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A Historical Trajectory: from Craft to Profession from 1850 to 2013

RESUMEN:

El articulo analiza la trayectoria historica de

la enfermerfay como coexistid ocupando el
estatus de oficio; para muchos afios después
y gracias a las antecesoras representantes

del quehacer de la enfermeria, se progresé
paulatinamente a instituir la enfermeria como
una profesion al servicio de la comunidad
Costarricense. Para ello se utiliza la evolucién
de las normas juridicas que fueron regulando
los distintos periodos de evolucion de esta
practica facultativa. Asimismo, el articulo
valora las representaciones implicitas en cada
uno de los distintos periodos, destacando el
papel de los enfermeros y enfermeras en la
profesionalizacion de su préactica 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
of the different periods, highlighting the role
of nurses in the professionalization of their
labor practice.

INTRODUCCION.

[ 12 de febrero del 2011 Marlen Calvo, en

ese entonces Presidenta del Colegio de

Enfermerasy Enfermeros de Costa Rica,
escribia en el periddico La Nacion:

"Recurso infravalorado. Las pruebas de-
muestran que la Enfermeria es un recurso
de salud valioso; sin embargo, a menudo
infravalorado e infrautilizado. Con el fin
de contribuir al andlisis en la formacién y
las contrataciones de este profesional en la
salud, quiero referirme a algunos grandes
desafios que en la actualidad enfrentan las
enfermeras y los enfermeros de Costa Rica,
derivados de la inminente incorporacion a
los procesos de homologacién tanto de cri-
terios de formacion 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 surgio la
inquietud de escribir este articulo, producto
de las intensas discusiones dadas en el curso
de la carrera de Bachillerato en Enfermeria,
impartido por la profesora, Msc. enfermera
Ginecologica, Obstétrica y Perinatal Fredda
Wilhelm Aguilar, en la Universidad de Santa
Lucia. En este curso se valoraba la trascen-
dencia de la enfermeria méas alla de un simple
oficio complementario a la labor del médico.



De modo que revisar la historia de la enfermeria en Costa Rica y ver
cuando y cémo la sociedad costarricense se ha concienciado de la la-
bor profesional que se ejerce en la enfermeria se convirtié en un im-
perativo.

Dado la trascendencia y rapidez que ofrecen las denominadas fuentes
digitales se recurri6 a dos depositos documentales digitales. El prime-
ro de ellos fue el Sistema Costarricense de Informacion Juridica - SCIJ
el cual se puede localizar en la plataforma web de la Procuraduria
General de la Republica, 2004. Esta plataforma nos brindé toda la le-
gislacion referente a la enfermeria desde 1859 al 2009. La segunda fue
el deposito digital recientemente inaugurado por el periédico La Na-
cion entre 1946 y 1995 (La Nacion, 2010). Ambos depositos pretenden
complementar la escasa bibliografia sobre la historia de la enfermeria
en Costa Rica y apoyar algunas de las reflexiones surgidas en el curso
mencionado.

Un primer acercamiento al tema consistio en establecer la diferencia
entre los conceptos de oficio y profesién. Segun el Diccionario de la
Real Academia un oficio es una ocupacién habitual, un cargo o minis-
terio, el ejercicio de alglin arte, mecénica o la funcion propia de alguna
cosa; (Real Academia Espafiola, 2002) mientras que una profesion es el
empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que percibe una
retribucion. La diferencia esencial seria que el oficio es un arte y la pro-
fesion una facultad; mientras el oficio se concibe como algo manual

la profesién se conceptia como algo que requiere retribucion. Final-
mente, el oficio se ve como inferior a la profesion, siendo esta ultima
considerada como superior.

La distincion es sencilla, en ella median distintos elementos como son
la constitucion de las comunidades cientificas que forman distintos
procesos de validacion profesional, estatus y relevancia social, tema
que forma parte de toda una agenda de investigacion. (Marin, 2001)
Asimismo, la problematica de la profesionalizacion de la enfermeria ha
sido abordado por distintos trabajos, entre ellos (Golden, 1996) ;(Solis,
2000) ; (Malavassi P., 2002); (Jeffreys, 2006); (Aguirre, 2006); (Palacios,
2007); (Vega, 2008); y (Malavassi P., 2009). El comun denominador de
los distintos trabajos es el de establecer una evolucion histérico profe-
sional de la enfermeriay su paulatina transformacién en una profesion
que en la actualidad tiende a acrecentarse con el desarrollo de investi-
gaciones y cambios curriculares en la propia formacion de enfermeras
y enfermeros. De todos los trabajos el que mayor cantidad de datos y
detalles genero fue el de Solis, 2000; lamentable ha sido poco divulga-
do en los cursos universitarios. La pregunta que guia este articulo es
icuando la enfermeria adquiere un caracter superior al oficio en Costa
Rica?

En primer lugar, debe considerarse que las comunidades sociales son
construcciones sociales que varfan en tiempos y lugares asi 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 tematica de las
profesiones y oficios ha sido estudiada por Gonzélez Leandri quien en
su libro Historia social de las corporaciones realiza un acercamiento
al estudio de las profesiones en relacién con el Estado. (Gonzalez, Las
profesiones. Entre la vocacién y el interés corporativo. Fundamentos
para su estudio histérico, 1999) Este autor estudia tanto las corpora-
ciones desde los origenes sociales de quienes ejercen dominio en el
conocimiento como quienes han ejercido dicha funcién. De acuerdo
con él, algunas profesiones crean una necesidad social y se ubican en
forma superior a otras profesiones consideradas tan solo como oficios.
Originalmente, los cirujanos tenian un oficio mientras que los médi-
cos eran profesionales; posteriormente esa relacion cambio y muchos
cirujanos fueron ubicados en una posicion més profesional (superior)
que los médicos generales. Ese aspecto, se ha repetido en diferentes
comunidades médicas creando diferentes escalas profesionales segiin
las reglas que la misma comunidad establece. (Gonzalez, 2006)

En el articulo de Enrique Normando Cruz titulado “De la ocupacién a
la profesion. Algunas consideraciones sobre la profesion médica en el An-
tiguo Régimen Hispanocolonial” el autor fortalece la vision de Gonzalez
Leandri.

“La profesion médica en la modernidad del occidente europeo es una
actividad configurada a partir de la autorregulacion de la actividad, y
junto a ella, al establecimiento de la relacién 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
relacion que en torno al conocimiento cientifico la actividad establece
(esto todavia mds en la modernidad) en cuanto a la formacién prin-
cipalmente y también en torno al ejercicio (lo que hoy se llama en do-
cencia "formacion continua"), a un cédigo ético socialmente reconoci-
do, y por tiltimo, a una clara manifestacion de servicio al bien comtin.

Atributos constitutivos de la actividad profesional médica que son
comunes a otras actividades como la abogacia, la docencia, la in-
genieria, la economia, etc., pero serd su correspondencia histérica
con los tiempos de desarrollo del Estado Moderno Capitalista lo que
constituird a la medicina y a la abogacia como las mds caracteristi-
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
profesion se constituye como legitimadora y ordenadora del conflicto
social, como fundante y principio determinante en la configuracion
del campo profesional”. (Normando, 2007, p.2)

En esencia, Normando deja constancia son que en la comunidades
médicas la diferencia de oficio y profesion ha sido construida por in-
telectuales asociados a la profesion médica, quienes han decidido las
formas de esa comunidad, sus integrantes, estatus y jerarquias. Esa
comunidad ha definido diversos criterios que hay que tener en cuen-
ta para jerarquizar los oficios y profesiones. Usualmente, los médicos
se han presentado como profesionales asociados a una actividad de
servicio y utilidad publica superior a otros profesionales como farma-
ceutas, oftalmdélogos o dentistas y estos con un grado superior a los ofi-
cios de colaboracion representados por las enfermeras y enfermeros;
asistentes, ayudantes y trabajadores sociales. Asimismo, los médicos
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se han presentado con un alto nivel de cultura muy superior a los ayu-
dantes y colaboradores. Amén de que los médicos se presentan con
gran vocacion de servicio y orientacion que exige mayor cantidad de
estudios con respecto a otros servidores de salud. (De los Cobos, 1998)

Ademas de lo anterior los médicos se constituyen como el centro de la
“comunidad de salud” creando sus propios codigos, lenguajes, vesti-
mentas que procuran diferenciar la jerarquia y las diferencias. Aunque
es indudable que tales diferencias existen, las mismas se maximizan
para establecer un conjunto de simbolos de reconocimiento, que es
un fin en st mismo y no un medio para alcanzar la colaboracion que ya
de por si existe en el mundo médico, (Foucault, 1979) (Porter, 2004) y
(Erving, 1972).

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

® “Para definir el caracter cerrado de la profesion médica se deja de
lado el viejo modelo corporativo y el control sobre los actos mé-
dicos, para avanzar en el control establecido sobre la nocion de
competencia, conjunto de virtualidades compuestas por el saber,
experienciay la probidad reconocida. El acto médico valdré lo que
vale el que lo ha realizado; su valor intrinseco es funcion de la cuali-
dad socialmente reconocida del productor. En el interior de un libe-
ralismo econémico inspirado de modo manifiesto en Adam Smith,
se define una profesion a la vez liberal y formada.

® Eneste nuevo mundo de aptitudes se establece una nueva diferen-
cia entre los doctores vy los oficiales de salud. que supera la vieja
diferencia entre médicos y cirujanos basada en la diferenciacion
entre lo interno y lo externo, entre lo que se sabia y lo que se veia,
que ahora con esta nueva distincion se encuentra cubierta y relega-
daalosecundario. La nueva distincion entre médicos y oficiales de
salud tiene en cuenta lo social En el nuevo orden liberal econémico
la piramide de las cualidades corresponde a la superposicién de
las capas sociales.

® Ladistincion entre los que practican el arte de curar se fundaen la
formacién. Para los oficiales de salud, los afios de practica en una
especie de empirismo controlado. Se abre la practica a los oficiales
pero se reserva a los médicos la iniciacion a la clinica (Normando,
2007, p.10).

En resumen, la diferencia entre oficio y profesion en la comunidad
médica obedece a patrones de podery dindmica de dicha comunidad
antes que una realidad que por si misma justifique las diferencias entre
profesionales y oficiantes. Por su parte, los cambios en la ubicacion de
las enfermeras obedecen y ocurren cuando esa comunidad valora el
trabajo de ellas o de cualquier otro profesional como un colaborador
mas, tal y como se verd en este articulo

ENFERMERAS COMO PARTE DE UN OFICIO
Como se ha sefialado, la consolidacion de una comunidad médica es

la que procura institucionalizar sus saberes y practicas para ubicarse
enun lugar privilegiado en la formulacion de las politicas sociales. En



"En resumen, la diferencia entre
oficio y profesion en la comunidad
médica obedece a patrones de poder
y dinamica de dicha comunidad
antes que una realidad que por st
misma justifique las diferencias entre
profesionales y oficiantes."

el caso de Costa Rica Juan José Marin ha sefialado que en todo el pe-
riodo colonial no hubo casi médicos dentro de un panorama de salud
dominado por curanderos, herbolarios, ayas, parteras, entre otros. (Ma-
rin, 1995)

El trabajo de Malavassi (p. 2002) tiende a concordar con el trabajo de
Marin al sefialarse una particular persecucion de las préacticas tradicio-
nales de las mujeres como curanderas. Para Malavassi no fue sino hasta
la existencia de una Escuela de Obstetricia, subordinada a la Facultad
de Medicina, que en Costa Rica las pateras y luego las enfermeras ad-
quirieron el cardcter de oficio, debido en parte a la gran mortandad, a
la toma de una conciencia por una mejor cobertura social y geogréafica
real de la medicinay a la necesidad de contar con mas mujeres que co-
laboraran con las nuevas instituciones médicas, que se diferenciaban
de las damas religiosas y de beneficencia que dominaban el sistema
médico.

Para Malavassi, a pesar que la partera era una especialista, una mujer
que habia adquirido de sus antepasados femeninos sus conocimientos
o de su préctica cotidiana; que era capaz no solo de atender el parto,
sino que controlaba todo el proceso de gestacion mediante la prescrip-
cién de dietas, masajes y consejos no era considerado un oficio sino
hasta que fue certificada por la comunidad médica. Aspecto que se lo-
gro hasta 1900.

Desde la misma enfermeria se ha periodizado su historia. En efecto,
Dulcerina Salazar ha indicado cinco periodos, a los que habria que
agregar un sexto. Las etapas sefialadas por ella son:

1836 - 1917 Etapa caracterizada por la formacion de voluntarios
para asistencia de enfermos graves. Creacion de la Escuela de Obs-
tetricia dependiente de la Facultad de Medicina.

1917- 1945: Periodo dominado por creacion de la Escuela de Enfer-
meria dirigida por la Facultad de Medicina.

® 1946 -1959: Fase en la que la Escuela de Enfermeria se independiza
de la Facultad de Medicina y se nombra como directora a una en-
fermera laica.

® 1960 - 1974: Etapa en que se afilia la Escuela de Enfermeria a la
Universidad de Costa Rica. Por primera vez se aceptan estudiantes
varones.

® 1975-1987: Periodo en que la enfermeria se integra como Escuela
de la Facultad de Medicina y se inicia el programa de Licenciatura
(Salazar, 1989).

Y el sexto, que se puede denominar la fase de la aceptacién de la profe-
sionalizacién de la enfermeria.El estudio de cada uno de estos periodos
puede ayudar a comprender la diferencia que aqui se plantea.

DE CURANDERAS A OFICIANTES

De acuerdo con lo expuesto, un interés permanente por el ejercicio de
la enfermeria fue lo que permitié la evolucion de las enfermeras como
oficio y luego como profesién. En los primeros afios consignados en el
grafico 1y en el anexo 1 se puede observar como se consolida la crea-
cion de una comunidad de médicos, en especial en 1879 cuando se
restablece la carrera de medicina en Universidad y en 1895y con la “Ley
Organica de la Facultad de Medicina, Cirugia y Farmacia”. Ello provoco
que desde finales del siglo XIX ya los médicos se vieran como profesion,
entre tanto las enfermeras y parteras seguian siendo vistas como un
oficio de servicio dentro de la comunidad médica.

Segun la periodizacion de Dulcerina se puede sistematizar toda la legis-
lacion referente a la enfermeria, tal y como se observa en el cuadro No. 1.

Cuadro N° 1 Periodos de la enfermeria segtin Dulcerina Salazar y nimero de leyes por periodo segtn el sistema SINALEVI

aporacio propid a pa ge

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | 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 8 131 131 541
1975 - 1987 5 82 82 62,3
1988-2010 23 37,7 37,7 100
Total 61 100 100
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Segun Salazar, la primera etapa se caracterizé porque la enfermeria era
ejercida por personas sin ninguna preparacion académica y lo Unico
que se les pedia era su caracter humanitario y buena voluntad. Ello hizo
necesario que se contara con personal capacitado, especialmente como
consecuencia de la epidemia del clera que se origind en Nicaragua.

Las pocas enfermeras que habia laboraban en el Hospital San Juan
de Dios, creado en 1845 por decreto del Poder Ejecutivo, bajo la pre-
sidencia de don José Rafael Gallegos. Pero no es sino hasta 1852 que
el hospital empieza a funcionary hasta 1863 que se inicia una primera
sistematizacion de los servicios de salud con la creacion de la Primera
Junta de Caridad. Por ello fue que hasta este momento se inici6 el ofi-
cio de la enfermeria el cual comenzaria a consolidarse en 1889 cuando
el Dr. Duran pidi6 en sesion de la Facultad de Medicina la creacién de
la Escuela de Obstetricia para preparar obstétricas de modo que las
parturientas no fueran atendidas por personas sin preparacion formal.
Este aspecto se reforzd con la creacién de la Maternidad Carit en 1900.
Tanto para Dulcerina Salazar como para Elvia Solis no fue sino hasta
1917 cuando se cred la Escuela de Enfermeria dependiente de la Fa-
cultad de Medicina ue se puede hablar de un oficio reconocido de la
enfermeria. (Salazar, 1989) y(Solis, 2000)

Entre 1889 cuando se cred la Escuela de Obstetricia y 1917 cuando se
cred la Escuela de Enfermeria, las clases eran impartidas por médicos
y algunas enfermeras (la mayoria hermanas de la Caridad) que partici-
paban en las largas practicas de las estudiantes (las cuales eran de 12
horas) y que se ejercian en el hospital (Solis, 2000, p. 42). Tanto por la
dependencia de las enfermeras hacia los médicos, los cuales las tute-
laban, como por el hecho que no se pedia ningin grado de escolaridad
para el ingreso a la Escuela de Enfermeria se reforzé el caracter de la
profesion médicay las dificultades de lograr en esos afios el estatus de
profesion.

La larga etapa de formacion inicial o génesis detallada por tanto por Sa-
lazar como por Solis no detalla el gran conflicto que significé la pugna
entre la medicina oficial y la cultura popular ni la imposicién de nuevos
roles y jerarquias a la mujery una reconstruccion del papel de la mujer
en el sistema de salud. Asi, lo que plantean Solis y Salazar en su perio-
dizacion es una reinsercién de la mujer en la salud pero bajo nuevos
parametros cientificistas, misoginos y regentados por la cultura médi-
ca, tema que ha sido abordado por estudios de género. (Hidalgo, 1-73)

"la primera etapa se caracterizo
porque la enfermeria era ejercida por
personas sin ninguna preparacion
académica y lo unico que se les pedia
era su caracter humanitario y buena
voluntad. "
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Segln la base de datos SINALEVI de leyes y decretos, fue entre 1920 y
1937 que la enfermeria adquirio el caracter de oficio; antes de eso se
imponia un caracter de subalternabilidad ante el médico. En especial
el paso de empirismo a oficio en la practica médica se dio gracias a las
leyes y reglamentos gestados en este periodo, de las cuales se pueden
destacar el Reglamento Escuela Enfermeria y Obstetricia Facultad de
Medicina (1920) y la Reforma Reglamento de las Escuelas de Obstetri-
ciay Enfermeria (1930) y sus posteriores reformas en 1933, 1937, 1941y
1946. Todas esas disposiciones le dieron a la practica de la enfermeria
un caracter mas formal al imponer requisitos y obligaciones.

La apreciacion del cambio gestado entre 1920y 1937 fue reforzada por
Salazar. Para ella fue a partir del 9 de diciembre de 1918 que se otorgd
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 obtencién del diploma, las enfermeras
debian someterse a pruebas o exdmenes tanto orales como escritos.

Para Solis y Salazar un hecho trascendental en el mundo del reconoci-
miento profesional fue la union de la Escuela de Obstetricia y Enferme-
ria en una sola institucion en 1920. A partir de esta fecha, se graddan
con el titulo de Enfermera y Obstétrica, aspecto que no se consolidd
sino hasta 1945.

En 1940, seglin Salazar, se exigid como requisito para ingresar a la Es-
cuela de Enfermeria el segundo afio de secundaria. Y en 1945, la Oficina
Sanitaria Panamericana y la Oficina Regional de la Organizacién Mun-
dialdela Salud (O.M.S) después de un estudio meticuloso, recomenda-
ron que la direccion de la Escuela estuvieraen manos de una enfermera
lo que vino a realzar el caracter cientifico y profesional de la enfermeria.

A pesar de los avances de la década de 1940, el salto de oficio a profe-
sién todavia estaba lejano, pero sin duda el proceso estaba en marcha.
En 1951, nuevamente la O.M.S. envié una consultora y a raiz de la eva-
luacion hecha en 1945, la escuela se independizé del Colegio de Mé-
dicos, se pidid como requisito de ingreso el Bachillerato en Educacion
Secundaria, se nombré un Patronato para su funcionamiento y se le
dio independencia administrativa bajo control del Ministerio de Salud
Publica. En 1954 se cred el primer curso post-basico de obstetricia. En
1959 se nombré la primera enfermera laica como directora de la Escue-
la de Enfermeria.

Talvez el elemento que mejor ejemplo de esta transformacion se evi-
dencié en un reportaje del periddico La Nacion de 1952 titulado “La
Escuela de Enfermeria de Costa Rica serd modelo en la América Latina”, fue
la reorganizacion del servicio de enfermeria del Hospital San Juan de
Dios, llevado con éxito por Sor Angela Lazo, todo ello en un nuevo mar-
co profesionalizante que se destacaba por implementar.

® Una alianza entre Junta de Proteccién Social de San José, la Uni-
versidad de Costa Rica, Caja Costarricense de Seguridad Social, el
Misterio de Salubridad Publica, y el Hospital San Juan de Dios.

® Sistemas de becas para las estudiantes para pagar los costos de su
educacién



® |aayuda técnica a la Escuela de Enfermeria de Costa Rica, que en
ese momento estaba constituida por personal extranjero de ense-
fianza mantenido por la Organizacién Mundial de la Salud, quienes
organizan los cursos tedricos y practicos en las distintas ramas del
artey de la ciencia de la enfermeria.

® Nuevos liderazgos con alta formacion internacional como los que
desarrollaba la Srta. Fernanda Alvas Diniz.

® Nuevos perfiles profesionales, aunque siempre equiparando la en-
fermeria a la condicion femenina (La Nacién, 1952).

Todo ello daria como resultado una nueva profesional de enfermeria
caracterizada como una enfermera

“..egresada de esta Escuela que ird preparada para una doble fun-
cion: primero, en enfermeria hospitalaria; y segundo, en enfermeria
de salud ptiblica. Esta caracteristica resulta de que los cursos de estu-
dio estdn planeados para profundizar en ambas actividades. La dua-
lidad de preparacién permite a la nueva profesional ejercer sus servi-
cios en cualquiera de esos aspectos de su humanitaria labor. Tanto a
los estudios tedricos como a los prdcticos que les dard la profundidad
y tiempo necesarios que permitan responder de la seriedad de la pre-
paracion y de la formacion de la ética profesional de sus graduadas.

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

Es indudable que la profesion de enfermera da a las jévenes magni-
ficas oportunidades para desarrollar sus capacidades de inteligencia,
bondad y dinamismo, profesion que consideramos como una de las
mds adecuadas a la expresion de los mds elevados atributos femeni-
nos”. (La Nacién, 1952).

La alocucion evidenciaba importantes cambios. Por una parte, un de-
sarrollo del personal ajustado a los estandares internacionales de la
ciencia. Por otro lado, incentivos salariales, nuevos reconocimientos
experticia y principalmente el cumplimiento de perfiles curriculares.

El paso a la profesionalizacion se iba concretando, solo faltaba el reco-
nocimiento social y el reforzamiento juridico. Ya en 1963 por primera
vez se abren las puertas a estudiantes de sexo masculino ya que hasta
ese momento habia sido una profesion eminentemente femenina. Los
prejuicios de género que concebian a las mujeres solo eran aptas para
ayudar a los hombres, la mayoria de ellos médicos, iban quedando
atras. En 1966, el Consejo Universitario de la Universidad de Costa Rica
acuerdo incorporar a la Escuela de Enfermeria en calidad de Escuela
afiliada a la Facultad de Medicina. Para 1973, ese mismo Consejo Uni-
versitario en su sesion 1926 CU acepto la Escuela de Enfermeria como
anexa a la Facultad de Medicina.

Aln a esta fecha el titulo que obtenian las enfermeras era el de Diplo-
mado en Enfermerfa. No fue sino hasta 1975 que el Consejo Universita-
rio aprobo la incorporacion definitiva de la Escuela de Enfermeria a la
Universidad de Costa Rica.

Un elemento por destacar en ese proceso fueron las iniciativas del Co-
legio de Enfermeras el cual tuvo un papel neurdlgico en la profesionali-
zacion de la enfermeria. El diario La Nacion del 5 de junio de 1967 des-
tacaba las “Jornadas de Clinicas de Enfermeria” de la siguiente forma:

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

El 10 de junio es la fecha con ese propdsito. La tradicional fiesta in-
cluye en el programa general de celebraciones, agasajos para premiar
actividades personales, estimulo 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-
sideracion de sus superiores.

La iniciativa de las Jornadas Clinicas en Enfermeria fue acogida desde
el primer momento con simpatia 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 excepcion,
a instituciones del Estado y clinicas particulares que puedan ofrecer el
aporte de su propia experiencia en forma de trabajos de investigacion
o casos de estudio especial para ser discutidos en la mesa redonda que
va a celebrarse en el Auditorio de la Escuela Nacional de Enfermeria,
en presencia de todas las profesionales del ramo”. (La Nacion , 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
Colegio de Enfermeras o inclusive empresas privadas como la firma de
consultores hospitalarios Gordon A. Friesen Asociados como ocurrid
en 1957 (La Nacion, 1957) fueron esenciales para consolidar una profe-
sionalizacién de la enfermeria. En términos generales se fueron dando
nuevas pautas en términos de la insercion de las comunidades de sa-
lud. La pugna entre esta nueva comunidad y la médica aun no ha sido
analizada pero sin duda hubo un choque entre los médicos y las en-
fermeras por reconstruir las jerarquias profesionales. Lo anterior impli-
ca toda una agenda de investigacién como se evidencia en diferentes
conflictos dados en la enfermeria. En 1955 las auxiliares de enfermeria
lucharon para que el Ministerio de Trabajo no equiparara su labor con
el servicio doméstico (La Nacion, 1955); desarrollaron luchas salariales
ante el Servicio Nacional Hospitalario y el Consejo Nacional de Salarios
en 1967 (La Nacion , 1967 ); participaron en el conflicto entre la Junta
Directiva del Colegio de Enfermeras y la Junta Directiva de la Asocia-
cion Nacional de Enfermeras y Obstétricas contra el Proyecto de Ley
Organica del Ministerio de Salud promovida por el Doctor Oscar Tristan
(1965) queignoraba las tareas y el papel de la enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud, incluso cuando esto era una tarea establecida por
la Organizacion Mundial de la Salud. (La Nacién, 1965)
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No se puede dejar de lado sin embargo que en esta conflictividad hubo
alianzas estratégicas como la intervencion de Marta Castegnaro quien
sefialo al Doctor Luciano Beeche como uno de los principales reorgani-
zadores del Hospital San Juan de Diosy como un gran gestor de la dig-
nificaciéon y profesionalizacion tanto la practica de la enfermeria como
de paramédicos entre 1920y 1940. (Castegnaro, 1982)

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 enfermeria. Desde luego, esto se
debi6 también a los procesos de universalizacion del seguro social. En
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 profesion deseable y necesaria para el pafs. Guido Miranda Sub-
gerente Médico de la Caja Costarricense de Seguridad Social sefialaba
que la Caja precisaba de: "formar en los proximos cuatro anos a mds de
300 enfermeras, mds de 600 auxiliares de enfermeria y mds de 400 técnicos
en diferentes ramas de la salud" (La Nacién, 1975).

Por tanto, para que esta nueva vision se asentara fue esencial no s6lo
el Ministerio de Salud sino también la Universidad de Costa Rica. En
efecto, s6lo un afio mas tarde la Universidad de Costa Rica gradud el
primer grupo de profesionales en enfermeria con el grado de bachiller
y en 1977 la Asamblea Colegiada Representativa de la Universidad de
Costa Rica aprobé la division de la Facultad de Medicina en Escuela de
Enfermeriay Escuela de Medicina.

En 1981 seinicia el programa de Licenciatura en Enfermeria y ya para
esta fecha se contaba en el pais con cuatro licenciadas en enfermeria,
dos de las cuales laboraban para la Escuela. Hasta noviembre de 1985,
la Escuela de Enfermeria estuvo ubicada fisicamente en el antiguo Co-
legio de Médicos y a partir de esta fecha se ubica en el campus univer-
sitario lo que ha contribuido a una mayor integracion del estudiantado
y profesorado dentro del mismo. (Salazar, 1989)

Afinales del siglo XXy principios del XXI se consolida este nuevo para-
digma, en especial con el Reglamento General Programas de Forma-
cion Auxiliares de Enfermeria (1985); el Estatuto de Servicios de Enfer-
meria (1987); el Reglamento del Estatuto de Servicios de Enfermeria
(1988) y sus reformas de 1990, 1991 y 1994 y con el incremento salarial
de 1995, con la disposicion del denominado Salario Base de las Clases
de Enfermeria. Hoy més que nunca la enfermeria es considerada una
profesién que un oficio.

En 1982 el colegio de enfermeras tenia claro los grandes cambios que
debian darse en la practica de la ensefianza de la enfermeria tales
como:

® |aeducacion de los servicios de salud a nivel nacional.

® |aaperturadelosnuevos servicios basicos de salud en todo el pais.

® E[ aumento de unidades para la atencion especializada en salud
en las provincias.
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® |amejor preparacion académica del personal de enfermeria.

® El incremento, expansion y mejoramiento de los programas de
educacion en servicio.

® Los avances cientificos y tecnologicos en el campo de la salud.
® LaUniversalizacion del Seguro Social.

Como consecuencia de los hechos citados, en el transcurso de la déca-
da se produjeron cambios en las medidas gerenciales de la administra-
cion de enfermeria, que hicieron posible:

® |ncrementar las horas de enfermeria.
® |ntroducir nuevos elementos humanos en los servicios de salud.

® |ntroducir cambios en la estructura administrativa de los servicios
de enfermeria.

® Establecer coordinacién con los organismos formadores de perso-
nal de enfermeria.

® Incrementar el interés por la investigacion en enfermerfa.

® Desarrollar nuevos roles para la atencion integral de enfermeria o
grupos de alto riesgo en areas prioritarias. (La Nacion, 1982)

Como bien se constata en los trabajos de (Aguirre, 2006) v (Vega, 2008)
lo anterior posibilita un conjunto de reformas curriculares que en la
actualidad contemplan la investigacion como un eje esencial en la for-
macion de losy las futuras profesionales en enfermeria.

REFLEXIONES FINALES.

La historia de la enfermeria y su transicion de oficio a profesion refleja
nosoélo la creacion de una gran comunidad abocada a la salud sino tam-
bién su trascendencia en el desarrollo de la medicina a nivel nacional.

La Enfermeria como tal esta registrada en documentos de Costa Rica
y se evidencia con las primeras normativas que hacen alusion a la for-
macién de las enfermeras en nuestro pais. Aunque resulte dificil de
creer no fue sino hasta 1917-1920 que se dan las medidas necesarias
para regular el titulo de Enfermeria y dar paso a su profesionalizacién.
A partir de esos afnos se empezaron a crear y fortalecer las bases cien-
tificas y profesionales de la enfermeria en Costa Rica. La incursion de
las mujeres en la educacién y el mercado laboral empieza a fortalecer
esta profesion.

En laactualidad es fundamental divulgar la importancia de los servicios
de Enfermeria en Costa Rica con la finalidad de derogar estereotipos
y erradas ideas preconcebidas que visualizan a la profesion como un
oficio y conciben a los enfermeros y las enfermeras Ginicamente como
ejecutores de las indicaciones médicas y solo llevando a cabo un cui-
dado directo basico al usuario sin instrumentos de caracter cientifico.



Por estas razones consideramos relevante el estudio de la profesionali-
zacion del quehacer de la enfermeria y fundamental conocer el cémo,
cuando, dénde y por qué de nuestro acervo cultural. Si esto se logra,
inevitablemente se fortalecen las bases de la profesién, se enriquece el
conocimiento de la historia, se fomentan nuevos cambios de expan-
sion de los horizontes laborales. Los enfermeros y enfermeras de Costa
Rica son actores esenciales para la reconstruccion de un nuevoy mejo-
rado sistema de salud nacionaly es asi como deben ser concebidos por
la comunidad de la salud y la comunidad nacional. mm
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