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Resumen

Estudiar la evoluciéon de la profesion de
Enfermeria, a lo largo de su historia, es in-
dispensable para comprender la situacion
en la que se encuentra esta disciplina en
la sociedad actual. Ahi estdn las causas
de la mayoria de las situaciones actuales,
y solo asi pueden ser comprendidos si se
conocen los motivos que originaron estos
comportamientos para mejorar, modificar
o construir un cambio, de acuerdo con el
desarrollo de la sociedad y sus necesida-
des. Si no se conoce su origen habrd difi-
cultades para identificar donde se estd y
hacia donde se debe ir.

La enfermeria, al igual que otras profe-
siones, es un producto social que adopta,
en cada época, la forma que implican las
circunstancias del momento.

En este articulo se revisan, ademds, tres
aspectos importantes que deben orientar
la formacion de los futuros profesionales
en enfermeria. Una malla curricular, basa-
da en competencias con la utilizacién de
prdcticas en ambientes controlados con
la utilizacién de simuladores, y el trabajo
en equipo como forma de integrarse a los
futuros ambientes laborales.
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Abstract

Studying the nursing profession’s evo-
lution is essential fo understand the situa-
fion in which it is in nowadays’ society. In
the history are the causes of most current
sifuations and can be understood those
ones that generated these different beha-
viors to improve, modify, or build a change
according fo the development of society
and ifs needs. If its origin is unknown, it will
be difficult to identify where it is, and whe-
re it should go.

Nursing, like other professions, is a social
product that take shape in accordance
with the circumstances of the times.

This article also reviews three important
aspects that should guide the fraining of
future nursing professionals. A competen-
ce-based curriculum is implemented by
using a confrolled practice in the use of
simulators and feamwork as a way to inte-
grate future working environments.
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Primeros tiempos

El origen de las practicas en los cuidados por enfermeras (os) estd ligado alas interven-
ciones maternales, que aseguraban la continuidad de la vida y de la especie.

Enloreferente a este apartado referimos alos siguientes autores: (Arias, 2008; Benavent,
Ferrer y Francisco del Rey, 2012; Garita y Solis, 2003; Gonzdlez, 2004; Herndndez-Conesa,
1995; Reyes, 2009; Solis, 2000; Siles, Oguisso, Ferndndez de Freira y Souza, 2010).

Segun la historia de nuestra disciplina es evidente que al ser humano se le enfatizaba
la importancia de autocuidarse, desde la perspectiva de la limpieza y la higiene, como
prdctica para mantener la vida y la prosperidad en la persona. La gente se enfermaba
principalmente por hacinamiento, mala alimentacién y falta de higiene.

Fueron las diaconisas las que iniciaron el proceso de cuidar. La palabra diaconisa
viene del griego diaconia, que significa servir o suministrar en el sentido material y moral.
Formaban un grupo de mujeres, de buena cuna y elevada posicion social, integradas
como servidoras de la Iglesia, quienes también, ejercian funciones de auxilio en los
hogares mds necesitados, proporcionando a las familias mds desatendidas dinero, ropa,
y cuidados de los enfermos. Las primeras diaconisas que se conocen son Febe y Olimpia.
Febe es citada como la primera diaconisa y la primera enfermera sanitaria. Era una viuda
respetable que se convirtié al cristianismo tomando como misién la atencién de enfermos
en sus casas. Dedicé su vida al servicio de la Iglesia y al servicio de los demds. Podemos
considerar la labor de Febe como un antecedente en los cuidados de enfermeria.

A través de su historia, la enfermeria ha pasado de ser una prdctica empirica hasta
llegar a ser una profesién que utiliza modelos para comprender el ciclo de vida dentro
del proceso salud-enfermedad, prodigando cuidados independientes, dependientes
e inferdependientes en los diferentes escenarios donde se desarrolla su actividad. De
esta manera, se ha evolucionado hasta llegar a la época actual donde se enmarca la
atencidn desde la prevencidén, promocidn, curacién y rehabilitacion del individuo y su
familia, en el mundo, dentro del enforno al cual pertenece y el que ejerce influencia
directa o indirecta en su salud (véase Reyes, 2009).

Desde las primeras sociedades, se sabe que la prdctica relacionada con los cuidados
era proporcionado por mujeres, prdctica que sigue prevaleciendo hasta el dia de hoy
pues, continUa teniendo un alto predominio femenino. Esta caracteristica es propia de la
enfermeria y tendrd repercusion en su desarrollo. El aspecto religioso es de clara influencia,
pueslaformacién de enfermeras se inicia con voluntarios que ofrecian atencion a personas
enfermas, y estas eran mayoritariamente mujeres de distintas érdenes religiosas, con
escasa formacion, que prestaban cuidados al préjimo. Su labor se enfatizd en monasterios
e iglesias. La prdctica de velar por los enfermos y menesterosos continua siendo el carisma
de algunas érdenes religiosas en todo el mundo. La enfermeria surge de una experiencia
de cardcter humanista. Los valores y la ética que esto conlleva contindan a pesar de los
cambios de la sociedad actual.

En algunos paises, principalmente europeos, la enfermeria como disciplina fue consi-
derada como una ocupacién de bajo estatus, adecuada solo para quienes no pudieran
encontrar un trabajo mejor remunerado. Esto debido a su relacion con la enfermedad y
la muerte.

El origen de la palabra enfermera fue cambiando de acuerdo con las denomina-
ciones de las personas encargadas de proporcionar cuidados a los enfermos o ne-
cesitados. El nombre ha variado a lo largo de la historia en funcién de la épocay el
contexto donde se desarrollaban (hospitales, leproserias, érdenes militares, drdenes
religiosas y dmbitos domésticos), asi tenemos: macipa, mossa, clavera, donado, do-

156



Parada-Bonilla, Nery (2015). Historia de la Enfermeria y la formacién de enfermeras (os) en Costa Rica.

Gaudeamus, 7 (1), pp. 155-168

nada, hospitaler, hospitalera, enfer-
mero, enfermera (véase Arias, 2008).

La enfermeria moderna

Entre los anos 1500 y 1860, se conside-
ré que la enfermeria constituia mds una
ocupacioén religiosa que intelectual, por lo
que su progreso cientifico era innecesario.
La escasa atencion en cuanto a la regla-
mentacion de los cuidados de enferme-
ria, practicados en dmbitos domésticos,
propicié una variedad de grupos que ejer-
cian estas actividades fuera de los dmbitos
institucionales, por ejemplo: nodrizas, par-
feras o comadronas, grupos dedicados al
cuidado a domicilio y grupos dedicados a
otfras prdcticas sanadoras. Ademds, tras la
reforma protestante se produjo una des-
motivacién de las laicas por dedicarse
al cuidado de los enfermos, obligando a
dicha labor a anfiguas pacientes, prisio-
neras y ofras personas de los estratos mds
bajos de la sociedad. Esto se debié a que
la reforma protestante, ocurrida en el siglo
XVI, suprimié las instituciones de caridad.
Lo que se tradujo en un abandono de la
dedicacién al cuidado de los enfermos.
Aungue continud existiendo en el dmbito
catdlico.

La enfermeria moderna se da a partir
de mediados del siglo XIX con el inicio de
una formacién regulada con programas
oficiales para formar enfermeras. Aqui es
preciso mencionar al responsable de di-
cho cambio: el pastor protestante Theo-
dor Fliedner (1800-1864), quien enfatizo, al
margen de lo religioso, que los cuidados
se brindaban de forma desorganizada, y
propuso unad reglamentacién formal y es-
pecifica para ejercer la profesion.

Este hecho, acaecido en el dmbito
protestante, puede suponer en un andlisis
superficial una contradiccion; sin embar-
go, el propio caos y desorganizacion de
los cuidados de enfermeria protestantes
fue lo que exigié una reglamentacion for-
mal y especifica.

La escuela de Fliedner es digna de
mencién por haberse formado en ella la
reformadora de la enfermeria britdnica
Florence Nightingale. Su experiencia le
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brindd el impulso para organizar la en-
fermeria en los campos de batalla de la
guerra de Crimea y, mds tarde, establecer
el programa de formacién de enfermeria
en el hospital Saint Thomas de Londres. La
llegada de las escuelas de enfermeria de
Nightingale, y los heroicos esfuerzos y re-
putacion de esta mujer transformaron la
concepcion de la enfermeria en Europa,
y establecieron las bases de su cardcter
moderno como profesién formalmente re-
conocida.

Se puede decir que es con Florence
Nightingale, en 1859, que inicia la enfer-
meria moderna pues, tras sus experiencias
en la guerra de Crimea, decide fundar la
Escuela Nightingale de Formacion para
Enfermeras, la cual constituyd una institu-
cién educativa independiente financiada
por la Fundacién Nightingale. La origina-
lidad del proyecto fue considerar que
debian ser las propias enfermeras las que
formasen a las estudiantes de enfermeria,
mediante programas especificos de for-
macién, y haciendo hincapié tanto en las
intervenciones de enfermeria hospitalarias
como extrahospitalarias, para el manteni-
miento y prevencién de la salud, del indi-
viduo y de las familias. Nigthingale, refor-
madora de la prdctica de enfermeria, le
dio una nueva directriz a la disciplina, del
cuidado del ser humano, ademds de dife-
renciar lo que era la medicina de la enfer-
meria, ya gue la enfermeria se dedicaba
al control de los cuidados y condiciones
necesarias para la curacion, y no a los as-
pectos de la terapia propiamente dicha.

Uno de los hechos relevantes que se
dan en esta época es la fundacién del
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE),
la mds antigua de todas las organizacio-
nes internacionales para frabajadores
profesionales en el campo. Constituyd
la primera y mds amplia organizacion in-
ternacional de profesionales de salud de
tfodo el mundo. Es dirigido por enfermeros
y también lo enfrentan en el plano inter-
nacional. El Consejo Internacional de En-
fermeria (CIE), con Sede en Suiza, trabaja
para conseguir unos cuidados de enfer-
meria de calidad para todos, unas politi-
cas de salud acertadas en todo el mun-
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do, acorde con el avance de la ciencia
y la tecnologia, la evolucién de los cono-
cimientos de enfermeria y la presencia
mundial de una profesidn respetada, vy
de unos recursos humanos de enfermeria
competentes y satisfactorios (véase Solis,
2000).

El avance de la profesidon se enmarca
en la teoria del ambiente y el entorno en
el cual se vive, propuesta por Florence
Nightingale. Ofros cambios se dan con la
creacién de teorias de enfermeria, que
fundamentan el quehacer de la profesion
y que, ademds, le dardn un cardcter
cientifico.

Poco a poco la consolidacién de
la enfermeria como profesién se da a
partir de un cuerpo de conocimientos
propios. Si bien obtiene apoyo en diversas
disciplinas, se ha logrado establecer un
cuerpo de conocimientos, representados
en teorias y modelos que sustentan su
qguehacer. A continuacién presentamos
las contribuciones mds importantes de los
que llamamos teorizantes (véase Marriner-
Tomey, 1995).

Virginia Henderson, teorizante de
enfermeria estadounidense, definié que la
Unica funcion de una enfermera es prestar
asistencia a la persona enferma o sana,
en la realizaciéon de aquellas actividades
que contribuyen a mantener la salud,
a su recuperacion (o a una muerte
franquila). Actividades que la persona
realizaria si tuviera la fuerza, la voluntad
o el conocimiento necesarios, siempre
con el objefivo de ayudar al paciente a
alcanzar su independencia con la mayor
rapidez posible. Su teoria establece 14
necesidades bdsicas de todo individuo,
entre las que se incluyen, ademds de las
fisiologicas, necesidades psicologicas y
sociales.

Dorothea Orem, definid¢ la enfermeria
COmMo un servicio humano cuyo aspecto
esencial es atender las necesidades
personales, mediante la ensenanza a
las personas de como autocuidarse, de
forma confinua para el mantenimiento
de la salud o la recuperacion, tras la
enfermedad o la lesidn. En su definicion
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incluiac a la persona como parte
importante de su propia recuperacién y
a la enfermera como facilitadora de su
autonomia (Marriner-Tomey, 1995).

Lydia E. Hall sostenia que los cuidados
de enfermeria eran mds necesarios cuanta
menor atencion médica se recibia, y que
la labor que redlizaban las enfermeras
aceleraba la recuperacion. Su teoria se
formula utilizando la Iégica inductiva,
partiendo de observaciones especificas
hasta llegar a conceptos generales.

Hildegard Peplau enfermera vy
psicéloga planteaba que lo realmente
profesional en la enfermeria era la
relacién  enfermero-paciente, en el
aspecto psicodindmico de los cuidados.
Consideraba el cuidado en enfermeria
como un proceso educativo que tiende al
desarrollo y crecimiento personal, gracias
a las relaciones interpersonales (paciente-
enfermera) y la educacién del mismo en
sus necesidades de cuidado. Su principal
aporte fue destacarla labor comunicativa
de la enfermeria, e identificar funciones
relacionadas con la asistencia en la
educacion para la salud y la docencia,
en el ejercicio de formacién de nuevos
profesionales.

Martha Rogers, postulaba que el
modelo conceptual de enfermeria se
construye alrededor del proceso Vvital
del ser humano, y que los conocimientos
deben ser aplicados en la prdctica.
Concebia la enfermeriac como arte o
ciencia, identificando una Unica base
de conocimientos procedente de la
investigacion  cientifica, y el andlisis
l6gico que puede ftrasladarse a la
practica. Establecid la importancia de
la investigacion que perdura hasta la
actualidad. Para Rogers, el mantenimiento
y la promocién de la salud, (atencién
primaria) deben llegar a ser las primeras
funciones de la enfermera y las considera
aun mds importantes que el fratamiento
de las enfermedades. Explicitaba
la necesidad de fener en cuenta la
promocidny la prevencion en la definicién
de las funciones de la profesién.
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Existe una gran cantidad de
enfermeras de reconocida trayectoria
cientifica, escritoras, y con experiencias
en las dreas del quehacer enfermero (a):
docencia, cuidado directo, investigacion
y administracién. Sin  embargo para
los propdsitos de este trabajo, los
mencionados hasta aqui son un ejemplo
suficiente.

Desarrollo de la enfermeria en Costa Rica

Para este apartado nos basamos en el
siguiente conjunto de autores costarricen-
ses: Garita y Solis, 2003; Gonzdlez, 2004;
Salazar, 1989; Solis, 2000. Organizamos
discurso propio en el marco de las contri-
buciones cuando consideramos la necesi-
dad de integrar alguna referencia textual,
asi lo explicitamos. Luego de una revisidon
de algunas precursoras importantes de
enfermeria a nivel mundial, trataremos de
ubicar en dicho contexto el desarrollo de
la enfermeria en Costa Rica, observdndo-
se que el inicio de esta profesidon es muy
similar con lo ocurrido en ofros paises,
donde los cuidados que se brindaban a
personas enfermas eran proporcionados
por mujeres religiosas carentes de prepa-
racion profesional, con el Unico interés de
ayudar a los enfermos y ser caritativas. El
conocimiento en enfermeria se inicia a
partir de conceptos religiosos, donde la
disciplina era muy estricta; la pasividad,
la abnegacién, la caridad, la humildad, la
virfud y la obediencia fueron los factores
que le dan el sello histérico a la génesis de
esta profesion. Es necesario destacar que
en sus inicios en Costa Rica, la preparo-
cion de enfermeras estuvo asignada a los
médicos, quienes, en su mayoria, por esa
época se habian formado en el extranje-
ro, principalmente en Europa 'y, por lo tan-
to, tenian conceptualizado el modelo de
enfermeria de los paises provenientes.

Solis (2000, p 37) dice que:

V. Curling (1980) menciona que la pri-
mera escuela de enfermeria que se
fundd en Costa Rica fue la de Obsté-
tfricas establecida en 1894 en el Hos-
pital San Juan de Dios, asi como la
Escuela de Enfermeria Hospitalaria,
conocida con el nombre de Escuela
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de Enfermeria y Obstetricia de la Fa-
cultad de Medicina financiada prin-
cipalmente por la Junta de Protec-
cion Social de San José; mds tarde, el
nombre de la Escuela se cambid por
el de Escuela de Enfermeria y Obste-
tricia del Colegio de Médicos y Ciru-
janos, anexa al Hospital San Juan de
Dios y se llamd asi hasta el periodo
de reorganizacion, en 1951,en que la
escuela fue dirigida por un médico.

En 1917 se funda la Escuela de Enfer-
meria en el Hospital San Juan de Dios;
dependiendo de la Facultad de Medici-
na, en dicho hospital, con una duracién
de tres anos, sin requisitos de admision en
cuanto a escolaridad.

Para el ano 1935, la Facultad de Medi-
cina construyé su edificio, dando cabida
a la Escuela de Enfermeria. En esta época
se exigio la terminacion de la ensenanza
primaria como requisito de ingreso. Las
estudiantes, como parte de su formaciéon
cumplian una prdctica de dos anos en
el Hospital San Juan de Dios, frabajaban
ocho horas como enfermeras de la insti-
tucion, sin supervision directa de parte del
personal de enfermeria.

Para el ano de 1940, se exigié la termi-
nacién del segundo ano de educacion
secundaria como requisito para iniciar
los estudios de enfermeria. Aqui, aun los
médicos contfinuaban dando las clases y
las enfermeras ensenaban mediante de-
mostraciones, habilidades y prdcticas de
algunos procedimientos de enfermeria
con teorias relacionadas. Al concluir los
estudios las alumnas recibian el titulo de
Enfermera y Obstétrica.

Cuando se hace referencia de la his-
toria de enfermeria en Costa Rica, no
puede obviarse el aporte de la enferme-
ra Sor Angela Lazo, nacida en la Repu-
blica de Honduras, quien posteriormente
fue llevada por sus padres a Guatemala,
donde crecid y se educd, obteniendo la
ciudadania guatemalteca. Realizd estu-
dios sobre Administracion de Hospitales y
Escuelas de Enfermeria, en la Universidad
de San Louis Missouri, Estfados Unidos de
América. En Nueva Orledns también rea-
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lizd estudios sobre supervisién e instruccién
clinica. En San José de Costa Rica hizo
estudios sobre Psicopedagogia. Ademds
del idioma espanol, sabia inglés y francés
(véase Solis, 2000).

En el drea docente, por la organiza-
cion de la Escuela de Enfermeria se le re-
conoce como su fundadora. Organizd el
primer curso de Auxiliares e inicid los pro-
gramas de Educacion en Servicio, perma-
nece hasta agosto de 1954 en Costa Rica.

Con Sor Angela Lazo, como Directora
de la Escuelq, se realizaron grandes modifi-
caciones en el plan de estudios, se equipd
el primer laboratorio de enfermeria para
la practica de las estudiantes. Se exigid la
culminacion del tercer ano de secundaria
para las candidatas.

La Oficina Sanitaria Panamericana
(OSP), en 1945, realizé en el pais un estudio
de las condiciones de la Enfermeria, cuya
principal recomendacion fue la de consti-
tuir la Escuela de Enfermeria existente en
una institucion independiente.

En el ano 1950, ofra consultora de la
Oficina Sanitaria Panamericana, llevé a
cabo un estudio detallado de las condi-
ciones en la preparacion bdsica de enfer-
meras profesionales y los aspectos en que
se habian alcanzado logros. Las conclusio-
nes de este estudio se centraron en la re-
organizacién de la Escuela de Enfermeria;
se dieron recomendaciones especificas
para normas administrativas y de organi-
zacion, nombramiento y preparacién de
la facultad, expansion de las facilidades
existentes, desarrollo del curriculum, posi-
cién de las estudiantes, adaptaciones en
los servicios de enfermeria del Hospital y un
programa de becas. Ademds, se incluye-
ron consideraciones para la preparacion
de personal de enfermeria subprofesional
y saloneras, incorporaciéon a la universidad
y legislacion en enfermeria. Basado en el
estudio anferior, fanto en su recomendao-
cidén como en las conclusiones, se firmd un
contrato entre el Gobierno de Costa Rica
y la Organizacion Mundial de la Salud en
junio de 1951, para un proyecto de asis-
tencia técnica por cinco anos, con el fin
de reorganizar la Escuela de Enfermeria y

Obstetricia anexa al Hospital San Juan de
Dios. Como resultado de las recomenda-
ciones de la OPS, en 1951 la Escuela de
Enfermeria se independizé administrativa-
mente del Colegio de Médicos, pasando
a estar bajo el control oficial del Ministerio
de Salud Publica, exigiéndose el bachille-
rato de Educacién Media como requisito
de ingreso, ademds se cred el curso de
post-grado para dar el fitulo de obstétri-
cas.

En 1953 inici6 el primer grupo de en-
fermeras nacionales preparadas en uni-
versidades exiranjeras desempenando
el puesto de profesoras en la Escuela de
Enfermeria.

Finalmente, se recomendd que la si-
tuacién de la enfermera profesional se
definiera por medio de la ley, lo cual era
de interés general para las enfermeras
costarricenses y la Escuela de Enfermeria,
como la Unica institucion del pais que pre-
paraba enfermeras.

Algunos datos histéricos son importan-
tes de conocer, marcardn un nuevo de-
rrotero para la enfermeria en Costa Rica,
veamos:

En 1963 la Escuela de Enfermeria albrid
sus puertas a los estudiantes del sexo mas-
culino, se matriculan dos hombres, retirdn-
dose uno al inicio del curso por razones
personales. El primer varén se gradud de
enfermero en 1966.

En marzo de 1967, se realizd la primera
reunion conjunta Facultad de Medicina-
Escuela de Enfermeria, para estudiar los
términos de la relacién de las dos entida-
des. En agosto de 1973 dio inicio al curso
postbdsico en Enfermeria en Psiquiatria y
Salud Mental, este es un paso de mucha
importancia para la atencién en ese cam-
po de salud, fue la génesis de los futuros
programas de licenciatura y maestria en
salud mental y psiquiatria que hoy cono-
cemos.

Luego de muchos anos de ardua lu-
cha y después de cinco anos de dfilia-
cion a la Facultad de Medicina, el 2 de
noviembre de 1972 el Consejo Universitario
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de la Universidad de Costa Rica aceptd
a la Escuela de Enfermeria como escuela
anexa a la Facultad de Medicina, en esa
lucha se destacd la Dra. Irma Sandoval
Bonilla quien fungid posteriormente como
directora.

Este hecho marca una época memo-
rable en la historia de la Escuela de Enfer-
meria ya que su reorganizacioén fue total.
Se la independizd del Colegio de Médi-
cos y Cirujanos y se nombré un Patronato
para su funcionamiento que le dio inde-
pendencia administrativa, de la Facul-
tad de Medicina, ya que quedd bajo el
control oficial del Ministerio de Salubridad
PUblica. Se hizo una reorganizacién total
del plan de estudios de acuerdo con las
tendencias mds modernas de la enferme-
ria. Se exigié el Bachillerato de Educacion
Secundaria como requisito de ingreso. Se
dotd ala Escuela de presupuesto propio y
se obtuvieron fondos para dotar de becas
a las estudiantes, se organizé, ademds, la
Biblioteca. Las egresadas recibian el titulo
de enfermeras Unicamente, dejando para
cursos de postgraduado el titulo de obs-
tetricia. Las enfermeras nacionales, que
iban a colaborar luego en la ensenanza
de enfermeria, fueron con becas de la
Organizacién Mundial de la Salud a pre-
pararse en diversas universidades del ex-
franjero.

En mayo y junio de 1972, bajo la aseso-
ria de la Consultora en Educacién en En-
fermeria de la OPS/OMS, Aida Declet, la
Facultad de la Escuela llevé a cabo una
evaluacién con el objeto de presentar
los resultados y solicitar a la Universidad
de Costa Rica la incorporacién definitiva
de la Escuela a ese centro educativo. El
2 de noviembre de 1972, el Consejo Uni-
versitario de la Universidad de Costa Rica
aceptd a la Escuela de Enfermeria como
escuela anexa ala Facultad de Medicina,
ademdas, el Consejo Directivo y la Asam-
blea de la Escuela de Medicina apoyaron
también la gestién para que la Escuela
fuera aceptada en Escuela de la Facultad
de Medicina.

En agosto de 1973, dio inicio al curso
postbdsico en Enfermeria Psiquidtrica'y Sa-
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lud Mental. El incremento y la formacion
de personal de Enfermeria requerido para
atender las crecientes demandas de la
poblacién asegurada, no fue planificada
en la medida en que esta demanda lo
exigio.

En 1976, se otorgaron los primeros titu-
los de Bachiller en Enfermeria a estudian-
tes del Programa Bdsico de la Escuela. Du-
rante los Ultimos 10 anos, la enfermeria en
Costa Rica se ha visto afectada por las si-
guientes politicas no definidas, a nivel no-
cional, para la formacién y utilizacion del
recurso de enfermeria: a) aumento de la
demanda de personal, al incrementarse
los servicios de salud por la extensién de la
cobertura y, b) la universalizacion del Se-
guro Social.

Finalmente, en 1977, la Asamblea Co-
legiada Representativa de la Universidad
de Costa Rica aprobd la division de la
Facultad de Medicina en dos escuelas:
La Escuela de Enfermeria y la Escuela de
Medicina, manteniendo sus labores en su
edificio. No fue sino hasta el ano de 1985
que se efectia traslado definitivo al Cam-
pus Universitario (véase Solis, 2000).

Cabe mencionar que paralelamente
hubo otras instituciones que, por sus pro-
pias necesidades y porque la ley lo permi-
tia, crearon escuelas para formar su per-
sonal de enfermeria; se puede mencionar
lo siguiente:

La Escuela de Enfermeria de la Clinica
Biblica, creada en el ano 1929. La carrera
duraba tres anos, las profesoras eran en-
fermeras norteamericanas y médicos cos-
tarricenses. Las estudiantes, una vez gro-
duadas, laboraban 12 horas diarias, con
disfrute de una tarde libre por semana vy
residian en la clinica.

El nivel de disciplina de las estudiantes
fue punto crucial, en la excelencia del cui-
dado al enfermo y que, aun hoy, se obser-
va en la asistencia que brindan las nuevas
enfermeras en dicha institucion.

En esa Escuela se conté con una ma-
tricula alta de estudiantes de otros paises,
a saber: Colombia, Puerto Rico, Panama,
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Honduras, Pery, Venezuela y otros; al gra-
duarse los estudiantes regresaban a sus
respectivos paises. Las estudiantes costa-
rricenses, al graduarse, buscaban frabajo
en ofros cenfros que generalmente eran
el Hospital San Juan de Dios, Instituto Ma-
terno Infantil Carit, Hospital Dr. R.A. Calde-
rén Guardia y el Hospital William Allen, de
Turrialba. La Escuela de Enfermeria de la
Clinica Biblica dejo de funcionar por los
anos1957 - 1958. En el ano 1960, la mayoria
de las enfermeras graduadas en la Escue-
la de Enfermeria Biblica, presentd examen
de incorporacion, haciéndose acreedo-
ras a la licencia para ejercer, protegidas
por la Ley Orgdnica del Colegio de Enfer-
meras de Costa Rica, (Colegio Profesional
creado en 1959) adquiriendo el derecho
de gozar de todos los beneficios, asi como
de cumplir con las obligaciones en igual-
dad de condiciones con las enfermeras
graduadas en la Escuela de Enfermeria,
de la Universidad de Costa Rica. Antes de
referirnos a la Escuela de Enfermeria de
la Universidad Latina es preciso primero,
hacer una revision de cémo fueron apa-
reciendo las escuelas de enfermeria de
Costa Rica. Fendmeno unido al surgimien-
to de universidades privadas.

La primera escuela de enfermeria, a
nivel privado, que surgié fue la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Autdnoma
de Centroamericana adscrita al Colegio
Andrés Bello (UACA), la cual fue fundada
en el ano 1982, después de un largo andli-
sis realizado por un cuerpo de enfermeras
del Hospital San Juan de Dios.

Posteriormente y por orden de apari-
cién tenemos:

1. Escuela de Enfermeria Universidad
Panamericana (UPA), creada en el
ano1994. Niveles de salida: Bachi-
llerato y Licenciatura. (Ya desapa-
recida)

2. Escuela de Enfermeria Universidad
Ciencias y el Arte (UNICA). Niveles
de salida: Bachillerato y Licencia-
tura

3. Escuela de Enfermeria Universi-
dad Adventista de Centro Améri-
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ca (UNADECA), creada en el ano
1994. Niveles de salida: Bachillera-
to y Licenciatura.

4. Escuela de Enfermeria Universidad
Hispanoameérica, creada en el ano
1994. Niveles de salida: Bachillera-
to, Licenciatura y Maestria en Pe-
diatria y Gerencia en Enfermeria

5. Escuela de Enfermeria Universidad
Iberoamericana  (UNIBE), creada
en el ano 1995. Niveles de salida:
Bachillerato, Licenciatura y Maes-
tria en Cuidados Intensivos

6. Escuela de Enfermeria Universidad
Santa Lucia, creada en el aho
1996 Niveles de salida: Bachillera-
to, Licenciatura y Maestria en Olbs-
tetricia

7. Escuela de Enfermeria Universidad
Latina, creada en el ano 1996. Ni-
veles de salida: Bachillerato y Li-
cenciatura.

Una aproximacion a la prdctica de la
enfermeria en Costa Rica

Una vez realizada esta revision general
de la historia de la enfermeria desde sus
inicios, en diferentes partes del mundo v,
finalmente, sus particularidades en Costa
Rica procederemos a explicar brevemen-
te la historia de la prestacion de cuidados
de enfermeria.

Actualmente, la enfermeria es una
profesion de titulaciéon que se dedica al
cuidado integral del individuo, la familia y
la comunidad en todas las etapas del ci-
clo vital y en sus procesos de desarrollo. En
Espaia, Colombia, Costa Rica, Panamd y
otfros paises de la regidon centroamericana
existe ofro fipo de personal denfro de la
Enfermeria, cuyas funciones complemen-
tan la labor de los enfermeros: el titulado
técnico en cuidados auxiliares de enfer-
meria, mds conocido como Auxiliar de
enfermeria.

En Hispanoameérica, existe la figura del
denominado nurse (enfermera/o), que,
a diferencia del conocido como Auxiliar
de enfermeria o cuidador de una perso-
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na enferma, es una persona que ha sido
formada en todos los dmbitos de las cien-
cias de la salud, y que se caracteriza por
tener conocimientos de anatomia, fisiolo-
gia, patologia, epidemiologia, semiologia,
procesos de valoracion de Enfermeria, do-
cencia, administracién, gerencia y otras
dreas. Para una enfermera (o) jefe la vo-
cacién de servicio, la sensibilidad humana
y social, la capacidad de interactuar con
los seres humanos, en diferentes grupos
sociales y de diversas edades, capacidad
de tomar decisiones de manera asertiva,
y afinidad por las ciencias de la salud son
rasgos que caracterizan su valia. Ademds,
debe ser una persona estable, sensata,
respetuosa, logica, asertiva, estudiosa vy
laboriosa. Un enfermero puede ejercer
diferentes funciones y abarca, de forma
independiente, diferentes campos como
la asistencia, la administracién, investiga-
cién, docencia, y labor social, entre otros.
El profesional de enfermeria tiene una vi-
sién reformadora, tendente a cambiar de
forma preventiva los aspectos y entornos
de la sociedad, que son negativos para
la salud, busca transformar y convertir en
una sociedad saludable con acciones de
promocion en todos los dmbitos.

Merece una breve explicacion la me-
todologia de la ensenanza de las habi-
lidades y destrezas requeridas para la
prdctica de la profesién.

En los inicios de la formacién de enfer-
meras, 1929, en Costa Rica, las docentes
preparaban sus clases tedricas en borra-
dores oficios o cuadernos, y con lapiceros
o ldpices, para lo cual consultaban libros y
articulos publicados en revistas; ademds,
presentaban ayudas visuales como rota-
folios, u ofros, de acuerdo con su creati-
vidad y medios disponibles, incluyendo el
tradicional pizarrén y tiza.

Posteriormente, como ayudas visua-
les se utilizaban las I&minas como filminas
de retroproyector, hechas del material de
placas de rayos X desechadas, las cuales
se lavaban con un dcido que al quitarse la
finfa quedaban de un color celeste claro,
lo que permitia escribir con pilot, hacer di-
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bujos o calcar im&genes, siendo estas las
ayudas visuales mds atractivas.

Al no existir, en los inicios de la forma-
cion, tecnologia tan desarrollada como
con la que se cuenta hoy en dig, se re-
curria a disenar, improvisar o simular colos-
tomias con residuos de café, que simula-
ban heces saliendo por un orificio hecho
con latex de guantes que se habian des-
echado; estos se estiraban y se ajustaban
y pegaban en la zona donde se ubicaba
el estoma, alrededor del cual se pintaba
con merthiolate una zona enrojecida. De
la misma manera, se simulaba una heri-
da a la cual se le habian puesto suturas
en el guante para que los estudiantes
aprendieran a realizar curaciones y retiro
de puntos. En la administracion de medi-
camentos via inframuscular, se solian uti-
lizar naranjas dado que la textura era si-
milar a la piel, recordando ademds, que
la jeringas eran de vidrio y se reutilizaban
después de volver a esterilizarlas o hervirlas
en agua, sobre todo en aquellos lugares
que no habia autoclaves. A las agujas se
les hacia filo en una piedra especialmente
disenada para este procedimiento. Estas
agujas se empacaban junto con la jeringa
en un cuadro de tela, el cual se introducia
en autoclave para su proceso de esterili-
zaciéon. Al comentar lo anterior buscamos
remembrar algunos procedimientos de la
carrera, ya que otros procedimientos se
practicaban directamente en el pacien-
te como canalizacién de vias periféricas.
Cuando se comenzaron a ufilizar mani-
quies, estos eran de material duro y rigido
y sin orificios, por lo que cada profesor de-
bia improvisar, de acuerdo con su creativi-
dad, el procedimiento.

Desde los anos 1906 a 1985 los cambios
que sucedian en todos los dmbitos de la
Ciencias de la Salud eran lentos y pau-
latinos, lo cual repercutia en los cambios
que se generaban en los procesos de en-
senanza.

Posteriormente a esta fecha, se inicia
la era de las comunicaciones y el adveni-
miento de los computadores, lo que hizo
que fueran desapareciendo algunas de
las prdcticas anteriores.
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Las nuevas posibilidades tecnoldgicas
permitieron hacer uso de varias formas de
comunicacién en la formacién de enfer-
meras (0s). El computador nos comunica
con todo el mundo, solo en segundos. Y
la educacion en enfermeria hace uso hoy
de las bondades de la tecnologia para in-
corporarlas, en variadas formas metodold-
gicas, en la ensenanza de sus estudiantes.

La educacion en enfermeria ha debi-
do actualizarse para enfrentar los proble-
mas de salud que se estdn sucediendo
aqui y a nivel mundial, para aprovechar
los avances. Esto se debe, por ejemplo,
a los cambios en los perfiles epidemio-
l6gicos, a los avances en los medios de
diagndsticos, la aparicion de nuevas en-
fermedades, medicamentos, los avances
en las cirugias, tales como el uso de ldser,
y el descubrimiento de tratamientos me-
nos invasivos. Todo esto conlleva a la re-
organizacién de los programas de salud,
adecuaciéon de mallas curriculares. Las
escuelas de Enfermeria deben, a su vez,
reenfocar su Plan de Estudios si se preten-
de formar enfermeras a la altura de los
cambios que estdn sucediendo, y los que
a futuro se presentardn, esta vez, enfati-
zando la ensenanza mds profunda, cien-
tifica, con tecnologia de punta, con una
base ética muy sélida sin dejar de lado el
aspecto humano.

La Universidad Lafina y las tendencias ac-
fuales en la ensenanza por competencias
en Enfermeria y prdcticas simuladas

Las competencias parecen constituir,
en la actualidad, una conceptualiza-
cion y un modo de ensenanza en la for-
macién de los recursos humanos en sa-
lud, que permitird una mejor articulacién
enfre gestion, educacién y frabagjo. En
una vision y organizacion sistemdatica, las
competencias han sido incluso capaces
de expresarse como un sistema de certi-
ficacién legalmente establecido en varios
paises del mundo, incluida América Latina
(véase Rama, 2010). Mds que una moda
se frata de un vinculo entre el frabgjo, la
educacion y la capacitacion. El enfoque
de competencias puede ser considerado
como una herramienta capaz de proveer
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un modo de hacer y un lenguaje comun,
para el desarrollo de los recursos humanos.

El tfema de la formacién de los recursos
humanos en salud y especificamente lo re-
lativo a su gestidon, ha estado hasta hace
muy poco tiempo ausente de las agendas
de las reformas del sector salud en la mao-
yoria de los paises de la region, Algunos
paises, como Costa Rica, han mostrado
interés evidente, como fue la integracion
de una Comisién de Recursos Humanos en
Salud conformada por miembros repre-
sentantes del Sistema Nacional de Salud,
y liderada por el Ministerio de Salud, con el
apoyo de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) cuyo objetivo principal
era conocer la realidad de estos recursos,
en términos de necesidades de profesio-
nales por disciplina, distribucién de acuer-
do con necesidades del pais, aspectos
laborales y salariales. De esta Comisién
se escribié un libro que se utiliza como
referencia en los diferentes colegios pro-
fesionales para toma de decisiones. AUn
es usual encontrar expresiones acerca de
que los recursos humanos son el elemen-
to esencial de los sistemas de salud y un
factor clave en las reformas del sector, sin
embargo, es poco lo que se hace por de-
mostrar este interés.

La preparaciéon de profesionales de la
salud, para dar respuesta a las crecientes
necesidades de salud de la poblacién
con la nueva concepciéon de su desarrollo
y salud integral, implica la buUsqueda de
estrategias que aseguren la calidad en la
prestacién de los servicios y la relevancia
del impacto deseado.

La definicion de las competencias del
estudiante es una farea fundamental, que
permite coordinar la formacion y deter-
minar la priorizacién de los objetivos de
aprendizaje, tanto en pregrado como en
postgrado. Es importante constatar el es-
fuerzo de diversas escuelas y universida-
des para infroducir cambios en los planes
de estudio y nuevas esfrategias metodo-
I6gicas, encaminadas al objetivo de una
educacion basada en las competencias
finales del alumno.
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La simulacién clinica como metodolo-
gia de ensenanza estd adquiriendo cada
vez mayor relevancia en la ensenanza de
Enfermeria, en todos los programas de for-
macién; es una metodologia educativa
que estd siendo utilizada a nivel mundiall
en la ensefanza de las dreas de salud de
pregrado y postgrado. Es un método inno-
vador, que integra conocimientos cientifi-
cos y factores humanos, para preparar a
los profesionales a entregar una atencion
clinica de mejor calidad y segura.

Esto se logra con centros de simulaciéon
que recrean, lo mds real posible, activi-
dades que suceden en una institucion de
salud. Estdn constituidos por dreas interac-
tivas incorporando las TICs (tecnologias
de informacion y comunicacion) en sus
espacios, en un entorno seguro, donde el
estudiante tiene la oportunidad de viven-
ciar y repetir cualquier situaciéon recreada
sin poner en riesgo la vida de un paciente
real. Se trabaja con modelos, simuladores
y equipos que tienen incorporados soft-
ware capaz de resolver multiples situacio-
nes que se encuentran en la actividad la-
boral diaria. Reproducen lo mds fielmente
posible, tanto la fisiologia como determi-
nadas situaciones patolégicas del pacien-
te en distintos escenarios: quirdéfanos, sala
de partos, sala de hospitalizacién, unidad
de cuidados intensivos, laboratorios de
anatomia, fisiologia, biologia. El estudian-
te fiene la posibilidad de identificar, fratar
y resolver situaciones clinicas.

La utilizacién de las TICs y simuladores
clinicos elevan los niveles de confianza y
competencia antes de la experiencia cli-
nica. La utilizacion de las tecnologias de
informacién y comunicacién (TIC), junto
con la simulacién clinica marcan nuevos
retos para conseguir enfermeros entrena-
dos en competencias, (programas multi-
media, sistfemas interactivos, realidad vir-
fual) y pacientes y escenarios simulados,
junfo con simuladores integrados, consti-
tuyen herramientas docentes imprescin-
dibles para que, durante los estudios, los
estudiantes adquieran las competencias
necesarias que los capaciten en el desem-
peno profesional. La preocupacién por la
seguridad del paciente plantea cuestio-
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nes sobre la eficacia de la formacién de
estos profesionales, y si ofrece suficiente
experiencia prdctica a los estudiantes uni-
versitarios antes de que se enfrenten a la
profesiéon sanitaria; la ensefanza a fravés
de TIC y técnicas de simulacién son una
respuesta clara a la necesidad de prote-
ger la seguridad del paciente y garantizar
una formacion continuada eficiente.

Conjuntamente con los espacios con-
frolados para el aprendizaje de compe-
fencias se debe fomentar el tfrabagjo en
equipo, el cual se fundamenta en la cola-
boracion, dado que el ser humano convi-
ve todos los dias con personas diferentes,
circunstancia que lo conduce a desarro-
llar habilidades que le permiten realizar
frabajos con ofros individuos, no solo de su
disciplina sino en colaboracion.

La accion grupal suele ser mds segura
y efectiva que la gestion individual o la
simple adicién de acciones individuales.
Mediante la colaboracion, las ayudas
pedagdgicas facilitadas a los estudiantes
son mds posibles de optimizar. La colabo-
racion, mediante el trabagjo en equipo,
permite analizar problemas que son co-
munes, con mayores y mejores criterios.
Exige, entre los maestros que educan, el
acuerdo en planteamientos comunes asi
como criterios y principios de actuaciéon
suficientemente coherentes. El frabajo co-
laborativo en equipo, da como resultado
la cohesién, en ello se justifica esa condi-
cibn como mecanismo para proporcionar
una atmésfera que anime a los alumnos
a trabajar con entusiasmo, y sentimientos
de propiedad y pertenencia respecto ala
escuela; la colaboracion mediante el tra-
bajo en equipo es un objetivo ineludible
en la educacién, porque desde alli se cul-
tiva una necesidad social, colaborativa y
en un ambiente de respeto.

La simulacion clinica se inicia en la Uni-
versidad Latina de Costa Rica desde el
ano 2005, en un espacio donde se realizo-
ban prdacticas de habilidades en los pro-
cedimientos bdsicos de enfermeria, con
un equipo bdsico y un maniqui poco mo-
derno, y en el que el profesor, por interés
particular, disefaba sus prdcticas y objeti-
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vos de aprendizaje con el escaso recurso
material que se contaba y sin rdbricas que
guiaran este aprendizaje.

A partir del ano 2010, con la incorpo-
racion de la Universidad Latina de Costa
Rica a la Red Laureate International Uni-
versifies, se comienza con el desarrollo de
la Metodologia Activa de Simulacion Cli-
nica, invirtiendo no solamente en equipos
e infraestructura, sino también en recurso
humano; se crea entonces el Departo-
mento de Simulacién Clinica en el 2011,
el cual es liderado por una profesional de
Enfermeria, como es costumbre en la or-
ganizacion de los centros de simulacion.
Este centro logra liderazgo a nivel nacio-
nal y cenfroamericano desde el ano 2013
(Ramos, 2012).

Perspectivas actuales

Este apartado hard referencia a la for-
ma en que se pretende realizar el proceso
de ensenanza aprendizaje, en la forma-
cion de los recursos humanos en Ciencias
de la Salud, con una nueva malla curricu-
lar basada en competencias en la Univer-
sidad Latina de Costa Rica, con la cual
se pretende la aplicacion de los conoci-
mientos y el desarrollo de sus habilidades
profesionales y actitudes en las activida-
des, funciones y tareas, asi como mejorar
la capacidad para identificar y solucionar
nuevos problemas en su relacién con los
usuarios en general.

Con el enfoque senalado, el ambien-
te en simulacién permite realizar la prdc-
tica en un dmbito de accién y reflexion,
seleccion, cuestionamiento e indagaciéon
y punto de partida para la bUsqueda de
informacién y la aplicaciéon de teorias.
Junto a esta integracion de teoria y prdc-
tica, la consideracién del trabajo, como
eje del proceso educativo, representa la
valorizacién del conocimiento construido
en la practica del universo cultural del es-
tudiante, y del dmbito concreto de reali-
zacién de las actividades de aprendizaje
que lo orientan hacia la transformacion

Desde el punto de vista del curriculo, la
competencia no debe tomar el lugar del
conocimiento dentro de las disciplinas,
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es mds bien un instrumento para la apli-
cacién del conocimiento. El concepto de
competencias, como base para orientar
los procesos de cambio en organizacio-
nes u orientar los programas de formao-
cion, se viene discutiendo desde hace
mds de dos décadas y ha tenido diversas
connotaciones en diferentes confexfos y
paises.

La formacién basada en competen-
cias tiene como propdsito contribuir al
desarrollo de los profesionales de la salud,
prepararlos para lograr un alto desempe-
Ao en la redlizacion de sus actividades y
funciones, estar técnicamente califica-
dos para la investigacion y ser capaces
de desarrollar habilidades en la respuesta
a los problemas, con una consecuente
y real sistematizacion de la experiencia
cientifica y su impacto en los servicios.
Este proceso de formacion desarrollado
con prdcticas en simulacion clinica es un
aprendizaje activo centrado en el estu-
diante, es una técnica que permite am-
pliar las experiencias que fienen los estu-
diantes con los usuarios reales, por medio
de experiencias guiadas, artificiales, simu-
ladas que evocan o replican aspectos
sustanciales del mundo real de una mao-
nera completamente interactiva

La necesidad de analizarlas caracteris-
ticas de la profesién de enfermeria desde
el punto de vista social, implica reconocer
que a través de la historia, la enfermeria
ha sido influenciada por diversos factores
como son: las organizaciones sociales, las
actitudes del publico y de los usuarios ha-
cia las enfermeras, y la imagen social de
la profesion; es por ello que se requiere re-
tomar estos elementos como bdsicos para
explicar la evolucion de la ensefanza de
la enfermeria profesional actual.

Comprender la situacién actual de
la enfermeria en la asistencia dentro del
sistema de salud, pero aun mds el desa-
rrollar en el futuro, a partir del planteo-
mienfo de estrategias, para responder a
las necesidades del contexto y visualizar
en un medio cambiante y turbulento, Ias
tendencias que tendrd, y producir los retos
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que se avecinan para el desarrollo de las
funciones como una profesional.

La educaciéon a través de la simu-
lacién es, por tanto, una respuesta clara a
la necesidad de proteger la seguridad del
paciente y de garantizar una formacién
continuada eficiente.

Es asi como la metodologia de
aprendizaje activo, con la constitucion de
equipos, es el vehiculo fundamental de
acercamiento, que permite la adecuao-
cién del proceso de formacion dentro del
aula y prepara a los alumnos para que
sean el fipo de profesionales que deman-
da la sociedad actual; esa es la labor, la
formacién de equipos de trabagjo en el
aula y la consecucion de objetivos que
den cuenta de la tarea realizada.

Conclusion

La visibn que tienen las autori-
dades de la Universidad Latina de Costa
Rica, se enfoca en una estrategia de en-
sefanza que favorezca la formacion de
profesionales en una nueva era del cono-
cimiento, acorde con las tecnologias, ex-
pectativas de los actores sociales, deman-
das de la sociedad, por lo que las nuevas
mallas curriculares deben evidenciar la
integraciéon de los elementos expuestos
anteriormente, como la ensenanza bao-
sada en competencias, que aseguren un
profesional formado con los mds altos es-
tdndares de calidad, con tecnologia ac-
tualizada, dindmica, activa, participativa,
fomentando el trabajo en equipo interdis-
ciplinario, que garanticen la integracion
de los estudiantes desde las aulas con
senfido de responsabilidad, respeto, cola-
boracion, autonomia y confianza

La simulacién es un método muy Ufil
en las Ciencias de la Salud, tfanto cuan-
do se emplea con fines educacionales
como evaluativos. Acelera el proceso de
aprendizaje del educando, eliminando los
disgustos que se producen durante su de-
sarrollo, cuando se tfrabaja con pacientes,
y en la organizacién de los servicios de sa-
lud. Requiere su concatenacién légica en
el Plan de la Asignatura. Se concluye que
es un buen complemento del proceso do-
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cente que facilita, el aprendizaje pero no
sustituye la interaccién del educando con
la realidad de los servicios de salud.

Referencias

Arias, J. A. (2008). Historia de la Enfermeria.
Medellin, Colombia: Instituto Técnico
Industrial.

Benavent, G. M., Ferrer, F. E. y C. Francisco
del Rey (2012). Fundamentos de Enfer-
meria. Madrid, Espana: Ediciones DAE.

Garita, V. M. y E. Solis (2003). Practica de
liderazgo profesional en Enfermeria.
Revista de Enfermeria en Costa Rica,
25 (1), 22-25.

Gonzdlez, J. A. (2004). Historia de la enfer-
meria en Costa Rica. Evolucion socio-
laboral de la enfermeria en Costa Rica.
Revista de Enfermeria en Costa Rica,
18 (3), 3-5.

Herndndez-Conesa, J. (1995). Historia de
la Enfermeria. Un andlisis historico de los
cuidados de enfermeria. Madrid, Espa-
na: McGraw-Hill Inferamericana.

Marriner-Tomey, A. (1995). Modelos y teo-
rias en Enfermeria (3a. ed.). Madrid, Es-
pana: Mosby, Doyma Libros.

Rama, V. C. (2010). Los nuevos escenarios
del aseguramiento de la calidad en la
educacioén superior en América Latina:
certificacién y recertificacién de com-
petencias profesionales. Gaudeamus,
2 (1), 115-140.

Ramos, Y. (2012). Plan estratégico de simu-
lacion clinica. (Documento no publico-
do). San Pedro, San José, Costa Rica:
Universidad Latina de Costa Rica.

Reyes, G. E. (2009). Enfermeria una profe-
sién en evolucion. Ciencia, metodolo-
gia y tecnologia. D.F., México: Editorial
El Manual Moderno.

Salazar, D. (1989). Apuntes sobre la historia
de la enfermeria en Costa Rica. En Ruiz,
A.y L. Camacho (Eds.), La historia de la

167



Parada-Bonilla, Nery (2015). Historia de la Enfermeria y la formacién de enfermeras (os) en Costa Rica.
Gaudeamus, 7 (1), pp. 155-168

ciencia y la tecnologia: el avance de
una disciplina (pp.341-3459). Cartago,
Costa Rica: Editorial Tecnoldgico de
Costa Rica.

Siles, G. J.; Oguisso, T.; Ferndndez de Frei-
ra, G.y P.F. Souza (2010). Cultura de los
cuidados. Historia de enfermeria ibe-
roamericana. Alicante, Espana: Edito-
rial Club Universitario.

Solis, M. E. (2000). Rescate histdrico de la
enfermeria en Costa Rica. San José
Costa Rica: EDNASS, CCSS.

Recibido: 15 de diciembre de 2014
Reenviado: 13 de marzo de 2015
Aceptado: 13 de mayo de 2015

90 © 0 0 0 0 00 0000000000000 000000000000000000

168




