*,�-/,#"0&Ń+Ǿ�
entre tanto las enfermeras y parteras seguían siendo vistas como un 
,Ɯ &,�!"�0"/3& &,�!"+1/,�!"�)�� ,*2+&!�!�*ć!& �ǽ

Según la periodización de Dulcerina se puede sistematizar toda la legis-
lación referente a la enfermería, tal y como se observa en el cuadro No.1.

Cuadro Nº 1  Periodos de la enfermería según Dulcerina Salazar y número de leyes por periodo según el sistema SINALEVI
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado

Periodos 1836 – 1917 4 6,6 6,6 6,6

1918- 1945 12 19,7 19,7 26,2

1946 - 1959 9 14,8 14,8 41,0

1960 - 1974 8 13,1 13,1 54,1

1975 – 1987 5 8,2 8,2 62,3

1988 - 2010 23 37,7 37,7 100

Total 61 100 100

Fuente: Elaboración propia a partir de (Procuraduría General de la República, 2004) y (Salazar, 1989).

"En resumen, la diferencia entre 
RȴFLR�\�SURIHVLµQ�HQ�OD�FRPXQLGDG�
P«GLFD�REHGHFH�D�SDWURQHV�GH�SRGHU�
y dinámica de dicha comunidad 
DQWHV�TXH�XQD�UHDOLGDG�TXH�SRU�V¯�
PLVPD�MXVWLȴTXH�ODV�GLIHUHQFLDV�HQWUH�
SURIHVLRQDOHV�\�RȴFLDQWHV��
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Según Salazar, la primera etapa se caracterizó porque la enfermería era 
"'"/ &!��-,/�-"/0,+�0�0&+�+&+$2+��-/"-�/� &Ń+�� �!ć*& ��6� ),�ů+& ,�
que se les pedía era su carácter humanitario y buena voluntad. Ello hizo 
necesario que se contara con personal capacitado, especialmente como 
consecuencia de la epidemia del cólera que se originó en Nicaragua. 

Las pocas enfermeras que había laboraban en el Hospital San Juan 
de Dios, creado en 1845 por decreto del Poder Ejecutivo, bajo la pre-
0&!"+ &��!"�!,+�
,0ć���#�")�
�))"$,0ǽ��"/,�+,�"0�0&+,�%�01��ǖǝǚǗ�.2"�
el hospital empieza a funcionar y hasta 1863 que se inicia una primera 
sistematización de los servicios de salud con la creación de la Primera 

2+1��!"���/&!�!ǽ���,/�")),�#2"�.2"�%�01��"01"�*,*"+1,�0"�&+& &Ń�")�,Ɯ-
cio de la enfermería el cual comenzaría a consolidarse en 1889 cuando 
")��/ǽ��2/ç+�-&!&Ń�"+�0"0&Ń+�!"�)��	� 2)1�!�!"��"!& &+��)�� /"� &Ń+�!"�
)���0 2")��!"���01"1/& &��-�/��-/"-�/�/�,�01ć1/& �0�!"�*,!,�.2"� )�0�
parturientas no fueran atendidas por personas sin preparación formal. 
Este aspecto se reforzó con la creación de la Maternidad Carit en 1900. 
Tanto para Dulcerina Salazar como para Elvia Solís no fue sino hasta 
ǖǞǖǜ� 2�+!,�0"� /"Ń� )���0 2")��!"��+#"/*"/ģ��!"-"+!&"+1"�!"� )��	�-
 2)1�!�!"��"!& &+��2"�0"�-2"!"�%��)�/�!"�2+�,Ɯ &,�/" ,+, &!,�!"�)��
enfermería. (Salazar, 1989) y(Solís, 2000)

Entre 1889 cuando se creó la Escuela de Obstetricia y 1917 cuando se 
 /"Ń�)���0 2")��!"��+#"/*"/ģ�Ǿ�)�0� )�0"0�"/�+�&*-�/1&!�0�-,/�*ć!& ,0�
y algunas enfermeras (la mayoría hermanas de la Caridad) que partici-
paban en las largas prácticas de las estudiantes (las cuales eran de 12 
horas) y que se ejercían en el hospital (Solís, 2000, p. 42). Tanto por la 
!"-"+!"+ &��!"�)�0�"+#"/*"/�0�%� &��),0�*ć!& ,0Ǿ�),0� 2�)"0�)�0�121"-
laban, como por el hecho que no se pedía ningún grado de escolaridad 
para el ingreso a la Escuela de Enfermería se reforzó el carácter de la 
-/,#"0&Ń+�*ć!& ��6�)�0�!&Ɯ 2)1�!"0�!"�),$/�/�"+�"0,0��ļ,0�")�"01�120�!"�
profesión.

���)�/$��"1�-��!"�#,/*� &Ń+�&+& &�)�,�$ć+"0&0�!"1�))�!��-,/�1�+1,�-,/���-
)�7�/� ,*,�-,/��,)ģ0�+,�!"1�))��")�$/�+� ,+Ɲ& 1,�.2"�0&$+&Ɯ Ń�)��-2$+��
"+1/"�)��*"!& &+��,Ɯ &�)�6�)�� 2)12/��-,-2)�/�+&�)��&*-,0& &Ń+�!"�+2"3,0�
roles y jerarquías a la mujer y una reconstrucción del papel de la mujer 
en el sistema de salud.   Así, lo que plantean Solís y Salazar en su perio-
dización es una reinserción de la mujer en la salud pero bajo nuevos 
-�/ç*"1/,0� &"+1&Ɯ &01�0Ǿ�*&0Ń$&+,0�6�/"$"+1�!,0�-,/�)�� 2)12/��*ć!&-
 �Ǿ�1"*��.2"�%��0&!,���,/!�!,�-,/�"012!&,0�!"�$ć+"/,ǽ�ț�&!�)$,Ǿ�ǖȒǜǘȜ

�"$ů+�)����0"�!"�!�1,0����������!"�)"6"0�6�!" /"1,0Ǿ�#2"�"+1/"�ǖǞǗǕ�6�
ǖǞǘǜ�.2"�)��"+#"/*"/ģ���!.2&/&Ń�")� �/ç 1"/�!"�,Ɯ &,Ȁ��+1"0�!"�"0,�0"�
&*-,+ģ��2+� �/ç 1"/�!"�02��)1"/+��&)&!�!��+1"�")�*ć!& ,ǽ���+�"0-" &�)�
")�-�0,�!"�"*-&/&0*,���,Ɯ &,�"+�)��-/ç 1& ��*ć!& ��0"�!&,�$/� &�0���)�0�
leyes y reglamentos gestados en este período, de las cuales se pueden 
!"01� �/�")��"$)�*"+1,��0 2")���+#"/*"/ģ��6���01"1/& &��	� 2)1�!�!"�
Medicina (1920) y la Reforma Reglamento de las Escuelas de Obstetri-
cia y Enfermería (1930) y sus posteriores reformas en 1933, 1937, 1941 y 
1946. Todas esas disposiciones le dieron a la práctica de la enfermería 
un carácter más formal al imponer requisitos y obligaciones.

La apreciación del cambio gestado entre 1920 y 1937 fue reforzada por 
Salazar.  Para ella fue a partir del 9 de diciembre de 1918 que se otorgó 
por primera vez el grado de enfermera y fue hasta el primero de abril 
de 1919 que se entregaron los primeros diplomas a enfermeras costa-
rricenses. En esta fase, para la obtención del diploma, las enfermeras 
debían someterse a pruebas o exámenes tanto orales como escritos.

Para Solís y Salazar un hecho trascendental en el mundo del reconoci-
miento profesional fue la unión de la Escuela de Obstetricia y Enferme-
ría en una sola institución en 1920. A partir de esta fecha, se gradúan 
 ,+�")� 1ģ12),�!"��+#"/*"/��6���01ć1/& �Ǿ��0-" 1,�.2"�+,�0"� ,+0,)&!Ń�
sino hasta 1945.

En 1940, según Salazar, se exigió como requisito para ingresar a la Es-
 2")��!"��+#"/*"/ģ��")�0"$2+!,��ļ,�!"�0" 2+!�/&�ǽ���"+�ǖǞǙǚǾ�)���Ɯ &+��
��+&1�/&����+�*"/& �+��6�)���Ɯ &+���"$&,+�)�!"�)���/$�+&7� &Ń+��2+-
!&�)�!"�)����)2!�ț�ǽ�ǽ�Ȝ�!"0-2ć0�!"�2+�"012!&,�*"1& 2),0,Ǿ�/" ,*"+!�-
ron que la dirección de la Escuela estuviera en manos de una enfermera 
),�.2"�3&+,���/"�)7�/�")� �/ç 1"/� &"+1ģƜ ,�6�-/,#"0&,+�)�!"�)��"+#"/*"/ģ�ǽ

��-"0�/�!"�),0��3�+ "0�!"�)��!ć �!��!"�ǖǞǙǕǾ�")�0�)1,�!"�,Ɯ &,���-/,#"-
sión todavía estaba lejano, pero sin duda el proceso estaba en marcha.  
En 1951, nuevamente la O.M.S. envió una consultora y a raíz de la eva-
)2� &Ń+�%" %��"+�ǖǞǙǚǾ� )��"0 2")��0"� &+!"-"+!&7Ń�!")��,)"$&,�!"��ć-
dicos, se pidió como requisito de ingreso el Bachillerato en Educación 
Secundaria, se nombró un Patronato para su funcionamiento y se le 
dio independencia administrativa bajo control del Ministerio de Salud 
Pública. En 1954 se creó el primer curso post-básico de obstetricia. En 
1959 se nombró la primera enfermera laica como directora de la Escue-
la de Enfermería.

Talvez el elemento que mejor ejemplo de esta transformación se evi-
denció en un reportaje del periódico La Nación de 1952  titulado “La 
Escuela de Enfermería de Costa Rica será modelo en la América Latina”, fue 
la reorganización del servicio de enfermería del Hospital San Juan de 
�&,0Ǿ�))"3�!,� ,+�ć5&1,�-,/��,/�9+$")����7,Ǿ�1,!,�")),�"+�2+�+2"3,�*�/-
co profesionalizante que se destacaba por implementar.

ȩ� �+���)&�+7��"+1/"�
2+1��!"��/,1"  &Ń+��, &�)�!"���+�
,0ćǾ�)���+&-
versidad de Costa Rica, Caja Costarricense de Seguridad Social, el 
Misterio de Salubridad Pública, y el Hospital San Juan de Dios.

ȩ� Sistemas de becas para las estudiantes para pagar los costos de su 
educación

�OD�SULPHUD�HWDSD�VH�FDUDFWHUL]µ�
SRUTXH�OD�HQIHUPHU¯D�HUD�HMHUFLGD�SRU�
SHUVRQDV�VLQ�QLQJXQD�SUHSDUDFLµQ�
DFDG«PLFD�\�OR�¼QLFR�TXH�VH�OHV�SHG¯D�
era su carácter humanitario y buena 
voluntad. "
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ȩ� �����62!��1ć +& ����)���0 2")��!"��+#"/*"/ģ��!"��,01���& �Ǿ�.2"�"+�
ese momento estaba constituida por personal extranjero de ense-
ļ�+7��*�+1"+&!,�-,/�)���/$�+&7� &Ń+��2+!&�)�!"�)����)2!Ǿ�.2&"+"0�
organizan los cursos teóricos y prácticos en las distintas ramas del 
arte y de la ciencia de la enfermería.

ȩ� Nuevos liderazgos con alta formación internacional como los que 
!"0�//,))����)���/1�ǽ�	"/+�+!���)3�0��&+&7ǽ

ȩ� �2"3,0�-"/Ɯ)"0�-/,#"0&,+�)"0Ǿ��2+.2"�0&"*-/"�".2&-�/�+!,�)��"+-
fermería a la condición femenina (La Nación, 1952).

Todo ello daría como resultado una nueva profesional de enfermería 
caracterizada como una enfermera

“…egresada de esta Escuela que irá preparada para una doble fun-
ción: primero, en enfermería hospitalaria; y segundo, en enfermería 
de salud pública. Esta característica resulta de que los cursos de estu-
dio están planeados para profundizar en ambas actividades. La dua-
lidad de preparación permite a la nueva profesional ejercer sus servi-
cios en cualquiera de esos aspectos de su humanitaria labor. Tanto a 
los estudios teóricos como a los prácticos que les dará la profundidad 
y tiempo necesarios que permitan responder de la seriedad de la pre-
paración y de la formación de la ética profesional de sus graduadas.

Costa Rica, como el resto del mundo, necesita más enfermeras con 
preparación más avanzada en los campos antes mencionados. Crecen 
las necesidades de enfermeras hospitalarias e igualmente de salubri-
dad pública, pues nuevos hospitales de toda clase y clínicas y unidades 
sanitarias, etc. demandarán sus servicios, que deberán ser mejor es-
timados y remunerados a medida que la ciencia y arte de la enferme-
ra, así como su elevada moral profesional, se hagan presentes en los 
campos de su trabajo.

Es indudable que la profesión de enfermera da a las jóvenes magní-
ˋFDV�RSRUWXQLGDGHV�SDUD�GHVDUUROODU�VXV�FDSDFLGDGHV�GH�LQWHOLJHQFLD��
bondad y dinamismo, profesión que consideramos como una de las 
más adecuadas a la expresión de los más elevados atributos femeni-
nos”. (La Nación, 1952).

La alocución evidenciaba importantes cambios. Por una parte, un de-
sarrollo del personal ajustado a los estándares internacionales de la 
ciencia. Por otro lado, incentivos salariales, nuevos reconocimientos 
"5-"/1& &��6�-/&+ &-�)*"+1"�")� 2*-)&*&"+1,�!"�-"/Ɯ)"0� 2//& 2)�/"0ǽ

El paso a la profesionalización se iba concretando, solo faltaba el reco-
nocimiento social y el reforzamiento jurídico. Ya en 1963 por primera 
vez se abren las puertas a estudiantes de sexo masculino ya que hasta 
ese momento había sido una profesión eminentemente femenina. Los 
-/"'2& &,0�!"�$ć+"/,�.2"� ,+ "�ģ�+���)�0�*2'"/"0�0,),�"/�+��-1�0�-�/��
�62!�/� �� ),0� %,*�/"0Ǿ� )��*�6,/ģ�� !"� ")),0�*ć!& ,0Ǿ� &��+� .2"!�+!,�
atrás. En 1966, el Consejo Universitario de la Universidad de Costa Rica 
acuerdo incorporar a la Escuela de Enfermería en calidad de Escuela 
�Ɯ)&�!����)��	� 2)1�!�!"��"!& &+�ǽ����/��ǖǞǜǘǾ�"0"�*&0*,��,+0"',��+&-
versitario en su sesión 1926 CU aceptó la Escuela de Enfermería como 
�+"5����)��	� 2)1�!�!"��"!& &+�ǽ

Aún a esta fecha el título que obtenían las enfermeras era el de Diplo-
mado en Enfermería.  No fue sino hasta 1975 que el Consejo Universita-
/&,��-/,�Ń�)��&+ ,/-,/� &Ń+�!"Ɯ+&1&3��!"�)���0 2")��!"��+#"/*"/ģ����)��
Universidad de Costa Rica.

Un elemento por destacar en ese proceso fueron las iniciativas del Co-
legio de Enfermeras el cual tuvo un papel neurálgico en la profesionali-
zación de la enfermería. El diario La Nación del 5 de junio de 1967 des-
tacaba las “Jornadas de Clínicas de Enfermería” de la siguiente forma:

"… una modalidad empleada por el Colegio Nacional de Enfermeras 
para dar mayor realce a la celebración anual con que se honra y feste-
ja a las enfermeras profesionales que sirven en los numerosos centros 
hospitalarios del país.

(O����GH�MXQLR�HV�OD�IHFKD�FRQ�HVH�SURSµVLWR���/D�WUDGLFLRQDO�ˋHVWD�LQ-
cluye en el programa general de celebraciones, agasajos para premiar 
actividades personales, estímulo a los esfuerzos de estudio y trabajo, 
reconocimiento de virtudes y cualidades que sobresalen en las servi-
doras y otras condiciones que las hacen acreedoras a una mejor con-
sideración de sus superiores.

La iniciativa de las Jornadas Clínicas en Enfermería fue acogida desde 
el primer momento con simpatía en todos los medios de asistencia 
hospitalaria que requieren la presencia de una enfermera gradua-
da.  El interés por participar en ellas se ha extendido, sin excepción, 
a instituciones del Estado y clínicas particulares que puedan ofrecer el 
aporte de su propia experiencia en forma de trabajos de investigación 
o casos de estudio especial para ser discutidos en la mesa redonda que 
va a celebrarse en el Auditorio de la Escuela Nacional de Enfermería, 
en presencia de todas las profesionales del ramo”. (La Nación , 1967)

El conjunto de acciones llevadas a cabo entre 1955 y 1975 tanto por 
las instituciones estatales como por la Universidad de Costa Rica y el 
�,)"$&,�!"��+#"/*"/�0�,�&+ )20&3"�"*-/"0�0�-/&3�!�0� ,*,�)��Ɯ/*��!"�
 ,+02)1,/"0�%,0-&1�)�/&,0�
,/!,+��ǽ� 	/&"0"+��0, &�!,0�  ,*,�, 2//&Ń�
en 1957 (La Nación, 1957) fueron esenciales para consolidar una profe-
0&,+�)&7� &Ń+�!"�)��"+#"/*"/ģ�ǽ��+�1ć/*&+,0�$"+"/�)"0�0"�#2"/,+�!�+!,�
+2"3�0�-�21�0�"+�1ć/*&+,0�!"�)��&+0"/ &Ń+�!"�)�0� ,*2+&!�!"0�!"�0�-
)2!ǽ����-2$+��"+1/"�"01��+2"3�� ,*2+&!�!�6�)��*ć!& ���ů+�+,�%��0&!,�
�+�)&7�!��-"/,�0&+�!2!��%2�,�2+� %,.2"�"+1/"�),0�*ć!& ,0�6�)�0�"+-
fermeras por reconstruir las jerarquías profesionales. Lo anterior impli-
ca toda una agenda de investigación como se evidencia en diferentes 
 ,+Ɲ& 1,0�!�!,0�"+�)��"+#"/*"/ģ�ǽ��+�ǖǞǚǚ�)�0��25&)&�/"0�!"�"+#"/*"/ģ��
lucharon para que el Ministerio de Trabajo no equiparara su labor con 
")�0"/3& &,�!,*ć01& ,�ț����� &Ń+Ǿ�ǖǞǚǚȜȀ�!"0�//,))�/,+�)2 %�0�0�)�/&�)"0�
ante el Servicio Nacional Hospitalario y el Consejo Nacional de Salarios 
"+�ǖǞǛǜ�ț����� &Ń+�Ǿ�ǖǞǛǜ�ȜȀ�-�/1& &-�/,+�"+�")� ,+Ɲ& 1,�"+1/"�)��
2+1��
Directiva del Colegio de Enfermeras y la Junta Directiva de la Asocia-
 &Ń+��� &,+�)�!"��+#"/*"/�0�6���01ć1/& �0� ,+1/��")��/,6" 1,�!"��"6�
Orgánica del Ministerio de Salud promovida por el Doctor Oscar Tristán 
(1965) que ignoraba las tareas y el papel de la enfermería en el Sistema 
Nacional de Salud, incluso cuando esto era una tarea establecida por 
la Organización Mundial de la Salud. (La Nación, 1965)
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�,�0"�-2"!"�!"'�/�!"�)�!,�0&+�"*��/$,�.2"�"+�"01�� ,+Ɲ& 1&3&!�!�%2�,�
�)&�+7�0�"01/�1ć$& �0� ,*,�)��&+1"/3"+ &Ń+�!"���/1����01"$+�/,�.2&"+�
0"ļ�)Ń��)��, 1,/��2 &�+,��"" %"� ,*,�2+,�!"�),0�-/&+ &-�)"0�/",/$�+&-
zadores del Hospital San Juan de Dios y como un gran gestor de la dig-
+&Ɯ � &Ń+�6�-/,#"0&,+�)&7� &Ń+�1�+1,�)��-/ç 1& ��!"�)��"+#"/*"/ģ�� ,*,�
!"�-�/�*ć!& ,0�"+1/"�ǖǞǗǕ�6�ǖǞǙǕǽ�ț��01"$+�/,Ǿ�ǖǞǝǗȜ

Un elemento fundamental que vale la pena destacar es el papel de los 
reconocimientos de la Universidad de Costa Rica, que hizo irreversible 
el reconocimiento profesional de la enfermería. Desde luego, esto se 
!"�&Ń�1�*�&ć+���),0�-/, "0,0�!"�2+&3"/0�)&7� &Ń+�!")�0"$2/,�0, &�)ǽ��+�
efecto, ya en 1975, en un nuevo contexto de desarrollo del sistema de 
seguridad social y de la salud, las enfermeras eran consideradas como 
una profesión deseable y necesaria para el país. Guido Miranda Sub-
$"/"+1"��ć!& ,�!"�)����'���,01�//& "+0"�!"��"$2/&!�!��, &�)�0"ļ�)����
que la Caja precisaba de: "formar en los próximos cuatro años a más de 
300 enfermeras, más de 600 auxiliares de enfermería y más de 400 técnicos 
en diferentes ramas de la salud"  (La Nación , 1975).

Por tanto, para que esta nueva visión se asentara fue esencial no sólo 
")��&+&01"/&,�!"���)2!�0&+,�1�*�&ć+� )���+&3"/0&!�!�!"��,01���& �ǽ��+�
"#" 1,Ǿ�0Ń),�2+��ļ,�*ç0�1�/!"�)���+&3"/0&!�!�!"��,01���& ��$/�!2Ń�")�
primer grupo de profesionales en enfermería con el grado de bachiller 
y en 1977 la Asamblea Colegiada Representativa de la Universidad de 
�,01���& ���-/,�Ń�)��!&3&0&Ń+�!"�)��	� 2)1�!�!"��"!& &+��"+��0 2")��!"�
Enfermería y Escuela de Medicina. 

En 1981 se inicia el programa de Licenciatura en Enfermería y ya para 
esta fecha se contaba en el país con cuatro licenciadas en enfermería, 
dos de las cuales laboraban para la Escuela. Hasta noviembre de 1985, 
la Escuela de Enfermería estuvo ubicada físicamente en el antiguo Co-
)"$&,�!"��ć!& ,0�6���-�/1&/�!"�"01��#" %��0"�2�& ��"+�")� �*-20�2+&3"/-
sitario lo que ha contribuido a una mayor integración del estudiantado 
y profesorado dentro del mismo. (Salazar, 1989)

��Ɯ+�)"0�!")�0&$),����6�-/&+ &-&,0�!")�����0"� ,+0,)&!��"01"�+2"3,�-�/�-
!&$*�Ǿ�"+�"0-" &�)� ,+�")��"$)�*"+1,�
"+"/�)��/,$/�*�0�!"�	,/*�-
 &Ń+��25&)&�/"0�!"��+#"/*"/ģ��țǖǞǝǚȜȀ�")��01�121,�!"��"/3& &,0�!"��+#"/-
*"/ģ�� țǖǞǝǜȜȀ� ")��"$)�*"+1,�!")��01�121,�!"��"/3& &,0�!"��+#"/*"/ģ��
(1988) y sus reformas de 1990, 1991 y 1994 y con el incremento salarial 
de 1995, con la disposición del denominado Salario Base de las Clases 
de Enfermería. Hoy más que nunca la enfermería es considerada una 
-/,#"0&Ń+�.2"�2+�,Ɯ &,ǽ��

En 1982 el colegio de enfermeras tenía claro los grandes cambios que 
!"�ģ�+� !�/0"� "+� )�� -/ç 1& �� !"� )�� "+0"ļ�+7�� !"� )�� "+#"/*"/ģ�� 1�)"0�
como: 

ȩ� La educación de los servicios de salud a nivel nacional.

ȩ� La apertura de los nuevos servicios básicos de salud en todo el país.

ȩ� El aumento de unidades para la atención especializada en salud 
en las provincias.

ȩ� ���*"',/�-/"-�/� &Ń+�� �!ć*& ��!")�-"/0,+�)�!"�"+#"/*"/ģ�ǽ

ȩ� El incremento, expansión y mejoramiento de los programas de 
educación en servicio.

ȩ� �,0��3�+ "0� &"+1ģƜ ,0�6�1" +,)Ń$& ,0�"+�")� �*-,�!"�)��0�)2!ǽ

ȩ� La Universalización del Seguro Social.

�,*,� ,+0" 2"+ &��!"�),0�%" %,0� &1�!,0Ǿ�"+�")�1/�+0 2/0,�!"�)��!ć �-
da se produjeron cambios en las medidas gerenciales de la administra-
ción de enfermería, que hicieron posible:

ȩ� Incrementar las horas de enfermería.

ȩ� Introducir nuevos elementos humanos en los servicios de salud.

ȩ� Introducir cambios en la estructura administrativa de los servicios 
de enfermería.

ȩ� Establecer coordinación con los organismos formadores de perso-
nal de enfermería.

ȩ� �+ /"*"+1�/�")�&+1"/ć0�-,/�)��&+3"01&$� &Ń+�"+�"+#"/*"/ģ�ǽ

ȩ� Desarrollar nuevos roles para la atención integral de enfermería o 
grupos de alto riesgo en áreas prioritarias. (La Nación, 1982 )

�,*,��&"+�0"� ,+01�1��"+�),0�1/���',0�!"�ț�$2&//"Ǿ�ǗǕǕǛȜ�6�ț�"$�Ǿ�ǗǕǕǝȜ�
lo anterior posibilita un conjunto de reformas curriculares que en la 
actualidad contemplan la investigación como un eje esencial en la for-
mación de los y las futuras profesionales en enfermería.

REfLEXIONES fINALES.

���%&01,/&��!"�)��"+#"/*"/ģ��6�02�1/�+0& &Ń+�!"�,Ɯ &,���-/,#"0&Ń+�/"Ɲ"'��
no sólo la creación de una gran comunidad abocada a la salud sino tam-
�&ć+�02�1/�0 "+!"+ &��"+�")�!"0�//,)),�!"�)��*"!& &+����+&3")�+� &,+�)ǽ

La Enfermería como tal está registrada en documentos de Costa Rica 
y se evidencia con las primeras normativas que hacen alusión a la for-
mación de las enfermeras en nuestro país.  Aunque resulte difícil de 
creer no fue sino hasta 1917-1920 que se dan las medidas necesarias 
para regular el título de Enfermería y dar paso a su profesionalización.  
��-�/1&/�!"�"0,0��ļ,0�0"�"*-"7�/,+��� /"�/�6�#,/1�)" "/�)�0���0"0� &"+-
1ģƜ �0�6�-/,#"0&,+�)"0�!"�)��"+#"/*"/ģ��"+��,01���& �ǽ�����&+ 2/0&Ń+�!"�
las mujeres en la educación y el mercado laboral empieza a fortalecer 
esta profesión.

En la actualidad es fundamental divulgar la importancia de los servicios 
!"��+#"/*"/ģ��"+��,01���& �� ,+�)��Ɯ+�)&!�!�!"�!"/,$�/�"01"/",1&-,0�
y erradas ideas preconcebidas que visualizan a la profesión  como un 
,Ɯ &,�6� ,+ &�"+���),0�"+#"/*"/,0�6�)�0�"+#"/*"/�0�ů+& �*"+1"� ,*,�
"'" 21,/"0�!"�)�0�&+!& � &,+"0�*ć!& �0�6�0,),�))"3�+!,��� ��,�2+� 2&-
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Por estas razones consideramos relevante el estudio de la profesionali-
zación del quehacer de la enfermería y fundamental conocer el cómo, 
 2ç+!,Ǿ�!Ń+!"�6�-,/�.2ć�!"�+2"01/,�� "/3,� 2)12/�)ǽ���&�"01,�0"�),$/�Ǿ�
inevitablemente se fortalecen las bases de la profesión, se enriquece el 
conocimiento de la historia, se fomentan nuevos cambios de expan-
sión de los horizontes laborales. Los enfermeros y enfermeras de Costa 
Rica son actores esenciales para la reconstrucción de un nuevo y mejo-
rado sistema de salud nacional y es así como deben ser concebidos por 
la comunidad de la salud y la comunidad nacional. 
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"La historia de la enfermería y su 
WUDQVLFLµQ�GH�RȴFLR�D�SURIHVLµQ�
UHȵHMD�QR�VµOR�OD�FUHDFLµQ�GH�XQD�
gran comunidad abocada a la salud 
sino también su trascendencia en 
el desarrollo de la medicina a nivel 
nacional."


