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PROLOGO

En el jubilo azul de cada dia,
Al son del aire que en el musgo canta...
Juana de Ibarbourou

La Profesora Emérita Licenciada en Enfermeria Maria Rosa Parentini
Tettamanti inici6 su trabajo para una Historia de la Enfermeria en 1994.
Esta materia habia dejado de pertenecer al plan de estudios de pregrado
en 1971 y no ha sido reincorporada.

Concibi6 la elaboracién del libro de historia con un objetivo muy ambi-
cioso, pues se proponia partir del desarrollo de la enfermeria en el mundo
y en América Latina para ubicar luego en ese contexto a la enfermeria
nacional.

Todos quienes trabajamos con la autora en el Comité de Curriculum de
la Escuela Universitaria de Enfermeria, transformado luego en el Departa-
mento de Educacién, Investigacién y Extension que ella dirigié hasta su
retiro jubilatorio, conocimos su capacidad de estudio y elaboracién con-
ceptual; de sus muiltiples vinculos con ambitos universitarios; del perma-
nente esfuerzo por un trabajo compartido en procesos grupales, aunando
la participacion de la enfermeria nacional, de los 6rdenes universitarios y
de los perfiles disciplinarios, contribuyendo a que enfermeria fuera pione-
ra en proyectos de desarrollo curricular. Los mismos se sustentaron en
evaluaciones sistematizadas y en investigaciones cuyos resultados se cons-
tituyeron en pilares que aportaron al plan de estudios y al paradigma edu-
cativo la impronta sociocultural que buscaba dar respuesta a las necesi-
dades de la poblacién uruguaya.

Cabe destacar que en el momento de su fallecimiento (octubre de 1995)
habia preparado lo que constituia su primer borrador sobre historia de la
enfermeria en el mundo, desde sus origenes hasta el siglo XX. Tenia pen-
sado iniciar los contactos con especialistas con quienes se proponia reali-
zar consultas.

La revision y el ordenamiento del material que constituye este libro
fueron realizados por la profesora Ménica Maronna, respetando la orienta-
cién y el contenido de aquel primer borrador; le dio estilo al texto y super-
visé el acontecer histérico que contextualiza el devenir de enfermeria. La
bibliografia que se presentaba fue revisada por la profesora Soledad Sanchez
y quien suscribe este prélogo. Su reformulacion de acuerdo a las normas



de Vancouver 2000, fue realizada por la Licenciada en Bibliotecologia Bea-
triz Celiberti.

Maria Rosa Parentini se basé en una cuidadosa revisién bibliografica
de historiadores de la enfermeria, a quienes ella consideré una fuente in-
eludible de consulta, para la reflexién y el analisis. A fin de lograr “una
mejor y mayor comprension de nuestra evaluacion estimamos de capital
importancia conocer las influencias que hemos heredado de la universali-
dad de la enfermeria...”.

La profesora nos va mostrando, a través del contexto histérico, cémo se
fueron diferenciando en las distintas etapas de la sociedad, labores especi-
ficas a medida que emergian necesidades convocantes de cuidados del
proceso salud-enfermedad. Hombres, mujeres, jévenes, van asumiendo
rumbos vocacionales y de especializacién. El nacimiento de los gremios,
aporta un saber practico acumulado, a la vez que abre el camino al desa-
rrollo del conocimiento cientifico.

La autora va relacionando los origenes de un quehacer fuertemente
unido a lo religioso (en cuanto claustro), a personas volcadas a ayudar a
los demas, abnegadas y moralmente virtuosas. Analiza c6mo dichos va-
lores se instituyen con fuerza en el nacimiento de la enfermeria urugua-
ya, en el contexto de una sociedad disciplinada, normatizadora y de rigu-
rosa moral.

Se destaca un perfil que conjuga iniciativas de mujeres de clase alta
que crean hospitales, que ayudan a los pobres y a los enfermos. Mujeres
-religiosas y laicas- que se perfeccionan en un trabajo, dialogando con el
dolor moral y fisico y que van creando practicas de cuidados, que a su vez
se ensefnan a jévenes y a quienes se les asigna socialmente dicha funcién
-bien desde el ambito religioso como desde el militar-.

Luego de una etapa de oscurantismo para la enfermeria, en razén del
cambio de valores y la posicién social de la mujer, que acaecen durante el
Renacimiento, surge una vez mas la figura femenina conduciendo cam-
bios, desde varios ambitos —carceles, hospitales, escuelas de capacitaciéon
para el cuidado de enfermos-.

La autora, con entusiasmo, nos lleva de manera agil y muy bien docu-
mentada a través de la interesante vida de Florence Nightingale y sus aportes
a la profesionalizaciéon de la enfermeria en cuanto a la capacitacion, el
ejercicio y la construccién cientifica. Para quienes somos enfermeras pro-
fesionales, la lectura de este libro, nos reafirma en los pilares cientifico-
técnicos y humanos del ejercicio profesional; en que los cuidados de enfer-
meria se constituyen en un proyecto de promocién, proteccioén, recupera-
cién y rehabilitacion; dirigido al ser humano en su integralidad; en que el
medio ambiente fisico, biolégico y socio-cultural promueve salud o genera
enfermedad; en que la profesionalizacion del colectivo es responsabilidad
de todas y todos los licenciados, dentro de un marco ético y tal como se
desprende de la vida de Florence Nightingale, de la capacidad de negocia-
cién con politicos, profesionales, trabajadores...



Florence Nightingale acuiia en un momento histérico lo que otras mu-
jeres del pasado venian construyendo y proyecta hacia el futuro las bases
de la enfermeria moderna. Como consecuencia del progresivo desarrollo
de la profesién surgen numerosas teorias, que sustentan el cuidado enfer-
mero, y de las cuales la autora nos presenta una sintests.

Alma Carrasco
Abril 2002






1. ESTUDIO HISTORICO Y SOCIAL DE LA ENFERMERIA

1.1 INTRODUCCION GENERAL

Es comun encontrarse con la aseveracion de que la enfermeria surgié
como una necesidad imperiosa del hombre y que siempre existi6 alguien
que se ocupara del cuidado de los enfermos. Esta tarea suele asociarse
con la mujer. Una lectura primaria nos muestra que esta aseveracion esta
supeditada a la acepcion que histéricamente se le haya dado al término
enfermeria; aspecto que merece un estudio general, asi como un abordaje
singular en el ambito local.

Actualmente existe consenso en cuanto a que la enfermeria es una prac-
tica social que se ha convertido en una actividad cientifica muy compleja,
enfrentada a un rol cambiante y en busca de su propio camino e identidad.

Su discurso esta orientado a encontrar respuestas para cumplir con su
finalidad central: contribuir al logro de un mayor nivel de salud y bienes-
tar social en un mundo que clama por satisfacer sus necesidades bio-
psico-sociales.

En este encuadre nos preguntamos:

e ¢Hacia dénde dirigir nuestras acciones?

e ¢Como lograr llevarlas a cabo?

e ¢Qué es lo que hemos alcanzado y/o perdido en nuestra trayec-
toria?

e ¢Cuales fueron los factores positivos y los interferentes?

e ¢Cuales son las dificultades actuales y sus causas?

La enfermeria -al igual que toda profesion- deberia encauzarse hacia
los medios conducentes para trazar sus metas de desarrollo (proyecto o
medio de cambio) que respondan a las necesidades sociales en materia de
salud individual, familiar, grupal y comunitaria.

Todo cambio involucra ciertas rupturas con lo existente y, también,
objetivos concretos hacia una perspectiva deseada. En el caso de la enfer-
meria el modelo de cambio requiere un proceso de analisis retrospectivo
que brinde un diagnéstico situacional histérico-social, como paso previo
para realizar una propuesta, abarcando dos niveles: la practica de la en-
fermeria y la formacién de recursos humanos.

Un proyecto o modelo de cambio puede ser un punto de partida para
trabajos e investigaciones futuras. Nuestro ensayo persigue una finalidad
didactica, aspirando a servir como aporte informativo para futuros estu-
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dios que se proyecten. Somos conscientes de la complejidad y ambicién
que reviste el propdsito de realizar un estudio histérico-social de la enfer-
meria en nuestro pais, considerando los factores heredados desde su sur-
gimiento como vocacién u ocupacién hasta su ulterior desarrollo como
profesion.

Para aproximarnos a esta meta es menester incursionar en sus orige-
nes histoéricos, abordando su surgimiento, los cambios que fueron
gestandose en las distintas épocas y sus determinantes sociales.

Partimos de la hipétesis de que en nuestro pais la enfermeria tuvo el
impacto de modelos foraneos que signaron la formacién del recurso hu-
mano y su practica y que, a su vez, operaron en ella factores muy
heterogéneos, pautados por el contexto histdrico.

El conocimiento de las profesiones desde el punto de vista sociolégico
es la base fundamental para planificar sus cambios.

Estudios de esta naturaleza'! aspiran a contribuir en la apertura de
caminos; no sélo para docentes, estudiantes y graduados -en tanto instru-
mento de reflexion critica-, sino también para planificadores universita-
rios, socidlogos y especialmente para las enfermeras y los médicos, que
guiaran cambios universitarios que sustenten reformas estructurales ne-
cesarias en América Latina.

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA Y METODOLOGIA PROPUESTA

En el panorama universal se dispone de una extensa bibliografia referi-
da a la historia de la enfermeria y, en menor cuantia, a estudios sociolégi-
cos de la profesion. Los estudios histéricos se encuentran basicamente en
textos publicados entre 1912 y 1985; los sociolégicos son mas recientes. A
los efectos de identificar nuestra herencia hemos seleccionado tres auto-
res, en el entendido de que sus obras son las mas completas y, ademas,
éstos toman a su vez, como referencia, otros autores mas antiguos pero
que son fuente inevitable de estudio.

Hemos utilizado los aspectos concordantes de tres autores. Ellos son:

e Jamieson E. et al. Historia de la enfermeria. 6a ed. México:

Interamericana; 1968.
¢ Frank CM, Elizondo T. Desarrollo histérico de la enfermeria. México:
Sito Arte; 1966.

¢ Donahue MP. Historia de la Enfermeria. Barcelona: Doyma; 1985.

En lo que respecta al estudio de la doctora en Enfermeria Patricia
Donahue, éste cuenta con una resefia histérica muy completa. La mencio-
nada autora puntualiza que su obra toma como precursora la de la docto-
ra Teresa E. Christy —considerada una de las mas reconocidas investiga-
doras de Historia de la Enfermeria, quien publicara en 1969 su tesis doc-
toral “La piedra angular de la formacién de enfermeria”, fallecida en la dé-
cada del 80. Donahue también seriala que segiin Imogene M. King, profe-
sora del College of Nursing de la Universidad de South Florida, Tampa, la
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doctora Christy fue la impulsora y defensora del “método histérico, como un
componente esencial del movimiento cientifico de la enfermeria, como drea
acreditada y muy necesaria de la investigacion en enfermeria”®; este juicio
data de 1978.
En su libro, la doctora Donahue rescata los estudios de la doctora Christy
y los enriquece con su investigacién y su experiencia como enfermera, con
una seleccion de ilustraciones (documentacion fotografica y artistica) y un
analisis profundo de los hechos y las obras de arte y fotograficas que los
ilustran. Es una historia que va desde la Era Precristiana hasta la actua-
lidad. Segun la autora, las mencionadas ilustraciones fueron incluidas
para “mostrar los cambios en los papeles y funciones de la enfermera” como
resultante de las “principales fuerzas sociales, politicas e histéricas de la
sociedad”.
La bibliografia sobre historia universal de la enfermeria ha sido escrita
mayoritariamente por norteamericanos. Algunas de las obras citadas han
sido traducidas al espariol.
En lo atinente a estudios socioldgicos de enfermeria y de su practica,
podemos citar un nimero bastante menor de publicaciones, que también
son de procedencia norteamericana.
Si bien la bibliografia es extensa, denota las limitaciones que al respec-
to padece todavia América Latina. Sin embargo, ultimamente, la produc-
cién sobre este terreno ha sido motivo de preocupacion por parte de enfer-
meras e investigadores mexicanos, que han emprendido una labor con-
junta. Las enfermeras mexicanas, capacitadas para la investigacion so-
cial, estan realizando una serie de estudios que resultan pioneros en Amé-
rica Latina. También se destacan los aportes realizados en Brasil. Aqui se
ha tomado como referencia la tesis doctoral de la enfermera brasilefia Maria
Cecilia Puntel de Almeida, en 1984, en Rio de Janeiro: Estudo do saber de
enfermagen e sua dimensao prdtica.
Para este enfoque socioldgico de la enfermeria destacamos, ademas y
como obras de importancia, las siguientes:
¢ Brown EL. Newer dimensions of patient care. New York: Russell-Sage
Foundation; 1961,1962, 1964. 3 v. En los mismos se exponen mo-
delos revolucionarios de la practica de enfermeria, aun para nuestro
presente por sus propuestas de cambio conducentes a un ambiente
terapéutico y humanizado para los usuarios de los servicios de aten-
cién.
e Castarieda I, et al. Enfermeras rompiendo barreras. México: Circulo
de Estudios de Enfermeria; 1989.

e Martinez M, et al. Sociologia de una profesién: el caso de enfermeria.
México: Nuevomar, Centros de Estudios Educativos; 1985.

¢ Castanedal, et al. Enfermeria: cadena o camino. México: AAPAUNAM;
1988.

Cabe senalar que se tendran en cuenta las propuestas y el analisis que
emerjan del pasado inmediato y del presente de las instituciones mundia-
les y panamericanas de salud y de enfermeria tales como:
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¢ CIE (Consejo Internacional de Enfermeras). Documentos varios.

e FEPPEN (Federacion Panamericana de Profesionales de Enferme-

ria). Diversas publicaciones.

¢ ALADEFE-UDUAL (Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facul-

tades de Enfermeria - Unién de Universidades de América Latina).

¢ OPS/OMS (Oficina Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mun-

dial de la Salud).

e Organizaciones privadas con proyeccién latinoamericana. Ponencias

de congresos y eventos de distinto tipo.

En cuanto a nuestro pais, debe anotarse que no existe un trabajo que
encare el desarrollo de la enfermeria dentro de un marco histérico-social.
Una primera mirada nos muestra que se dispone de documentacién sufi-
ciente, pero dispersa en su gran mayoria.

La publicacion mas completa —que constituye un relevamiento
cronolégico desde la época colonial hasta 1967- corresponde a la Escuela
Universitaria de Enfermeria.? También hay textos que datan de 1940 y
1943, descriptivos sobre la formacion de la enfermera en lo relativo a sus
elementos de ensefianza técnica, valores de la época, reglamentos y un
codigo deontolégico.- 4

Asimismo, en esa década comienzan a editarse revistas de la Asocia-
cion de Nurses del Uruguay con contenidos histéricos, que pueden dar
una base para el andlisis de hechos de esa época. Desde entonces se
sucederan otras revistas que marcan rumbos de orientacién de la enfer-
meria nacional. La ultima es la de la Escuela Universitaria de Enferme-
ria, que comenzo a editarse en el afio 1989 y que actualmente dejé de
publicarse.®

Entre otras de origen mas reciente, cabe consignar especialmente dos:
Escuela Universitaria de Enfermeria. Pasado, presente y futurc® y Situacion
de Enfermeria en Instituciones Asistenciales de Montevideo.”

En lo que respecta a documentos el panorama es cuantitativamente
mucho mas amplio, aunque se encuentra disperso en los archivos del Mi-
nisterio de Salud Publica, de la Asociacién de Nurses y de la Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria, donde pueden encontrarse actas, convenios, re-
soluciones, reglamentos, decretos-ley, peliculas, albumes y audiovisuales.
Estos materiales todavia no han sido recopilados ni analizados dentro del
encuadre que se pretende dar al estudio propuesto.

En la indagacién realizada encontramos algunos textos cuya tendencia
es centrar el enfoque en la relacion cronolégica de hechos propios de cada
pais. En algunos de ellos, aun los mas recientes, se detectan errores res-
pecto a la informacién recopilada en lo que hace a Uruguay, tanto en lo
que tiene que ver con los cuadros cronolégicos como en la denominacién
de nuestras instituciones.

Como corolario de lo anterior hemos seleccionado los elementos biblio-
graficos de acuerdo a criterios basados en su grado de actualizacion, fuen-
tes de datos utilizados por los autores y confiabilidad de la fuente de pro-
cedencia.
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Nuestra época se caracteriza por un ciimulo de teorias sobre la enfer-
meria, resultantes de los programas de doctorado de nuestra disciplina.
Tal es la variedad de perfiles tedricos que dicho aspecto demandaria un
volumen complementario, razén por la cual aqui se ha obviado su
profundizacién. Sélo destacamos que el primer intento teorizador aparece
con Florece Nightingale en 1859. Lo suceden otros, como los de Virginia
Henderson, Hildegard Peplau y un sinnimero de diversas posturas, prin-
cipalmente en las décadas del ochenta y noventa, debido al énfasis que se
le ha dado a esta tematica como prototipo de creatividad del conocimiento
y como busqueda del saber y la identidad profesional.

Para una mejor y mayor comprension de nuestra evolucién estimamos
de capital importancia conocer las influencias que hemos heredado de la
universalidad de la enfermeria y los cambios que se estan operando en
América Latina, en lo regional y en Uruguay.

Como se dijo, nuestra finalidad no es hacer una investigacién de la
historia universal de la enfermeria, aspecto ya abordado satisfactoriamen-
te por diversos autores. Lo que pretendemos es utilizar ese vasto campo
bibliografico y hacer un andlisis lo mas sistematizado posible, a fin de
poder extraer conclusiones que nos guien al momento de encarar posibles
situaciones analogas, tanto en lo histérico como en lo sociolégico.

Todo esto nos enfrenta, desde luego, a los desafios de un pensamiento
reflexivo, critico de lo universal, lo panamericano y lo singular de nuestra
realidad politica, ideolégica, cultural, asi como del modelo de sociedad a la
que aspiramos para la propuesta de cambios.

1.3 LA ENFERMERIA DESDE EL PUNTO DE VISTA ETIMOLOGICO

Antes de entrar al estudio de cada sociedad ubicada en su época, pare-
ce pertinente comenzar con un analisis de la etimologia de los términos
nurse, nursery, enfermera y enfermeria.

Indagar el significado que se ha asignado a estos términos nos conduce
a reflexionar sobre el alcance que muchas sociedades han dado a la enfer-
meria, asi como sobre los cambios ocurridos en su devenir.

Nurse: palabra inglesa que significa nodriza y que se deriva de nocerice,
adaptada por medio del francés, del latin nutrix, nutrire. Se aplica a la
criada destinada al cuidado de los nifos: nifiera. (Enciclopedia Universal
Ilustrada Europeo-Americana, Madrid; 1920, Tomo 39).

(Voz Inglesa) f. Nirfiera. (Diccionario enciclopédico UTEHA. México; 1952.
v. 7).

(Anglicismo) Nifiera. (Pequero diccionario Kapelusz de la lengua espa-
fola. Buenos Aires; 1980).

Nutriz (del latin nutrix): que nutre, mujer que amamanta a un nifo, o
nodriza. (Diccionario de la lengua espariola. 19°. ed. Madrid: Real Acade-
mia Espariola; 1970).
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Nursery: “en Inglaterra se llaman asi las habitaciones que en las gran-
des casas se destinan a los nifios y a las personas que los sirven”. Se esta-
blecen condiciones que deben reunir estas casas, en su planta fisica, para
cumplir su finalidad. (Enciclopedia Universal Ilustrada Europeo-America-
na. v. 39).

Enfermero/a: m. y f. Persona destinada para la asistencia de los enfer-
mos. (Diccionario de la lengua espariola. Madrid: Real Academia Espario-
la; 1970).

“Persona que asiste a los enfermos y ayuda a los médicos™. (Diccionario
Kapelusz de la Lengua Espariola. Madrid; 1979).

Enfermeria (de enfermo): “Casa destinada para los enfermos. Arte y pro-
fesidén de cuidar cientificamente a los enfermos y heridos... Consta de estu-
dios tedricos de medicina elemental... practicas convenientemente dirigidas
por médicos o personal capacitado”. “El enfermero ha pasado a ser verda-
dero auxiliar del médico... Segun su formacién en Salubridad Publica tiene
el deber de visitar los hogares de la gente menesterosa, atender a los enfer-
mos en sus casas, dar consejos acerca de higiene, etcétera”. (Diccionario
enciclopédico UTEHA. México; 1951. v. 4).

“Local o dependencia destinada para enfermos o heridos”. (Diccionario
de la lengua espariola. Madrid; 1970, y Pequertio diccionario Kapelusz de la
lengua espariola. Buenos Aires; 1980).

A través de la consulta de diversos diccionarios vemos que,
etimolégicamente, la palabra nurse ha tenido relacién con el cuidado de
los nifos, nodriza, ama de cria, amamantamiento de nifios, nifiera. Tam-
bién se percibe el sustantivo enfermero/a vinculado con el cuidado de los
enfermos y con acciones desarrolladas con las personas y supeditadas al
meédico. Mientras tanto, nursery y enfermeria se asociaban a planta fisica:
lugar destinado a los nifios, en el caso de nursery, o a enfermos, dolientes,
débiles. Segun los autores Saporiti y Correia enfermeria proviene del latin
“infirmus”, que significa enfermo.?

Con el transcurrir del tiempo los anglicismos nurse y nursery se tradu-
jeron al espaiiol dando origen a enfermera y enfermeria.

Si se toma como guia la etimologia de los términos anteriormente men-
cionados, podemos compartir el concepto de que “la profesion de enferme-
ria ha existido de acuerdo con sus historiadores desde el tiempo de las ca-
vernas, cuando el hombre que volvia herido de la caza era curado por la
myjer (...) Sin embargo nuestra funcion social hoy no esta muy clara; por
algo en los medios profesionales y fuera de ellos la enfermera es poética-
mente descrita como las manos del médico™.® Agregariamos que el papel
como nodriza, lo asumié en los comienzos mismos de la humanidad.

La enfermeria no fue ejercida iinicamente por mujeres. El papel social
asignado a la mujer fue uno de los factores que mas incidi6, sin descartar
el militarismo y la ideologia religiosa. Actualmente existe pluralismo res-
pecto a conceptos de enfermeria, resultante de la evolucion y de las nue-
vas teorias que surgen especialmente en el siglo XX.
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En definitiva, el significado conceptual de la enfermeria ha ido cam-
biando a través de la historia y de las diferentes culturas. En los siguientes
capitulos veremos de qué manera este concepto se fue modificando en el
transcurso de las distintas épocas.
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9. EL CUIDADO DEL ENFERMO EN LA ANTIGUEDAD

2.1 INTRODUCCION

Se ha dicho, y asi lo confirman autorizadas fuentes bibliograficas, que
la enfermeria tiene sus origenes en las necesidades humanas, por lo que
siempre alguien tuvo que ocuparse del cuidado de otros. En consecuencia,
se considera una actividad tan antigua como el hombre y estaria centrada
en la esfera de lo individual, de lo tribal y de lo familiar.

Durante la Era Precristiana, en su necesidad de encontrar respuestas
respecto a las causas de las enfermedades y de las fuerzas que obran
sobre el hombre, las sociedades buscan los fundamentos en diversas ideo-
logias y filosofias de vida. Luchan por conquistas territoriales para su su-
pervivencia y, a través de éstas, las culturas se van entrelazando e influ-
yendo reciprocamente.

No siempre la concepcién del hombre y del mundo, asociada a las fuer-
zas sobrenaturales, marcé avances en el desarrollo del saber médico. Este
se fue gestando con altibajos desde las civilizaciones antiguas, mediante la
observacion, el uso de hierbas, la terapia naturalista, la medicina popular
y la experimentacion. Esencialmente primé el empirismo a través de ma-
gos, brujos, sacerdotes de distintas religiones, sacerdotes-médicos, médi-
cos y cirujanos laicos.

En todas las civilizaciones encontramos practicas médicas que tratan
de evitar la enfermedad, de curar a los enfermos utilizando diferentes mé-
todos hasta llegar a la iniciacién de la practica cientifica. En tal sentido,
esta evolucién parte del “animismo”, que ponia un singular énfasis en la
atencién que debia dispensarse a los seres inanimados -a quienes se atri-
buia un espiritu o alma- y que oficiarian como determinantes de los acon-
tecimientos favorables o desfavorables.

Las distintas civilizaciones dejaron un legado importante en sus libros
sagrados y/o tratados de medicina y cirugia. Iniciaron practicas de natu-
raleza preventiva, especialmente en lo relativo a normas higiénicas, ense-
fnanza y obras de saneamiento.

Existe, en esta etapa histdérica, muy poca informacién de verdadera
relevancia sobre nuestra profesiéon. Su caracteristica esencial fue la prac-
tica en el hogar, supeditada al papel que se asignaba a la mujer como
nodriza y madre. La enfermeria no existié como formacion especial ni acom-
pario el desarrollo del saber médico.
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En algunas civilizaciones lo que se denominé enfermeria estuvo a cargo
de esclavos, domésticas y ancianos. Asimismo debe subrayarse la apari-
cién de la partera como ocupacién definida y separada de la enfermeria.
Todo permite presumir que la partera era quien ayudaba a la mujer a
tener sus hijos en el hogar.

Es en la India, a fines de la Era Precristiana, donde se percibe una
descripcion del cuidado del enfermo como realizado por un equipo y donde
también —por unica vez - vemos la descripcién de las tareas, cualidades y
conocimientos que deben poseer los enfermeros. La practica de enfermeria
estaba esencialmente a cargo de varones y de algunas ancianas, subordi-
nados al médico y al paciente. Ademas, se desconoce quiénes formaban a
estos enfermeros.

La desvalorizacion del quehacer de la enfermeria se evidencia cuando el
cuidado de los enfermos es asignado a los esclavos, domésticos y ancia-
nos; quizas porque éstos no tenian hijos para cuidar y amamantar.

La afirmacién anterior se refuerza con la siguiente apreciacion: “la con-
dicién femenina de opresién, y por tanto de inferioridad, no obedece a un
rasgo esencial de las mujeres que no pueda ser superado, sino que, por el
contrario, nuestra pretendida inferioridad es fruto del condicionamiento so-
cial en las sociedades patriarcales”, asi como de “la divisién sexual del
trabgjo (tareas _femeninas y masculinas)...”; “el trabajo de enfermeria se con-
sidera como extensién de las funciones femeninas tradicionales: ama de
casa, esposa y madre (...}, las mujeres atienden los rituales de su familia,
preparan y ofrecen los alimentos, acarician a sus hijos y esposo y remedian
el sufrimiento de toda la familia™.!

A modo de resumen. Puede sostenerse que la historia de la enfermeria
se inicia con una identidad esencialmente centrada en el hogar, en socie-
dades patriarcales donde la mujer esta subordinada al hombre, que es
quien asume el papel protagénico en la organizacién social. Sobre el final
de la Era Precristiana en Roma se vislumbra cierto cambio en el rol de la
mujer como consecuencia del alejamiento de los hombres de la vida hoga-
refa, a causa de la busqueda de mayor poderio econémico y territorial.

Es recién sobre el final de esta era que se iniciaron las escuelas de
medicina. La aceptacion de la diseccién y la experimentacién dio origen a
la biologia y a la anatomia comparada, asi como a la ruptura entre lo
maégico y lo cientifico, aunque la importancia del elemento magico perdu-
rara en el tiempo.

A fin de mejor ilustrar lo que acabamos de afirmar, en los numerales
siguientes expondremos algunos ejemplos puntuales que avalan tales con-
clusiones.
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9.2 CeErcANO ORIENTE

Egipto

Una vez superada la etapa animista, ésta es reemplazada por la mitolo-
gia politeista, conforme a la cual la diosa Isis auxiliaba al enfermo. Estos
hechos coinciden con la creacién de templos y el surgimiento de una clase
sacerdotal que los preside. En ellos se recibia y albergaba a los enfermos,
coincidiendo la figura del sacerdote con la del médico. De acuerdo con
diferentes estudios consultados, estos sacerdotes-médicos eran asistidos
por un grupo de mujeres templarias, pertenecientes a la clase alta, y que
tenian -segiin Jamieson- categoria de sacerdotisas, aun cuando no surge
con claridad cual era el papel de las sacerdotisas en relacion con el cuida-
do de los enfermos.

Frank y Elizondo? serfialan que en esta época “la obstetricia sélo era
practicable por mujeres; cada parturienta tenia que ser atendida por cuatro
parteras”. Segan Saporiti y Correia® la enfermera era quien “creaba un
ambiente confortable para el enfermo”, lo hacia instintivamente y se basa-
ba en el carifio, limpieza, alimentacion y procedimientos simples del cui-
dado. Presumimos, por falta de documentacién precisa, que las sacerdotisas
eran las que se encargaban de las tareas descritas por Saporiti y Correia
(aseveracion de Nutting y Dock en A History of Nursing).*

Hacia el afio 2800 a.C. aparece la figura de Ymhotep, un sacerdote
médico quien es considerado el primer médico de la historia. Mil afios
después se convierte en dios egipcio de la medicina.

La descripcion de la practica médica se encuentra en los papiros. Exis-
ten varios, siendo el papiro de Ebers (su descubridor) el que constituye un
verdadero tratado de medicina y cirugia, el mas antiguo del mundo, con la
descripcion de tratamientos para gran variedad de enfermedades. Asimis-
mo, el papiro de Smith es un tratado de cirugia avanzado para esa época.
Estos documentos contienen descripciones de enfermedades conocidas por
las ciencias modernas y un extenso listado de medicamentos. Los manus-
critos se ocupan, basicamente, de tres elementos: la religion, la magia y la
descripcion de las enfermedades y los tratamientos.5> Ademas, se destaca
la aparicion del hipnotismo en la practica médica como el arte de controlar
la mente.

Esta etapa histérica finaliza con la creencia de que la sabiduria estaba
en el poder de los dioses y en que la inmortalidad dependia de la conserva-
cién del cuerpo. Se desalenté la experimentacién y se prohibié la disec-
cion, lo que impidié el progreso de la medicina: si un sacerdote médico
transgredia los Libros Sagrados, pagaba con su vida.®

Hacia 330 a.C. se produce la invasién y conquista de Egipto por Alejan-
dro Magno, hijo del rey de Macedonia, regién de la antigua Grecia. Alejan-
dro fue discipulo de Aristételes y formado por él. Aristételes habia hecho
importantes progresos disecando animales; se lo ha considerado el funda-
dor de la biologia y comenzé el estudio de la anatomia comparada.
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Hipdcrates -también griego, nacido en 460 a.C.- tuvo singular protagonismo
en el giro de lo magico a lo cientifico.

Alejandro fundé una escuela de medicina en el Egipto conquistado.
Durante el reinado de Cleopatra, el auge que imperaba en Egipto lo trans-
formo en el punto de mira “de estudiosos de todo el mundo™ y médicos de
distintos paises concurrian a este centro de estudios.

Vemos que en este periodo (caida de Egipto desde el afio 330 a.C. hasta
el siglo I a.C.) se evidencian grandes avances en la practica médica, debi-
dos a las invasiones que trasladan los adelantos de los conquistadores,
fundamentalmente emanados del saber griego. En cuanto a la enfermeria,
no se tiene informaciéon alguna; tampoco encontramos datos sobre exis-
tencia o no de hospitales; el énfasis esta puesto en el adelanto cientifico.

Babilonia o Antigua Mesopotamia

Es de destacar la significacién del Cédigo de Hammurabi (1900 a.C.),
que reglamenta, entre otros aspectos y en lo que mas importa a.nuestro
estudio, la practica de la medicina. Este cuerpo normativo, inspirado por
propésitos humanitarios y de justicia social, se convierte en un importante
aporte a la legislaciéon y medicina legal.

Se produce un gran adelanto, tanto en la medicina como en la cirugia.
De acuerdo al Cédigo Legal se infringian castigos a los cirujanos; en caso
de fracaso, como pena mayor le cortaban las manos. Aparecen los ciruja-
nos laicos. Esta cultura concede mayor importancia a la cirugia que a la
medicina, que continuaba practicando métodos maégicos para expulsar
demonios.

Consideraban la enfermedad como hecho causado por la ira de los dio-
ses y por los espiritus maléficos. Los buenos espiritus ayudaban a la su-
pervivencia. Asociaban la astrologia con las disfunciones fisioldgicas; los
astros influian sobre los hombres. Fueron los pioneros en horédscopos,
surgio asi el astrélogo-sacerdote, quien ejercia una medicina magica y as-
trolégica. Ademas contaban con los cirujanos y los médicos laicos, consi-
derados una clase importante de Babilonia. El astrélogo-sacerdote combi-
naba magia-astrologia-religion.

En Babilonia ~donde se practicaba la poligamia- el lugar de la mujer se
ubicaba en el hogar, dedicada a lo doméstico. El cuidado de los enfermos
estaba conferido a domésticos y esclavos, hombre o mujer. Poco se conoce
en relacion con la practica de la enfermeria y de la atencién de los enfer-
mos en centros especiales. Se sabe que existian templos, pero se ignora si
cumplian alguna funcién vinculada a la atencién de la salud.

La enfermeria seria una ocupacién independiente, pero no se describe
en qué consistia esa practica “independiente”. Segiin Donahue, “existen
relatos de ama de cria, parteras o cuidadoras de nifos”; en algunas ilustra-
ciones de la época aparece “enfermera asistiendo a un paciente”.®
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Asiria

El concepto de enfermedad, para los asirios, radicaba en la creencia de
la accion de los espiritus malignos sobre la persona; estos espiritus eran
los causantes de la dolencia como castigo por los pecados cometidos. La
enfermedad también podia hallar su origen en el no cumplimiento de las
leyes fisiolégicas o en el efecto de los cambios lunares sobre las personas.
La practica médica se asociaba a las creencias religiosas y se promovia el
arrepentimiento como un medio para curarse a través de la magia y de la
combinacion entre ésta y la religion. Las practicas mas comunes consis-
tian en encantos y amuletos.

Cuando la enfermedad era causada por no cumplir con las leyes fisiol6-
gicas, la curacién se podia lograr con buenas practicas de higiene. La uti-
lizacion de encantos y amuletos respondia a la creencia en el efecto de los
cambios lunares. Los ntimeros traian suerte o desgracia; el nimero siete
era sagrado. El séptimo dia era dedicado al descanso. En el tratamiento de
las enfermedades también empleaban plantas, siguiendo ciertas normas
para arrancarlas. Segun la planta a ser empleada, ésta se extraia en la
noche, en el dia o en ciertas fases lunares. La purificacion podia lograrse
con ceremoniales en los que se utilizaba el fuego, el agua y hasta el sacri-
ficio humano. Sobre estas practicas no existe una informacién detallada.
Utilizaban ciertos remedios semejantes a los que emplean las curanderas
de nuestros dias y gualichos.

La literatura sobre Asiria no hace mencién a la enfermeria, asi como
tampoco a la existencia de hospitales o templos-hospitales.

Palestina

Hacia 1955 a.C estuvo en Jerusalén el centro principal y la religion
ocupaba un papel de singular importancia. En esta época algunas tribus
emigraron hacia Babilonia, otras a Asiria y otras a Palestina, parte occi-
dental de la cuenca fértil. Estas tribus constituyeron pueblos a los que se
llamé hebreos. Segiin Donahue, quien a su vez cita a Reinach (1930), se
designaron con este nombre por constituir “una poblacién autéctona a la
que acabarian por dominar (...) La traduccién literal de la palabra hebreo es
‘la gente del mds alla™.®

Su religion se centraba en la creencia en el poder supremo de un dios,
Jehova, creador de un hombre libre de voluntad e inmortal. Ademas, creian
en la unidad “cuerpo-mente-espiritu”.!° Al principio fueron monoteistas y
rechazaban, a diferencia de otras civilizaciones antes mencionadas, las
practicas magicas, llegando incluso a condenar a quienes las practicaron.

Jehova era considerado como un dios bueno, hacedor del bien comun;
exigia obediencia de sus hijos, hermandad entre los hombres y caridad
hacia los demas.!!

Su concepto de enfermedad era un tanto contradictorio con su postura
ideol6gica, manteniendo la creencia de que la enfermedad surgia como
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castigo a los pecados del hombre. La salud se conservaba “manteniéndose
puros ante el Sertor”. Centraban en Jehova, su dios supremo, el poder so-
bre la vida y la muerte.

El concepto salud-enfermedad tomé un sesgo particular con Moisés, .
quien, por mandato del Dios supremo, instaura la Ley Mosaica. Los auto-
res consultados coinciden en que la Ley Mosaica muestra en algunos as-
pectos, especialmente en lo civil, la influencia egipcia y ciertas semejanzas
con el c6digo Hammurabi en esa materia.

Ademas de contemplar lo civil, la Ley Mosaica pone énfasis en lo social,
dando importancia a la justicia, a los pobres y a los débiles. Incluye, tam-
bién, un verdadero cédigo de higiene personal, familiar y comunitaria a
nivel nacional.

Establece normas para la salud publica general: higiene personal, lim-
pieza, descanso y suerio, horas de trabajo, proteccién de la mujer durante
la menstruacion, embarazo y parto; la circuncisién, si bien atendia a prac-
ticas religiosas, tenia, a la vez, connotaciones de norma higiénica. Con
respecto a la dieta, se establecian prohibiciones de caracter religioso e
higiénico. Hay autores que interpretan que ciertas prohibiciones relativas
a la dieta podrian obedecer a razones sociales; por ejemplo, la ingestién de
cerdos con la escasez de agua y alimentos que compitieran con las necesi-
dades del hombre.

Se daba importancia fundamental a conceptos de validez actual, como
la proteccion de la salud y la prolongacién de la vida. Segin Donahue,
todas estas normas higiénicas, de proteccion a la salud y preservaciéon de
la vida, tienen una base doctrinaria (ideolégica) que “es la conservacion de
la raza”. Esta aseveracion, a su vez, es tomada del Deuteronomio XIV, 2:
“el objetivo de la conservacion de la raza concuerda con la idea de que los
israelitas eran el pueblo elegido™.'?

De todo lo que precede concluimos que los judios introdujeron varios
conceptos importantes: la eliminacién de las practicas magicas como trata-
miento de las enfermedades, la existencia de enfermedades transmisibles y
el contagio directo por contacto; la nocién epidemiolégica de las enfermeda-
des, el concepto de prevencion de enfermedades transmisibles y la denuncia
a las autoridades pertinentes (sacerdotes-médicos) para su contralor.

Segun la bibliografia consultada, muchos aspectos contenidos y soste-
nidos por los judios respecto a normativas sobre salud y enfermedad caen
en el olvido en civilizaciones y periodos histéricos siguientes y recién son
retomados en la Edad Media (Shryock, 1959, p. 32, referencia de
Donahue).!?

En cuanto a la practica de la enfermeria, de acuerdo a lo descrito en el
Antiguo Testamento a.C., el Nuevo Testamento y los Talmuds escritos d.C.,
las enfermeras no aparecen como tales, sino que se las identifica con amas
de cria y cuidadoras de nifios, pero no se las asocia al cuidado de los
enfermos. Presumimos que las ensefianzas sobre higiene, prevencion de
enfermedades, etcétera, estarian a cargo de los sacerdotes-médicos y de
los padres.
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La partera atendia a la mujer durante el embarazo y el parto, instancia
en la que quien daba a luz lo hacia en un taburete de forma circular,
siendo asistida por la partera ubicada delante de ella, sentada en un tabu-
rete mas bajo. Hacemos referencia a esta particularidad debido a que ac-
tualmente esta misma practica -parto en silla cuadrada o circular
fenestrada- se emplea en algunos programas de asistencia materno-infan-
til en América Latina.

Como primera enfermera se menciona a Debora o Deborah (segun los
autores), cuidadora de nifios y ama de compariia, “es quien acompana a
Rebeca en una expedicion en camello, como enfermera”. (Donahue y
Jamieson, quienes toman la referencia del cap. XXIV del Génesis).

El hecho concreto es que no aparece la figura de la enfermera en las
xenodochias (casas para los forasteros y enfermos) y se presume que Debora
cuidaba enfermos. A pesar de lo antedicho no compartimos que Debora
fuera la primera enfermera, ya que con anterioridad habian aparecido los
esclavos y domésticos como encargados del cuidado de los enfermos en
Babilonia.

9.3 LesaNo ORIENTE

India

El primer médico de la India fue un sacerdote (médico-mago). Sushruta
representaba el aspecto quirturgico y dejé un verdadero tratado de cirugia,
considerado por algunos investigadores el mas antiguo en la materia; otros
investigadores lo ubican temporalmente en el siglo IV a.C. Si data de este
periodo pudo haber tenido influencia de “Grecia y a través de ella de Egip-
to". (Donahue, cita a Seymer, 1932, p. 9).!4

Charaka representa la medicina, “heredada su sabiduria del dios-ser-
piente de mil cabezas™.'® Sefialamos que la serpiente aparece en Grecia,
junto con el dios mago Esculapio en el siglo IV a.C., lo que asociamos con
el simbolo actual de la medicina.

Sushruta y Charaka eran los principales contribuyentes a las practicas
meédicas de esa primera época, asi como a sus ensefanzas. Por entonces,
la condicién social del médico-mago era superior a la del cirujano, aunque
la cirugia en la India, al igual que la medicina, estaba mas desarrollada
que en otras culturas de la época.

Segin Donahue, en uno de los documentos (cédigos) se “describe el
concepto de equipo en el cuidado de la salud”,'® ya que se especifica la
accién conjunta del médico, el farmaco, la enfermera y el paciente, asi
como los deberes y cualidades de cada uno de los mencionados. También
Frank y Elizondo hacen referencia a la leccién IX del Charaka-Samhitas
sobre estos aspectos.!?

Para dedicarse al cuidado de los enfermos se establecian normas mora-
les y era requerido un permiso especial. Se ponia énfasis en la prevencién
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de las enfermedades y, aunque el cuidado del cuerpo era un deber religio-
so, se conferia importancia al saneamiento y la higiene. Tanto médicos
como comadronas debian tener las unias cortas. Los médicos debian, ade-
mas, ser limpios, estar afeitados, vestir de blanco, llevar bastén y para-
guas en las manos, renunciar a la compaiiia de mujeres y poseer buena
prestancia fisica.

En el afo 1 a.C. continuaban actuando los sacerdotes-médicos como
protagonistas de la practica médica. El hecho de que no aceptaran la di-
seccion ni el contacto con el tejido sanguineo provocé, al igual que en
Egipto, el retroceso de la disciplina médica.

En lo que tiene que ver con la practica de la enfermeria, es en la India
donde, por primera vez en el lapso histérico resefiado, aparece una des-
cripcién mas concreta y amplia con respecto a las tareas que involucra.

Sin descartar a las mujeres —-ancianas, por lo general-, lo mas frecuente
eran los enfermeros varones.

Donahue extracta lo referente al quehacer de la/el enfermera/o y a los
conocimientos que éstas/os debian poseer, anotando al respecto que “la
enfermera debe poseer conocimientos de la forma en que deben prepararse o
combinarse los medicamentos para su administracion, astucia, dedicacién al
paciente al que atiende, pureza (tanto de la mente como del cuerpo). Estas son
las cuatro cualidades de la enfermera”. La autora transcribe este fragmento
del documento de Kaviratma, N. D.; p. 102 y 103, en el que también se
describen las cualidades del médico, el farmaco y los deberes del enfermo.'®

Frank y Elizondo coinciden y citan lo anteriormente expuesto sobre la
enfermera, pero toman su referencia de Charaka-Sambhita.!® También
Donahue toma citas de Charaka (Shamita, vol. 1, p. 168-169) y de Sushruta
(Samhita, vol. 1, cap. 34, p. 305-307). Estas citas, segun Elizondo, son to-
madas del texto basico que se usaba en la medicina hinda de 600 a.C.

Por considerarlos de suma importancia, rescatamos de la documenta-
cién fragmentos de lo recopilado por Donahue. Las “enfermeras debian
poseer las siguientes cualidades y tareas: altos principios morales, buenos
modales, capacidad de inspirar confianza, pureza y habitos de higiene, res-
peto a la persona que deben cuidar, talento, habilidad y bondad, destreza
en general y en toda clase de servicios que necesite el paciente, competencia
para cocinar alimentos, habilidades para banar y lavar al paciente, destre-
za para hacer fricciones, masajes en las extremidades, incorporar al pacien-
te, ayudarlo a caminar y para movilizarlo; destreza para el arreglo y limpie-
za de camas; competencia en la preparacién de farmacos; mostrarse dis-
puestas a realizar cualquier acto que se les ordene (médico o paciente). (...)
El enfermero sélo es apto para cuidar o atender al enfermo en su lecho si es
Jrio de mente y agradable en el trato; que no hable mal de nadie, que sea
fuerte y esté atento a las necesidades del enfermo y que siga de forma
estricta e infatigable las instrucciones del médico”.2°

Jamieson sefala que las mujeres ocupaban una “posicion relativamen-
te alta” y que la monogamia coexistia con la poligamia; la mujer, en el afio
1 d.C., se centraba en la administracién del hogar (cuidado de la familia).
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No actuaban como enfermeras en los centros asistenciales, estando éstos
a cargo de los hombres y las ancianas.?!

Ningun autor hace mencion a la formacion de este personal: quién,
como y donde se preparaban los que oficiaban de enfermeros/as para cum-
plir su funciéon.

Todo lo visto no sélo pone de manifiesto las competencias que reque-
rian, sino también los valores éticos de la época, el concepto de obediencia
y subordinacién al médico y al paciente.

Es de destacar que, por primera vez en la historia, aparece una descrip-
ciéon amplia de las cualidades y tareas de los integrantes del cuidado del
enfermo y, por ende, de la enfermeria, pero centralizadas en la atencion
del enfermo.

China

La enfermedad se consideraba un estado de desequilibrio interior del
individuo y de éste con el universo. El esquema de comprensién se enten-
dia como resultado del desequilibrio de la interaccién entre dos fuerzas:

e el yang, principio masculino representado por lo positivo, calido,

seco, ligero, lleno de vida; y

e el ying, principio femenino, de connotacién negativa, pasiva, oscura,

fria, humeda, débil y sin vida.

Las dolencias también se originaban, segiin las concepciones que esta-
mos resefiando, en la accion de los espiritus maléficos y fuerzas animistas.
Por lo anterior, la oracion de los enfermos podia ser benéfica para recobrar
la salud.

En cuanto a la practica médica, se exhibe un gran compendio de medi-
cina en el que se establecian métodos sistematicos de diagnéstico. En el
referido compendio figura la maxima: “mira, escucha, pregunta y siente”; lo
que significa ver, auscultar, interrogar y palpar.

En ciertas circunstancias se practicaba la sangria, pero como medio
para extraer los malos espiritus. Concomitantemente se administraban
sustancias a modo de vacunas, especialmente contra la viruela, e hier-
bas medicinales que constituian una variedad de 365 farmacos. Los chi-
nos subrayaron el aspecto preventivo e iniciaron las técnicas de la
acupuntura.

Ninguna de las fuentes bibliograficas consultadas hace mencién a la
existencia de hospitales (s6lo aparece la descripcién de lo que podia consi-
derarse una especie de sala de curaciones). La carencia mencionada se
relacionaria, segiin Donahue, con el deber del pueblo chino de cuidar a los
familiares en el hogar.

En lo relativo a la practica de la enfermeria en si, los documentos chi-
nos de este periodo no registran datos. Por nuestra parte, pensamos que
en el caso de que alguien cuidara a los enfermos fuera del hogar, éstos
serian hombres, ya que, desde el afio 2000 a.C. aproximadamente, €l rol
femenino se limitaba, salvo excepciones, al de esposa sumisa y fecunda,
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subordinada a la familia y al marido, siendo mas valorada si tenia un hijo
varon.

9.4 EL MEDITERRANEO

Grecia

Al ser una civilizacién politeista, creian en el poder de multiples dioses;
entre ellos Apolo era el dios del sol, la salud y la medicina; Esculapio o
Asclepio -hijo de Apolo- se consideraba imagen del médico ideal, acompa-
nado de las serpientes de la sabiduria. A tal punto valoraban a las serpien-
tes no venenosas que éstas convivian con los enfermos y “lamiendo las heri-
das proporcionaban un tratamiento de limpieza que en ocasiones resultaba
eficaz”.22 La serpiente, incluso, figura en el caduceo médico. Debe mencio-
narse, ademas, a Higia —~también hija de Apolo-, diosa protectora de la sa-
lud, y a Panacea, que curaba todos los males. Como se ve, la salud aparece
vinculada a una diversidad de divinidades.

Su concepto de salud involucra la armonia entre lo moral y el perfec-
cionamiento de cuerpo y mente. Esta concepcién explica por qué los grie-
£0s no prestaban atencioén a los incurables y a las embarazadas: la muerte,
como el nacimiento, eran para ellos causas de corrupcién, sin perjuicio
de su admiracién por la belleza, la perfeccién y su concepcién de la sa-
lud.

La atencién organizada surge en lo que denominaron xenodochias y los
yatrion. La xenodochia griega era semejante a la hebrea, pero en Grecia
eran municipales y son consideradas organizaciones precursoras de los
hospitales municipales. Los yatrion eran para atender a los ambulatorios,
algo asi como policlinicas.

Estos centros de atencion sur@en como medio de brindar cuidado a
los enfermos que transitaban como “viandantes”, es decir, como resulta-
do de su valoracién por la hospitalidad. Esta necesidad se intensificaba
con el incremento del comercio regional. La hospitalidad era entendida
por los griegos como un valor primordial, como un deber religioso. De alli
que brindaran mucha atencién a los pobres, enfermos y viajantes necesi-
tados.

Levantaron templos y los principales fueron los de Esculapio, verdade-
ros centros dedicados al desarrollo de la medicina y la religion, también
destinados a actividades grupales o comunales, recreativas y sociales.

En el siglo VIII a.C. ya poseian una escuela médica y hacia el afio 500
a.C. se realizaban practicas de medicina en las xenodochias, los yatrion y
los templos de Esculapio. Existian los sacerdotes médicos y sacerdotes
que se encargaban del cuidado de los enfermos, brindaban cuidados de
higiene, confort y administraban algunos medicamentos. Como otras me-
didas higiénicas y terapéuticas consideraban el sol, el aire puro, el ejerci-
cio y la diversion.

28



Es en Grecia donde la ciencia alcanza mayor auge y, a la vez, afiora
gran desarrollo cultural. En el siglo V a.C. aparecen celebridades como
Aristoételes, destacado por sus trabajos de disecciéon en animales y consi-
derado el primer biélogo; Hipécrates, nacido en el afo 460 a.C., que sobre-
sali6 como el primer médico; Sécrates y Platén que brillaron por sus estu-
dios filoséficos y politicos.

Hipécrates estudié medicina en una escuela ya existente en la isla de
Cos y sento sus bases cientificas. Establecié los fundamentos de la practi-
ca médica, subrayando la importancia de la observacion, estableciendo la
relacion entre sintoma y causa, realizando estudios de las historias y sin-
tomas de pacientes como base para el diagndstico y tratamiento. Con €l
surge el codigo ético del médico? y se elimina en Grecia la practica magica
de la medicina y las supersticiones relativas a los espiritus buenos y
maléficos. No obstante, “el profundo respeto por la perfeccién fisica retardé
el progreso de la medicina al prohibir que se desfigurara al cuerpo mediante
la diseccion”,* sefiala Jamieson.

Roma

En caso de enfermedad los romanos acudian a los dioses a través de los
sabios, quienes también actuaban en los hospitales del ejército, notoria-
mente superiores a los carenciados dispensarios civiles.

Hasta el afio 200 a.C., en que se producen ciertos contactos con Grecia,
los romanos recurrian a los dioses, hierbas, magia y serpientes en las
casas como medio de curacion. Desde entonces se autorizé la actuacion de
meédicos griegos o formados por éstos.

En tanto que guerreros, los romanos necesitaban hombres fuertes y
sanos y de ahi que pusieran énfasis en normas higiénicas, salubridad pu-
blica, sistema cloacal, potabilizacién del agua y buenos hospitales para el
ejército. Al mismo tiempo, la ausencia masculina por su afectacion al ejér-
cito, genera un contexto que se traduce en un vuelco sustantivo en cuanto
al rol de la mujer romana: encuentra igualdad con los hombres, conquis-
tas ante la ley, una ubicacion social liberal y desarrolla gran personalidad
a través de su participacion ciudadana.
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9.5 A MODO DE SINTESIS

Donahue (tomando como referencia a Goodnow, p. 23) hace las siguientes
afirmaciones, que ofician como resumen de los extremos que vienen de
estudiarse: “el animismo se servia de las buenas obras como un amuleto
para prevenir la desgracia. El judaismo instaba a la justicia y a la misericor-
dia con el fin de asegurar la prosperidad en el mundo. El budismo enseriaba
que la ayuda y la bondad con los demds aseguraban el mérito para el esta-
do futuro. Incluso en el cristianismo deteriorado de la Edad Media encontra-
mos esta misma ensenanza de que la bondad y el servicio a los demads
permiten acumular méritos para ganar el cielo”.?>

Es notorio que la religién imprimié signos perdurables en relacién con
la concepcién de la enfermedad y el cuidado de los enfermos. Es igualmen-
te evidente que el papel que fue asumiendo la mujer en la sociedad abri6
nuevos espacios, no sélo para otro protagonismo en la comunidad sino
también para su insercién como trabajadora social y organizadora de ins-
tituciones dedicadas a la atencion de los necesitados.

Al pasar a la esfera de la Iglesia y de eclesiasticos la atencién de los
enfermos, se enfatiza no sélo el altruismo, sino ademas la devocién, doci-
lidad u obediencia a reglas estrictas signadas por la disciplina conventual.
La subordinacién de quienes se encargaban del cuidado de los enfermos
en el hogar patriarcal dio paso a la subordinacion respecto de sacerdotes
cristianos y médicos. Estos hechos constituyen una herencia histérica de
acatamiento que ha limitado a la enfermeria en la toma de decisiones e
iniciativas; supeditacién al poder médico y vocacion que linda con la abne-
gacion y el altruismo religioso.

En nuestro pais estas caracteristicas de la enfermeria se mantuvieron
como grandes valores en centros de formacién y en el ejercicio profesional
hasta el siglo XX, perdurando también en otras sociedades.
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3. CUIDADO DE LOS ENFERMOS EN LOS COMIENZOS
DE LA ERA CRISTIANA'Y LA EDAD MEDIA

3.1 INTRODUCCION

Como anota Isabel Maitland Stewart, una de las formas mas subraya-
das de la caridad de la Iglesia fue, precisamente, el cuidado de los enfer-
mos. En los dos primeros siglos de nuestra era, la visita a los enfermos era
un deber de todo creyente y, muy especialmente, de didconos y diaconisas,
que incluso llevaban a sus propias casas a aquellos que no la tenian y se
encargaban de ellos. Tales servicios no requerian clase alguna de prepara-
cion técnica, bastando con la puesta en practica de la idea de fraternidad
cristiana. '

Mas tarde esta clase de tareas se centrara en hospitales o casas de
huéspedes, con personal de dedicacién completa. En principio, la regla era
seleccionar el personal entre viudas, virgenes y otros miembros de la Igle-
sia con escasas ataduras domésticas. A partir del siglo VI, con el acelerado
crecimiento del movimiento monastico, un importante nimero de célibes
voluntarios -tanto hombres como mujeres- se unié a las érdenes religio-
sas y el cuidado de los enfermos y los desvalidos se convirtié, en muchos
casos, en devocion.

3.2 INicios DE LA ErRA CRISTIANA (SiGLOS | AL V)

Las érdenes en los primeros siglos del cristianismo

La informacion relativa a las 6rdenes femeninas y masculinas que obra-
ron entre los siglos I y V se encuentra, segin la bibliografia consultada, en
las escrituras y relatos de San Jerénimo en la Carta a Océano y otros
documentos de la época. El cristianismo ve al enfermo como la imagen de
Cristo, enfatizindose el amor al préjimo, las buenas obras, la misericordia
y la creencia en un solo Dios. Cuidar al enfermo, al desvalido, al pobre,
significaba cuidar a un hermano necesitado. Estas 6rdenes estaban guia-
das por la practica de una actividad fraterna, fundada en la devocién, la
dedicacion al bien de los otros como una misién personal cristiana. Las
integrantes de estas érdenes eran seleccionadas especialmente por su fe
cristiana y por no tener obligaciones domésticas que interfirieran con su
labor social.
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El principal rol de 1a mujer se ubica en la esfera hogareinia; concepcién
que sufre modificaciones cuando a una mujer griega, llamada Febes y con-
vertida al cristianismo, se le facilitan posibilidades de actuacién en el cen-
tro del Imperio Romano.

Algunas mujeres de la clase influyente se convierten al cristianismo,
constituyendo 6rdenes, entre las cuales se destacaron las de mujeres no
eclesiasticas, tales como las diaconisas (a la que pertenece la mencionada
Febes, a quien algunos consideran la primera enfermera de la historia), las
ordenes de las viudas y virgenes, de doncellas, y las de matronas romanas.

Nutting y Dock! califican como diaconisas a las 6rdenes que actuaron
junto con los didconos como primera orden de mujeres no eclesiasticas en
los inicios de la Era Cristiana, mientras que a las otras 6rdenes las deno-
minan subdiaconisas, refiriéndose asi a las que actuaron a partir del siglo
III. Segun Donahue, todas estas organizaciones desaparecieron o se con-
virtieron en eclesiasticas: monjas y monjes, segun los casos, vinculadas de
alguna forma al clero, que fue tomando una ascendencia progresiva sobre
las 6rdenes paganas. Por lo anterior, las érdenes a que se ha hecho refe-
rencia no sobrevivieron mas alla del momento en que Constantino decret6
la libertad de culto y de la Iglesia.

* Las diaconisas formaron parte de los llamados diaconatos, traba-
jando junto a los diaconos (cuyo significado es “servidor”) que ayudaban a
los apéstoles. Las mujeres tuvieron un importante protagonismo desde el
comienzo del cristianismo y en tareas fuera del hogar, desempeinandose en
el seno de la comunidad. Su misién, al igual que la de los diaconos, era la
de brindar servicios sociales; ambos eran considerados colaboradores no
eclesiasticos para visitar los hogares de los necesitados, estando al servi-
cio de las iglesias.

La organizaciéon de las diaconisas -originalmente integradas por las
primeras mujeres convertidas al cristianismo- se fue ampliando con la
incorporacion de otras pertenecientes a las clases sociales mas influyen-
tes. En el marco de sus tareas no sélo visitaban y cuidaban enfermos, sino
que, ademas, repartian alimentos y prodigaban ayuda econémica. Tuvie-
ron su mayor apogeo en el siglo IV.

* La organizacién de las viudas y virgenes se caracterizé por disponer
de sus hogares como lugares de trabajo y de reunién. Realizaron tareas
para la Iglesia cristiana y también para los necesitados. El nombre de “viu-
das” no referia a su estado civil sino a la edad; de ser viudas, hacian votos de
no contraer un nuevo matrimonio. Cumplieron funciones similares a las de
las diaconisas, y su paulatina desaparicion comienza cuando los catélicos
plantean la virginidad como exigencia de pureza de vida. Aunque el nimero
de diaconisas fue disminuyendo, el niumero de viudas crecia por la muerte
de esposos en las continuas guerras expansionistas del Imperio Romano.

Cuando la Iglesia exige el voto de castidad -anota Donahue-, las inte-
grantes de esta orden se transforman en monjas.

* Orden de las doncellas. En cierto modo reemplaza a las “viudas y
virgenes”, ya que desaparece con la exigencia de la virginidad. Compar-
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ten tareas en las iglesias, teniendo el mismo estatus que los sacerdotes.
Su actividad fue sustancialmente similar a las ya referidas, pero cen-
trandose mas en la obtencién de limosnas. Posteriormente se convirtie-
ron -en monjas.

* Las matronas romanas. La orden estaba constituida por integrantes
del patriciado convertidas al cristianismo y su actuacién principal se re-
gistra en los siglos IV y V. Su muy activa participacién social se focaliza en
la atencion de los enfermos. Pertenecian a clases sociales altas. Entre ellas
se destacaron Fabiola, Marcela y Paula.

Fabiola creé el primer hospital cristiano de Roma, transformando su
propio palacio en hospital y dedicindose al cuidado de los enfermos. Marcela
hizo de su casa un lugar de reunién de las matronas romanas, un centro
de estudio y de lectura de la Biblia —que habia sido traducida del hebreo y
del griego—-, constituyendo el primer monasterio romano; fue dirigido por
su fundadora, quien, al igual que las otras integrantes de la orden, poseia
un alto nivel educativo, con gran independencia en sus acciones. Paula
viaj6 a Palestina y fund6 en Belén un monasterio, asi como hospitales y
hospicios, con su fortuna personal. Todos los establecimientos menciona-
dos eran particulares y gratuitos.

Espacios para el cuidado de los enfermos

Con la aparicién de los diaconatos se fundan las xenodochias cristia-
nas y, posteriormente, las iglesias. Las xenodochias se caracterizaron por
dar albergue a los enfermos y a los necesitados. Las iglesias y las
xenodochias se expanden rapidamente y las iglesias logran disponer de
ciertos espacios edilicios para los enfermos.

La xenodochia mas importante fue la de San Basilio, creada por este
obispo griego en Asia Menor a mediados del siglo IV. Frank y Elizondo la
consideran la precursora del monaquismo que habra de expandirse en
Occidente durante la Edad Media. San Basilio se destac6 por establecer
una ley eclesiastica que regulé los monasterios. Vale aclarar que, ademas
de obispo, era médico.

Los estudiosos coinciden en remarcar la estrecha semejanza entre la
xenodochia de San Basilio y los monasterios medievales. Tanto el
monaquismo occidental como la xenodochia de San Basilio se describen
como una serie de edificios: hospicio para viajantes, servicios para la aten-
cién ambulatoria, hospital general, hospital para aislamiento de enfermos
contagjosos y enfermos mentales, hogares para ancianos y huérfanos, asi
como vivienda para el personal que atendia estos servicios.
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3.3 EDAD MEDIA: TRANSFORMACIONES

Alta Edad Media (Siglo V al X )

El monasterioyy el feudalismo fueron organizaciones tipicas del Medioevo.

El monasterio

Hacia el siglo IX los monasterios ya eran verdaderos centros eclesiasti-
cos que concentraban escuelas, hospitales, comedores y zonas para culti-
vos; en estas tltimas, amén de los productos de huerta, estaban las hier-
bas medicinales. Eran dirigidos por monjes y se regian por normas estipu-
ladas por San Benito; tales preceptos indicaban que el trabajo manual no
quedaba limitado a los esclavos: también los romanos y los monjes debian
participar de €l, por lo que tales actividades hacen que la limosna deje de
ser la unica fuente de sustento.

El fortalecimiento de la doctrina cristiana lleva a que reyes, emperado-
res y damas de la corte se conviertan en monjes y monjas. Se establece la
carrera del noviciado con un periodo de prueba, previo y determinante de
la futura accién monastica.

Los enfermos eran atendidos en los hospitales por médicos y enferme-
ras; éstas carecian de preparacion especial, pero estaban encargadas de
administrar remedios caseros, lo que aprendian de la traduccién y divul-
gacién de documentos antiguos.

A principios de la Edad Media el cuidado de los enfermos estaba a cargo
de monjes y monjas (6rdenes monésticas). Las monjas cuidaban a las
mujeres y los monjes a los hombres. En la misma época en Occidente se
construyen casas para la atencién de mujeres, generalmente fundadas y
dirigidas por mujeres provenientes de la clase alta romana, sin descartar
la participacion de las hijas de los invasores que poseian poder y se habian
convertido al cristianismo. A este grupo se le conocié con el nombre de
abadesas o madres. Trabajaban con monjas y dirigian las casas monasticas
o los dobles monasterios, compartidos por hombres y mujeres, alojados en
edificios separados. Las abadesas asumian las funciones de administra-
doras de instituciones o intendentes, o de direccion de las casas religiosas.

Las monjas y las abadesas de esta época no estaban obligadas a tomar
los votos de obediencia. Quienes lo hacian pasaban a residir en conventos;
de lo contrario vivian en sus hogares. Estas casas o centros de atencién
fueron, desde el punto de vista temporal, previos al monaquismo o monas-
terio cristiano.

Es en este periodo que se produce la aparicion del “habito”, el “velo” y la
“toca o cofia”. Conforme a la bibliografia citada, se plantean discrepancias
respecto al origen del habito y el velo. Hay investigadores que sostienen
que habito y velo se vinculan con la uniformidad de vestir dentro del mar-
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co conventual, como signos de igualdad y pobreza. Otros, en cambio, pos-
tulan la tesis de que su significado se limita exclusivamente al hecho de
reflejar una moda femenina, con especial referencia a las mujeres pertene-
cientes a las clases altas, atribuyendo a éstas la introduccién de la men-
cionada vestimenta en los conventos. En lo que hace especificamente al
velo, se sustenta, ademas, una doble interpretacién: por un lado que, con-
forme a las costumbres histéricamente establecidas, se usaba como forma
de distinguir a la casada de la soltera; por otro, se lo relaciona con el
habito conventual, en tanto simbolo de humildad, servicio y obediencia. El
hecho es que, en ocasion de asistir a la iglesia, las mujeres -aun cuando se
tratara de no eclesiasticas- cubrian su cabeza con un velo.

En las representaciones de cuadros de la Edad Media desde la época de
San Jer6nimo vemos en ellos mujeres en hospitales y/o cuidando enfer-
mos vistiendo habitos, mantos y cofias. Ya en la época de las diaconisas,
también Fabiola aparece representada con su cabeza cubierta por un manto;
en igual sentido, las abadesas.

El velo, el manto o la cofia perduraran a lo largo de la historia, amén de
que permiten individualizar la orden religiosa a la que se pertenece.

La cofia o toca, asi como el uniforme, pasa de generacién en generacion
y atravesando diversas culturas a las enfermeras de todos los paises, cons-
tituyéndose en un simbolo de servicio a la humanidad y de pertenencia a
una escuela o un pais determinado. No existe un tinico modelo de toca o
de uniforme, aunque las variantes mantienen una gran similitud. Se per-
cibe —aun en nuestra época- una diferencia entre toca y uniforme segun
los tipos de enfermeria: profesional, técnico o auxiliar de enfermeria y del
personal empirico en aquellos lugares que tienen esta ultima clase de per-
sonal cumpliendo tareas de enfermeria. '

El “acto de investidura™ o de “colocacién de tocas™ persiste en muchos
paises. En Uruguay el acto de investidura se mantiene hasta nuestros
dias. En las escuelas profesionales tenia lugar cuando el estudiante apro-
baba el primer curso clinico. La Escuela Universitaria de Enfermeria (EUE)
aboli6 el uso de la toca en el afio 1965. El acto de investidura atun se
realiza en las escuelas de auxiliares de enfermeria; consiste en una cere-
monia en la que se subraya especialmente lo significativo de los valores
morales y sociales que se espera de los estudiantes.

Esta tradicion esta muy fuertemente arraigada en nuestro medio, tanto
que los directivos de la mayoria de las instituciones de salud llegan a exigir
que la enfermera use “toca” aunque no la hubiera recibido de la institu-
cién formadora. En Uruguay la toca —suprimida en la década del sesenta-
fue restablecida durante la dictadura militar y a partir de 1985 suprimida
nuevamente por la EUE.

En el ambito de la enfermeria se da un paralelismo con lo que ocurre a
nivel eclesiastico: la enfermera, al igual que la monja, debia lucir su toca;
mientras que el hombre, en situacién que recuerda la del monje, no debia
tener su cabeza cubierta, con excepcioén de los que trabajan en servicios
que requieran gorro, sea para proteccién de si mismo o del paciente.
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El feudalismo

En el ambito del feudo la mujer cumplia el rol de ama de casa y traba-
jaba a la par del hombre.

Entre sus deberes estaba el de conocer los remedios que pudieran ser
utilizados a nivel doméstico, a los efectos de paliar las distintas enferme-
dades. Ademas, debia brindar primeros auxilios a los habitantes del casti-
llo del serior feudal, a los huéspedes y a los siervos o vasallos.

Algunos autores le asignan tareas que califican como de enfermeria y
de caracter médico, ya que no todos los castillos disponian de personal
meédico.

El islamismo

Mientras en Occidente acaecian los hechos que vienen de mencionarse,
en Oriente (en la llamada Arabia) se producian sucesos de suma importan-
cia. La region, poblada por némadas que se disputaban un lugar fértil
donde asentarse, sera sacudida por la aparicién de una nueva doctrina: el
islamismo, que con el protagonismo de Mahoma (570-632) —un lider estu-
dioso de las religiones y gran conocedor del cristianismo y del judaismo-
pronto se expandira por todo Oriente.

Como se dijo, el desarrollo del mundo islamico de Oriente es simulta-
neo al del cristianismo en Occidente. Asi como los diaconos habian predi-
cado las ensenanzas del cristianismo, los beduinos se encargaron de ex-
pandir las de Mahoma con los principios del islamismo; término que pro-
viene de “Islam”, cuyo significado es sumisiéon a la voluntad de un unico
Dios. Del mismo modo que los cristianos construian iglesias, los musul-
manes (sinénimo de creyente) construyeron sus mezquitas.

Frank y Elizondo sefialan que en este periodo se “tradujeron muchas
obras helénicas a la lengua Grabe, especialmente en el campo de la medici-
na, (...) construyeron hospitales y clinicas ambulantes; la materia médica
alcanzé gran desarrollo y los médicos gozaron de estima”.?

Se produce un gran avance en la fundacion de hospitales —-en Damasco
(afio 707), Egipto (afio 597), el Cairo (ano 874) y varios en Bagdad-y dis-
pensarios gratuitos, asi como progresos en el terreno de la medicina.

Conforme a los autores recién citados, se verifica que “tenian enferme-
ros para el cuidado de los hombres y enfermeras para el cuidado de las
mujeres y los niros”,® la que marca otra similitud con el devenir de la orga-
nizacién en Occidente.

La Escuela de Salerno y los adelantos en Oriente

Si echamos un vistazo a lo que sucedia en Occidente vemos que tam-
bién en el siglo VI se fundan hospitales fuera de los monasterios. En plena
Edad Media aparecen los primeros: el Hotel Dieu (de Dios) en Lyon (afio
542); el Hotel Dieu de Paris (afio 650), donde las religiosas desarrollan el
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primer tipo de organizacion hospitalaria; el Santo Espiritu de Roma (afio
717) y, como hecho de singular destaque, la creacién de la primera escuela
de medicina en Salerno, Italia, en el siglo IX. Esta escuela, fundada por
médicos, tuvo gran influencia judia. Precisamente, quienes por entonces
difundiran la ciencia médica en Europa serian médicos judios, arabes y
griegos.

En la Escuela de Medicina de Salerno podian cursar estudios tanto
hombres como mujeres. El titulo era otorgado luego de cinco arios de estu-
dios tedrico-practicos. La aparicién de esta escuela coincide con la crea-
ci6én de lo que se consideraria las primeras universidades (Salerno, Bolonia,
Paris, Oxford, Arabia, Siria). La universidad era, en forma primordial, una
suerte de facultad en la que se ensefiaban artes liberales, filosofia, teolo-
gia, leyes y medicina; cada una de las referidas disciplinas funcionaba
como una catedra perteneciente a diferentes departamentos académicos.

En Oriente -y pese a estar prohibida la diseccién- se profundizé en los
estudios de fisiologia, higiene y formacion de médicos y cirujanos. Médicos
persas realizaron aportes significativos sobre distintas enfermedades -en-
tre ellas el sarampion y la viruela-, asi como en lo que hace a la accién
anestésica del opio. Ademas, escribieron tratados de medicina en los que
se mencionan enfermedades mentales, considerando el amor, la melanco-
lia, el insomnio y la hidrofobia en esta categoria. Los aportes musulmanes
se introduciran en Europa a través de Espana.

Los investigadores del tema son contestes en afirmar que, en Oriente,
la parturienta o aquella mujer que presentaba enfermedades ginecolédgicas,
continué siendo atendida por lo que algunos llaman parteras y otros co-
madronas, pero todos coinciden en que éstas carecian de una preparacién
especial o formacién institucionalizada. Actuaban con base en su expe-
riencia o en conocimientos tomados de los documentos médicos o por indi-
cacion de los médicos. La informacion existente respecto al cuidado de los
enfermos en los primeros hospitales laicos es contradictoria.

Hasta el periodo considerado no hallamos literatura que dé cuenta de
elementos concretos sobre la formacién del personal abocado a la enfer-
meria; s6lo encontramos tareas desemperadas por mujeres y hombres en
el cuidado de los enfermos. Dicho fenémeno se dio tanto en Oriente como
en Occidente.

Baja Edad Media (siglos Xa XV d.C.)

Gremios y cofradias

Donahue afirma que muchos historiadores se refieren a los gremios
como asociados a las cofradias. Estas cofradias estaban esencialmente
dedicadas a las obras de caridad.

La vinculacién de los gremios con las cofradias se inicia en Inglaterra
hacia el siglo VIII y caracteriza a estos grupos como religiosos y relaciona-
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dos con acciones sociales de tipo caritativo. Las obras sociales, entre las
que se contaba el financiamiento de hospitales, se vehiculizan mediante el
aporte efectuado por los miembros de gremios y cofradias.

Los gremios alcanzaran su momento de apogeo en el siglo XII, cuando
los mercaderes se agrupan y organizan, instrumentando la division y pro-
teccion del trabajo de los artesanos. Se fijan escalas de salarios y precios,
asi como exigencias de condiciones laborales y de calidad y precio de los
productos.

Donahue senala que los “hombres de los mismos oficios y profesiones se
unieron para mejorar sus niveles de vida y trabajo. Finalmente se crearon
los gremios de médicos que favorecieron la separacién de los cirujanos y los
practicantes”. La citada investigadora valora estos hechos como una “me-
dida oportuna”, ya que hasta entonces la asociacién se hacia sobre la base
de la similitud de materiales y herramientas utilizados, mas que atendien-
do al tipo y finalidad de sus tareas. Los cirujanos, por ejemplo, admitian
en su gremio a los barberos, mientras que los médicos se asociaban con
los boticarios.*

Por su parte, Jamieson hace notar que estos gremios constituyen el
embrion de los futuros sindicatos obreros y las asociaciones profesionales.
Asimismo, establece la vinculacién del legado de los gremios con la enfer-
meria: “En el gremio se encuentra el origen de un sistema que ha caracteri-
zado la administracién de nuestras escuelas de enfermeria. La directora de
enfermeria dirige en calidad de maestra la enserianza de sus aprendices o
enfermeras, las cuales prestan a cambio de ello atencién a pacientes. En
algunos paises se permite que las enfermeras graduadas de una escuela
sigan en residencia en ésta y presten sus servicios de enfermeria al hospi-
tal, cuando no estan ocupadas fuera del mismo en servicios privados, o sea
como verdaderas jornaleras™.®

Esta interpretacion de Jamieson —que aparece en su publicacién de
1968~ también es tomada por Donahue: el aprendiz, hasta tanto se con-
virtiera en jornalero, gozaba del privilegio de aprender un oficio, poseer
residencia y vestimenta, al tiempo que se instruia trabajando con los jor-
naleros, con quienes se capacitaba en la practica misma de su profesion.

Este modelo de escuela de enfermeria, llamada escuela-hospital, se tras-
lada posteriormente a las instituciones formadoras de personal de enfer-
meria, en su inicio en Europa, Estados Unidos y América Latina. El proce-
so educativo se centra en la practica hospitalaria de acuerdo a las necesi-
dades de mano de obra del hospital en que se creaba.

En nuestro medio las escuelas de formacion de enfermeras profesiona-
les no se crearon -salvo excepciones— dentro del ambito hospitalario. No
obstante ello y hasta el siglo XX, mantuvieron algunas caracteristicas de lo
descrito anteriormente. Este aspecto sera abordado con mas detalle en su
momento.
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El surgimiento de érdenes militares de enfermeria

En lo que a nosotros interesa, hemos de anotar que las Cruzadas tuvie-
ron grandes repercusiones. En ese contexto resulta insoslayable mencio-
nar las siguientes: aparicion de érdenes militares y religiosas de enferme-
ria integradas por hombres; resurgimiento de 6rdenes laicas de mujeres
en ordenes seculares y religiosas; creacion de grandes y pequerios hospi-
tales a lo largo de la ruta de peregrinaje, camino a Jerusalén.

Nutting y Dock realizan una exhaustiva descripcion de las 6rdenes mi-
litares de enfermeria durante las Cruzadas. Ademas, sefialan que “si bien
las Cruzadas en la Edad Media son un hecho histérico muy destacado por
su repercusion social, ya habian existido otras peregrinaciones en otros
momentos histéricos. (...) En todas las épocas el hombre ha mirado ciertos
lugares como sagrados, ya sea porque hubiesen sido lugares en los que
sucedieron ciertos acontecimientos, por reliquias alli encontradas o por cual-
quier otra cosa donde pudieran obtener alivio para su mente, cuerpo o alma
(...) el amplio registro de visitas y peregrinajes a templos, sepulcros y otros
lugares sagrados se extiende desde el pasado y se pierde en la oscuridad
del mismo™.®

Las 6rdenes militares (o caballeros hospitalarios) surgen en el seno de
los combatientes que procuraban la conquista de Tierra Santa para Occi-
dente, respuesta al llamado del Papa Urbano II para iniciar las Cruzadas;
expediciones de ejércitos que se consideraban soldados de Cristo.

En realidad estas 6rdenes militares de enfermeria recibieron diferentes
nombres segun el lugar en que actuaban, lugar al que pertenecian y época
en que surgieron. Es asi que a todas las érdenes militares se les conocié
como caballeros hospitalarios y, en algunos casos, estuvieron constituidas
por monjes militares, o por monjes, soldados y militares.

Los caballeros hospitalarios se ubican histéricamente entre los siglos
Xil y XIII. A este grupo pertenecen, entre otras 6rdenes de enfermeros, las
siguientes: San Juan de Jerusalén, Caballeros Hospitalarios Teuténicos y
Caballeros de San Lazaro.

Se sabe que las 6rdenes militares cuidaban los enfermos, pero poco se
conoce al respecto, ya que las narraciones de época ponen el acento, sobre
todo, en su influencia en la organizacion de los hospitales, las expedicio-
nes y la acciéon militar.

Consta que se caracterizaban por una gran severidad, con distincién de
rango, y por la obediencia. Mas adelante se vera como estas caracteristicas
influyen en la enfermeria universal de épocas posteriores y, en particular,
en nuestro pais hasta mediados del siglo XX. Tanto en la practica como en
la formacioén del personal de enfermeria todavia persisten algunos vesti-
gios de ese legado.

Sin embargo estas 6rdenes unian su mistica militar con la religiosa,
practicando la caridad y la benevolencia con los necesitados y los enfer-.
mos. Sus miembros, ensefia Donahue, “se dividian en tres clases: caballe-
ros, sacerdotes y hermanos sirvientes”.”
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Los caballeros eran personas ilustres, manejaban las armas y luchaban
durante las Cruzadas; fuera del campo de batalla ayudaban a cuidar a los
enfermos. Los sacerdotes atendian sus obligaciones con la Iglesia y también
cuidaban enfermos en campamentos militares o formando parte del hospi-
tal. Los sirvientes no tenian rango de mando y se limitaban a recibir 6rdenes
y cuidar a los enfermos y peregrinos, o a los viajeros necesitados de ayuda.
Donahue anade que entre las 6rdenes hospitalarias se “formaron érdenes de
mujeres que estaban subordinadas a las comunidades de hombres™.®

Todas las érdenes citadas reflejan una respuesta a la necesidad social
de atender a los miles de militares y peregrinos que se enfermaban duran-
te el largo y dificultoso viaje hacia Jerusalén, situacién facilitada por la
escasez de alimentos y por el nuevo clima al que se enfrentaban.

Veamos ahora algunas 6rdenes de las que hemos incluida en los llama-
dos caballeros hospitalarios de enfermeria.

Los Caballeros de San Juan de Jerusalén actuaban como enfermeros y
militares, segin la situacién imperante. El origen de su nombre debe
rastrearse en un hecho acaecido en el siglo X: antes de la existencia de
hospitales y previo a las Cruzadas, pero no a las peregrinaciones a Tierra
Santa, existian posadas y una de ellas, fundada por caballeros italianos
para atencion de los peregrinos, fue donada a los Caballeros de San Juan
en Jerusalén, a fin de atender a los peregrinos enfermos. Con el tiempo
serian expulsados de Jerusalén, pera siguieron actuando en las islas de
Chipre, Rodas y Malta de donde, segiin algunos investigadores, “finalmen-
te los arrojo Napole6n™.® Continuaron con su mision hasta el siglo XVI con
el nombre de Caballeros de Malta.

Fundaron varios hospitales, entre los que sobresale el de Malta, con
capacidad de atencién para casi mil pacientes.

Muchas de estas 6rdenes estaban integradas por mujeres, como la Or-
den Femenina que cumplia tareas en el Hospital de Santa Maria Magdale-
na, subordinada a la Orden de los Caballeros de San Juan de Jerusalén.
El Hospital de Santa Maria Magdalena era especialmente para mujeres y
“atendido por religiosas de habito rojo como el de los Caballeros de San
Juan”,'® contaba con médicos y cirujanos, caballeros enfermeros y algu-
nas enfermeras. Posteriormente estas 6rdenes se convirtieron en religio-
sas, femeninas y masculinas.

Hasta aqui no tenemos datos concretos de la existencia de institucio-
nes formadoras de personal de enfermeria. Vemos si que eran esencial-
mente los hombres quienes ejercian la enfermeria y la dirigian sacerdotes
y caballeros militares.

Los Caballeros Teuténicos, orden germanica de caballeros hospitala-
rios, fundo, al igual que otras, un hospital para la atencién de enfermos y
brindaba defensa militar. Estaba formada por monjes enfermeros, pero
era una orden esencialmente militar religiosa.

Durante el periodo de auge de los Caballeros Teuténicos también apa-
rece en Alemania una orden de mujeres. Segun datos aportados por
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Donahue, surge “para realizar especificamente tareas hospitalarias”. Sin
embargo “no eran admitidas como miembros de pleno derecho, por lo que se
las llamaba consorores (hermanas laicas). Tomaban los votos pero vivian
fuera del recinto mondastico”.!!

Daonahue transcribe una cita de Seymer, de 1932: “Es posible que las
obligaciones de enfermeria se consideraran de poca categoria [ya que] la
Regla dice que las mujeres han de ser admitidas porque el cuidado del ga-
nado y de los enfermos del hospital lo realiza mejor el sexo femenino™.!?

Los Caballeros Teuténicos, con poder en Alemania, se encargaban de la
direccion de los hospitales, muchos de ellos construidos gracias a las
donaciones de principes o nobles importantes. Hacia el siglo XIV dieron
por concluida su misién.

La Orden de Caballeros de San Lazaro, considerada la mas antigua dentro
de las de corte militar hospitalario, se dedicé esencialmente a la atencién
de los leprosos, problema de gran importancia en Oriente y extendido a
Occidente. Sobresali6 por la creacién de leprosarios o lazaretos (recuérde-
se que Lazaro era el leproso del Evangelio).

Ordenes mendicantes

Su aparicién se produce en los siglos XI y XII, con posterioridad a las
Cruzadas. Eran de origen claramente religioso; devotos y ambulantes que
practicaban la mendicidad para poder hacer obras caritativas. Las varian-
tes incluyen la posibilidad de ser cristianos mendicantes, aunque depen-
dientes de 6rdenes religiosas.

Entre ellas, a titulo de ejemplo y como muestra de la persistencia de la
vertiente asociada a lo religioso, cabe destacar las 6rdenes de Dominica-
nos o Dominicos (iniciada en Esparia), San Francisco de Asis (de origen
italiano), Hermanos Menores o Hermanitos (subgrupo de San Francisco

" de Asis que constituy6 la Orden Franciscana, reconocida como tal por la
Iglesia).

El grupo de 6rdenes mendicantes, integrado por hombres, nos presen-
ta misioneros y viajantes, siendo subrayada la similitud de sus objetivos
con los de los didconos del comienzo del cristianismo. Al tiempo que predi-
caban su fe y el principio de vivir austeramente, renunciando a los bienes
materiales, prestaban ayuda a los necesitados y realizaban obras sociales
con lo obtenido de las limosnas.

En el caso de sus principales impulsores ha de recordarse que, tanto
Santo Domingo como San Francisco de Asis abandonaron su vida de co-
modidades materiales para dedicarse a trabajar con el pueblo, sin enclaus-
trarse y sin llegar a ser monjes. Podriamos interpretar esta respuesta no
s6lo como actitud humanitaria, sino también en tanto autocastigo, como
rebelién ante una concepcién de vida de riquezas y ocio que habia encon-
trado eco en el seno de los monasterios occidentales, en los reinos y sero-
rios feudales, en los miembros de la nobleza y hasta en los mercaderes y
comerciantes enriquecidos de Europa.



Ordenes seculares o seglares

Estaban integradas por mujeres catélicas, inspiradas y vinculadas con
la Orden Franciscana; no eran mendicantes, tampoco eclesiasticas.

Aqui debe mencionarse la de las pobres Claras o Clarisas o Segunda
Orden de San Francisco (siglo XII), la de Santa Isabel de Hungria u Or-
den Terciaria de San Francisco (siglo XII) y las Beguinas (siglos XIII y
XIV), asi como un grupo masculino conocido como Orden Terciaria de
San Francisco u Orden de los Terciarios, seguidores de los principios de
los Franciscanos.

La Segunda Orden de San Francisco fue creada por Clarisa, una joven
mujer que conoci6é a aquél y decidié abandonar su hogar para ayudar en el
cuidado de los leprosps. Fue ubicada en una abadia anexa a una iglesia;
eximida de practicar la mendicidad, visti6 a similitud de los franciscanos.
Pronto se le unieron otras mujeres, constituyéndose el grupo de las pobres
Claras o Clarisas.

También en Espafia hubo quienes se unieron a los benedictinos, des-
empenandose como maestras.

La Orden de Santa Isabel de Hungria tuvo su principal promotora en
una mujer perteneciente a la nobleza, culta, muy joven, que con el apoyo
de su esposo fundd hospitales en Alemania y se abocé a la atencién de
necesitados y leprosos, trabajando con campesinos y asistiéndolos incluso
con alimentos. Atendian a la madre durante el parto, asi coma también a
los nifios.

Las Beguinas, que no presentan diferenciacion de clase social entre sus
integrantes, aparecen durante el advenimiento y crecimiento de las érde-
nes seculares. Comienzan en Flandes (Bélgica) y se expanden rapidamen-
te por Europa (Francia, Suiza, Holanda, Alemania). Si bien no eran religio-
sas —como se dijo, pertenecian a 6rdenes seculares—, practican los princi-
pios cristianos y realizan trabajo social, visitas domiciliarias, cuidan nifios
y enfermos en las casas. Pertenecen a distintas clases sociales. Su origen
data del siglo VII, pero su gran auge se da en los siglos XIII y XIV.

Segin Jamieson “los belgas aprendieron a confiar en esta orden secular
en tiempos de dificultades nacionales, ya que en ocasiones las Beguinas
asumieron obligaciones en la distribucion de vestidos, alimentos y provisio-
nes, tareas comprendidas actualmente en las _funciones de los servicios de
la Cruz Roja”.'® Segan Frank y Elizondo estas tareas fueron realizadas con
abnegacién, pero su principal objetivo fue prestar atencion al enfermo.

Actuaron hasta la Segunda Guerra Mundial. En Bélgica aiin se conser-
van algunos de sus edificios como monumentos histéricos y simbolo de
reconocimiento a la tarea desarrollada por este grupo.

El crecimiento numérico de las 6rdenes de mujeres en el periodo que
resennamos es interpretado por Jamieson como una respuesta social de
la mujer ante la imposibilidad de constituir su hogar por la escasez de
hombres, ocasionada por la alta mortalidad durante el tiempo de las
Cruzadas.!*
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La enfermedad y la medicina

Durante las Cruzadas los indices de mortalidad fueron sumamente al-
tos debido a las luchas, la escasez de alimentos, la falta de saneamiento,
las malas condiciones higiénicas y las grandes epidemias. Para muchos
autores esta situacién provocaba mas estragos que la guerra misma.

Las enfermedades, muy dificiles de controlar, constituian un grave pro-
blema. Entre ellas figuran la lepra —una de las mas corrientes-, el escorbu-
to, enfermedades cutaneas interpretadas como lepra aunque en realidad
no lo fueran.

La lepra era una enfermedad muy temida, fue atendida en Oriente por
la Orden de Lazaro (Orden de Caballeros Hospitalarios). Pero fue San Basilio
quien fundo el primer leprosario alli.

En Occidente los enfermos de lepra eran separados de la sociedad, ya
que producian verdadero panico. Todos ellos, cualquiera fuera su clase
social, eran aislados en los lazaretos. Existia una reglamentacién muy es-
tricta para identificarlos e impedirles acceso a lugares publicos o deambu-
lar por las calles. A su vez, y tal como sefiala Donahue en su estudio,
muchos sifiliticos eran confundidos con leprosos.

Eran igualmente comunes en la Edad Media enfermedades como la
viruela, la erisipela y la peste bubdnica, también llamada la muerte negra
por las marcas que dejaban las hemorragias cutaneas. Varios indicios se-
fialan que esta enfermedad que causé serios estragos en Asia, Africa y
Europa, fue introducida por las ratas de los barcos mercantes de Oriente.

Buena parte de estas enfermedades era tratada con rituales que reve-
lan la supervivencia de practicas ancestrales. El enfermo era marginado
de la sociedad y debia sumar al padecimiento de la enfermedad el estigma
social que conllevaba. Un rol muy importante en favor de los enfermos
cumplieron los movimientos de caballeros hospitalarios de enfermeria, las
érdenes mendicantes, seculares y eclesiasticas.

Los hospitales y sus caracteristicas

En esta época se funda una importante cantidad de hospitales, con
caracteristicas de corte militar, tanto en su organizacién como en su admi-
nistracion.

La tonica militar fue marcada, fundamentalmente, por la Orden de Ca-
balleros Hospitalarios. Se impusieron ciertas normas de funcionamiento
de tipo jerarquico; a saber: acento en el rango, respeto a los funcionarios
superiores, estricta disciplina, especificacién de funciones segun las cla-
ses sociales.

Durante el Medioevo hubo hospitales de distinto tipo y dependencia.
Entre los siglos XII y XIII, por ejemplo, muchos de los que pertenecian a los
eclesiasticos pasaron a ser laicos o municipales. Eran enormes edificios
con grandes salas que albergaban a los enfermos, separados por cortinas.
Tenian distintas secciones; contaban con médicos, cirujanos o cirujanos
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barberos, segiin las épocas. Los cirujanos barberos aparecen cuando a los
monjes se les prohibe la barba y asi comienzan los barberos a realizar
algunas practicas médicas y odontoldgicas. Segun Jamieson, se construy6
“el Gremio de Barberos-Cirujanos, algunos de los cuales, ademdas de afeitar,
practicaban sangrias, aplicaban ventosas o sangujjuelas, efectuaban ex-
tracciones de dientes y trataban las heridas quirirgicas™.'®

En cuanto a los hospitales, podian ser instituciones destinadas exclu-
sivamente a enfermos o también contar con un lugar que funcionaba como
albergue para nifios abandonados y una cuna pronta a fin de que las ma-
dres solteras colocaran alli a los recién nacidos para ser atendidos.

Frank y Elizondo anotan que los hospitales municipales tenian “servi-
cio de enfermeria durante las 24 horas™.'® Como tareas de enfermeria sefna-
lan las relativas a la higiene y comodidad de los pacientes.

En el marco de las comunidades europeas el Santo Espiritu de Roma
signific6 un cambio respecto de otros hospitales eclesiasticos, destacando-
se como un verdadero modelo para la época. Fue construido en el siglo XII
y se distingui6 desde el punto de vista arquitecténico y de su organizacion.

Los hospitales municipales diferian de los eclesiasticos en lo concer-
niente a su administracion, practicas de higiene y tipo de cuidados brin-
dados a los enfermos. Entre éstos, merece ser expresamente mencionado
el de Saint Thomas, fundado en Inglaterra en 1213 y que, siglos mas
tarde, se convertiria en sede de la Escuela de Enfermeria de Florence
Nightingale.

En muchos casos -afirma Donhahue- estos hospitales no constituian
un lugar para curar, sino que oficiaban como una suerte de albergues; no
estaban bien dotados, ni construidos en lugares apropiados, “ el concepto
de curacién evolucioné lentamente y no se generalizé hasta finales del siglo
XIX...",'7 el cuidado de enfermeria se enfocaba hacia la custodia de los
pacientes.

Concomitantemente con el desarrollo de los hospitales, en distintos
estados se iban fundando universidades y, en ellas, los departamentos o
catedras médicas, aunque en cantidad insuficiente. Eran los boticarios
quienes recetaban remedios; pero algunos de estos medicamentos esta-
ban ligados a un curanderismo magico-empirico.

Todos los autores consultados coinciden en que recién a fines del Me-
dioevo comienza en Europa un resurgimiento de la formacién médica.

En ese contexto resalta la obra médica de una mujer llamada Hildegarde,
Santa Hildegarde o la profetisa del Rhin (Alemania), que adquiere singular
importancia en el siglo XII. Provenia de una familia religiosa de clase alta y
contaba con una sélida cultura general; formada en un convento, del que
pasé a ser abadesa, luego fundoé otro. Ademas de su destaque intelectual
(era poetisa, profetisa, médica, poseia conocimientos de misica y botani-
ca), realizaba practicas de enfermeria acordes con su tiempo. En virtud de
sus conocimientos de botanica, hacia uso de plantas medicinales. Los in-
vestigadores la sindican como la mujer intelectualmente mas preparada
de ese periodo, ya que —ademas de lo sefialado anteriormente- incursioné
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en otros aspectos del saber como la teologia y la filosofia, razén por la cual
se la considera una de las mujeres mas sobresalientes del siglo XII.

Aunque no hay datos precisos respecto de su actuacién como médica o
enfermera, sus escritos comprenden catorce libros de medicina, reunidos
en dos tomos.

Sobre fines de la Edad Media apareceran en escena los hospitales para
enfermos mentales.

El problema que enfrentaron los hospitales municipales, por su creci-
miento y por el nimero de lazaretos, fue la escasez de personal para cui-
dar a los enfermos. Las mujeres de clase alta dedicadas a tareas de enfer-
meria eran insuficientes, por lo que debié cubrirse esta necesidad con la
asistencia de personas de escasa preparacion. De este modo la enfermeria
entra en decadencia y esta decadencia se extiende a periodos posteriores.

Jamieson afirma que es en este momento “que la medicina y la enferme-
ria se fueron separando”.!®

Este hecho, cuyas causas no han sido suficientemente explicadas, se-
guramente obedece a la diferencia de clases sociales. No olvidemos que
hasta casi el final del Medioevo el cuidado de los enfermos estaba en ma-
nos de hombres y mujeres pertenecientes a las clases altas: hijos de reyes,
princesas, nobles, caballeros feudales y gente de prestigio, que actuaban
con espiritu religioso.

En la Baja Edad Media la practica médica centraba el cuidado de los
enfermos en la astrologia, acudiendo a los horéscopos y la quimica magica
o alquimia. Se practicaba la sangria, la inhalacién de narcéticos para anes-
tesia; todo esto, combinado con medicamentos mas asociados a la magia
que a lo cientifico.

3.4 A MODO DE SINTESIS

En suma, y en lo que hace a nuestra profesion, se dan varios hechos de
insoslayable significacién. Surge un importante niimero de érdenes de
enfermeria de ambos sexos, estrato social y cometidos, segun los Estados,
al tiempo que se evidencia la aparicién de varias 6rdenes de hombres:
militares, laicas, eclesiasticas, asi como la combinacion de ellas. Estos
grupos, originariamente seculares, fueron uniéndose gradualmente a la
Iglesia y se convirtieron en 6rdenes religiosas.

Otro aspecto sustantivo es la presencia de diferentes 6rdenes militares
de enfermeria, que actiian como guerreros y enfermeros, que fundan hos-
picios y hospitales. En lo que respecta a su posterior influencia, nos deja-
ron un legado de obediencia, disciplina y divisién del trabajo segun la
jerarquia militar.

Los gremios no se limitaron a ser organizaciones de artesanos, sino que
ademas constituyeron el germen de las escuelas vocacionales o técnicas
de la época, y de ellos proviene un modelo de organizacién que influyé en
la enfermeria,
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4. EL RENACIMIENTO: LOS CAMBIOS SOCIALES
Y SU REPERCUSION EN LA ENFERMERIA

4.1 INTRODUCCION

Hacia fines del Medioevo las sociedades occidentales y orientales alcan-
zaron un importante nivel cultural. Este cambio se generd, en parte, como
consecuencia del intercambio entre los estados, el desarrollo del comercio
entre Occidente y Oriente, la traduccion de las obras maestras al latin y el
griego, la posibilidad de la lectura y su divulgacioén, asi como por la crea-
cién de las universidades.

El periodo conocido como Renacimiento, que se extiende desde media-
dos del siglo XV hasta el siglo XVIII, se ve caracterizado por grandes cam-
bios en todos los aspectos de la vida politica, econémica e industrial, inte-
lectual, ideolégica, cientifica y religiosa. Conforme Jamieson, el arte de la
imprenta fue exponente de nuevas ideas que actuaron con sorprendente
rapidez en el publico en general.! Por su parte, Donahue hace constar que
si bien el Renacimiento esta mas centrado en la revolucién intelectual, la
misma pudo estar obrando como base para las otras reformas sociales o
revoluciones que abrieron las puertas hacia la Edad Moderna.?

En lo que respecta a la repercusion de este periodo histérico sobre la
enfermeria, nos importa tratar en forma especial la reforma religiosa, la
situacion hospitalaria, los adelantos médico-cientificos, todo ello en el
marco de las profundas transformaciones y sus ecos sobre los menciona-
dos aspectos.

4.2 LA REFORMA PROTESTANTE

La Reforma o fractura de la Iglesia Catélica se oficializé en 1517. Ya
existian fuertes divergencias internas, en las que el clero aparecia dividi-
do respecto a dos concepciones del papel eclesiastico (la de San Agustin
y la de Santo Tomas de Aquino). Pero los elementos detonantes cristali-
zaron en lo externo, con actitudes de la Iglesia consideradas como
abusivas, tales como conceder la venta de indulgencias y penitencias, asi
como la presencia de un clero opresivo y que habia olvidado los valores
inspiradores de su accionar social durante el periodo que se analizé en el
capitulo anterior.
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El lider de la Reforma, Martin Lutero (1483-1546), que habia sido mon-
je mendicante, se rebela ante el Papado y las reglas patriarcales de la
Iglesia. Rapidamente, y como resultado de lo mencionado anteriormente,
consigue aglutinar un importante grupo separatista que apoya sus ideas
de cambio. Rompe con el catolicismo y gana adeptos en una Europa que
pronto se veria dividida entre estados catdlicos y protestantes. El protes-
tantismo luterano encontraria singular eco en Alemania, Dinamarca, No-
ruega, Inglaterra y Suecia. Posteriormente el protestantismo sufriria, a su
vez, divisiones y subdivisiones internas. Al respecto Donahue marca que
“esta division debilité al protestantismo, revalorizé a la sociedad al subra-
yar el derecho de cada individuo a pensar por si mismo".3

4.3 LA SITUACION HOSPITALARIA

Derivaciones de la Reforma

En los estados protestantes el cierre de hospitales e instituciones cato6-
licas tuvo una significativa repercusion. En Inglaterra, por ejemplo, ade-
mas del cierre de hospitales catélicos, se produce la apropiacién de sus
bienes y la expulsién de los eclesiasticos y las 6rdenes religiosas catélicas.
Esto incide, desde luego, en la situacién hospitalaria y de las instituciones
dedicadas a obras sociales de caridad. Estas circunstancias también se
tradujeron en una mengua considerable del personal dedicado a la aten-
cién de los enfermos, afectando esencialmente a los mas desposeidos. Las
que hasta el momento habian sido gratuitas, se convertian ahora en insti-
tuciones que cobraban por sus servicios.

En Inglaterra se destruyeron mas de seiscientos monasterios, sin ser
sustituidos por otro tipo de organizacién social que cumpliera objetivos
similares. Los hospitales se transformaron en depésitos de enfermos; lo-
cales insalubres, carencias en materia de higiene y salas colmadas, al punto
de que varias personas compartieran una misma cama.

Hospitales catdlicos

En los estados catdlicos, en cambio, asistimos al resurgimiento de al-
gunas 6rdenes religiosas constituidas por monjas y que aparecen, en for-
ma destacada, en el Hotel Dieu de Paris y en el Espiritu Santo de Roma.

En tal sentido cumplieron un papel sobresaliente las Agustinianas, tra-
bajando en esos hospitales enormes y oscuros, sucios y altamente conta-
minados por falta de higiene y reservorios de insectos.

Las Monjas Agustinianas -seguidoras de San Agustin, que actuaron
entre 1500 y 1860-, constituyeron una orden de normas sumamente es-
trictas y totalmente dedicada a la enfermeria, por lo que, esencialmente,
trabajaban en los hospitales y en precarias condiciones. Obedecian al cle-
ro, ya que eran monasticas. Cumplian un noviciado de doce afos o mas y
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luego pasaban a desempeniar su mision en los hospitales. Alli desarrolla-
ban actividades de asistencia al enfermo por caridad, pero carecian total-
mente de formacién en enfermeria. En algunos pocos casos prestaban asis-
tencia en los domicilios, como enfermeras privadas.

Vestian de blanco y usaban cofia o manto. Gradualmente adquirieron
conocimientos de funciones de direccién y administracion del hogar. Sus
tareas en el marco hospitalario eran diversas: atender al enfermo, encar-
garse de la limpieza, cocinar, coser y lavar la ropa.

Otra orden de destaque, por su accion social, fue la de San Vicente de
Paul (1576-1660). Sus integrantes desplegaron sus energias al cuidado de
enfermos, especialmente en pequenas ciudades. Fue cautivada durante
las luchas religiosas.

4.4 REPERCUSION EN LA ENFERMERIA

Durante el Renacimiento confluyeron diversos factores que se proyec-
taron en una significativa declinacién de la enfermeria.

La progresiva transformacién de una sociedad intelectualizada, bur-
guesa, mundana y cortesana, con mayor interés por los placeres, ocio y
riqueza, conllevo el olvido de los preceptos cristianos, descartandose de la
escala de valores los actos de autosacrificio y abnegacion.

La revolucién intelectual que se da en este periodo introduce nuevas
ideas, literatura y filosofia, especialmente en lo relativo a una concepcion
diferente de la libertad politica y religiosa, asi como de la libertad de expre-
sién y la opcién del hombre como “ser libre”.

Por otra parte, el mencionado cambio de ideologia y de valores involucra
modificaciones en cuanto al papel social de la mujer. Es preciso sefnalar
que en esta época se detectan tres segmentos sociales claramente
diferenciables: la clase alta o aristocracia, la clase media o burguesa y la
clase baja o trabajadora.

La alianza entre la monarquia y la burguesia hace que las mujeres de
las clases altas —que antes se habian abocado a la accién social- pasen a
cultivar el modelo de vida ociosa de los cortesanos y la frivolidad del lujo
y la opulencia. La mujer se encamina a encontrar nuevas formas de rea-
lizacién social. El desarrollo industrial también se proyecta sobre el pa-
pel de la mujer de clase baja, que encontrara en las fabricas un lugar de
trabajo.

Ademas, la Reforma religiosa tuvo gran influencia en esta etapa, funda-
mentalmente por el ya referido cierre de organizaciones catdlicas y las lu-
chas internas entre los paises de Europa. En los paises protestantes el
personal hospitalario religioso fue sustituido por mujeres laicas sin nivel
educativo, que no encontraban ubicacién en las fabricas. Este personal
era asignado a los hospitales, sin una seleccién previa. En la mayoria de
los casos se trataba de mujeres a quienes se eximia de penas carcelarias
para que cumplieran esas penas actuando en los hospitales. Este tipo de
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circunstancias se da, fundamentalmente, entre 1550 y 1850, periodo al
que se denominé del “oscurantismo en enfermeria”.

4.5 EL AVANCE MEDICO-CIENTIFICO

Contrariamente a lo sefialado con anterioridad respecto a la enfermeria
y los hospitales, en el campo médico se producen importantes avances. En-
tre ellos deben subrayarse especialmente los siguientes: la iniciacién de la
metodologia cientifica; el descubrimiento del microscopio; el hecho que la
medicina alcanza un gran desarrollo, rescatando en parte el conocimiento
de civilizaciones anteriores (por ejemplo, en las ciencias bioldgicas).

A este avance, que se da marcadamente en Italia, contribuyé -en el
siglo XV- la autorizacion del Papado, entonces a cargo de Clemente VII,
para la diseccion de cadaveres. Esto facilité notablemente los estudios de
anatomia. Al decir de Frank y Elizondo “las disecciones no sélo se hacian
para el estudio de la anatomia normal, sino también para la investigacién
de las causas internas de la enfermedad, y con esto se desarrolla la anato-
mia patolégica”.*

De la misma época data el auge del estudio de la fisiologia, con acento
en los efectos del pulso y la respiracién, comparandolos por medio de un
reloj de agua y con observaciones sobre la diferencia del peso de la sangre
y la orina en salud y en enfermedad.® Concomitantemente se intensifican
los estudios sobre enfermedades infantiles, ginecologia y obstetricia. A pesar
de todos estos avances médicos, la charlataneria y la astrologia conserva-
ban sus espacios.®

La cirugia -area en la que continuaban actuando los barberos- era
considerada de menor importancia que la medicina. Los barberos se en-
cargaban de barios terapéuticos, tratamientos anti-irritantes, terapéutica
odontoldgica, curaban heridas y fracturas.” Al mismo tiempo seguian rea-
lizandose las sangrias, practicadas segun los fenémenos astrolégicos, en
tanto se propaga la aplicacién de barnos a vapor y regimenes dietéticos.

Un grupo de sacerdotes y médicos de renombre crea el Real Colegio de
Cirujanos, llamado el protector de los gremios de la federacion de médicos
catolicos. Paracelso (1493-1541) es senalado como el fundador de la tera-
péutica y de la quimica farmacolégica, y un barbero llamado Ambrosio
Paré (1517-1590), considerado el gran cirujano de la época, inventé ins-
trumentos quirurgicos e ide6 procedimientos operatorios.®

Leeuwenhoek (1632-1723), al descubrir el microscopio posibilité, entre
otras cosas, el estudio y la descripcion de los glébulos rojos y de bacterias
tales como estafilococos, estreptococos y otros. El clérigo Marcelo Malpighi
(1628-1674) efectud variados estudios microscopicos sobre histologia.
Priestley y Lavoisier proceden a realizar la aislacién del oxigeno y analizan
el intercambio de gases en el proceso respiratorio.

Hacia fines del siglo XVIII la psiquiatria empieza a vislumbrarse como
rama especializada. Chiarrigi (1759-1820) marcé la diferencia entre hospi-
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tales generales y psiquiatricos, aunque cabe recordar que sobre este pun-
to habia trabajos precursores del médico francés Felipe Pinel (1755-1826).
Los métodos de tratamiento de estos enfermos fueron seguidos en Inglate-
rra con un sello de mayor humanidad.® Ademas se inician estudios sobre
el cerebro y sus funciones regidoras del comportamiento humano segun la
esfera afectada.

Cada pais o regiéon de Europa contribuy6 en este periodo con nuevos
adelantos médico-cientificos, incrementados por el intercambio entre Oc-
cidente y Oriente a través de las universidades y de la literatura, ahora
menos inaccesible gracias a la imprenta.

Otro hecho a destacar es el descubrimiento de agentes infecciosos, aun-
que las infecciones no podian ser prevenidas por el estado de los hospita-
les. Las altas tasas de mortalidad materno-infantil, tanto en partos asisti-
dos por comadronas como por cirujanos, fueran éstos atendidos en los
hogares o en los hospitales, persistieron.

4.6 A MODO DE SINTESIS

Como se ha dicho, los cambios culturales que comienzan a emerger a
fines del Medioevo se acrecientan en forma acelerada durante el Renaci-
miento.

El conflicto religioso llega a tener una influencia muy marcada en la
atencion de los enfermos, originada en la separacién y luchas entre la
Iglesia Catolica y la Protestante. El protagonismo que habian tenido las
érdenes religiosas y la mujer sufre las consecuencias de los cambios en
detrimento de la atencién de los enfermos y de la decadencia de los hospi-
tales.

Si bien la medicina registra grandes avances, la enfermeria pasa por un
periodo critico, llamado el “oscurantismo en enfermeria”; los hospitales
contaban con médicos de sélida formacién pero no disponian de personal
que los administrara.

Es recién a fines del Renacimiento que se vislumbran cambios para
revertir y comenzar a subsanar esta situacion. Primero comienza a reorga-
nizarse la labor social de la Iglesia Catodlica y posteriormente la Protestante
hara lo propio. En estas reformas —que seran vistas en los capitulos si-
guientes- la mujer sera el agente propulsor del cambio en la enfermeria y
en los hospitales.
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5. RESURGIMIENTO DE LOS HOSPITALES Y DE LA ENFERMERIA

Como ya se ha visto, una serie de fenémenos se proyect6 negativamen-
te sobre la enfermeria y la vida hospitalaria, conduciendo a una verdadera
declinacién. Entre los siglos XVI y XVIII se operan cambios trascendentes.
Entre ellos, cabe destacar las reformas que se produjeron en la Iglesia
Catolica y en la Protestante.

5.1 LA REFORMA SOCIAL CATOLICA

Desde el siglo XIV comienzan a detectarse movimientos conducentes a
producir transformaciones en la enfermeria dentro de la Iglesia Catdlica.
Se crean mas de cien érdenes religiosas de mujeres y de hombres, siendo
el cuidado de los enfermos uno de sus objetivos primordiales. Todo indica
que la aparicién de estas 6rdenes no monasticas ha de valorarse como una
réplica tendiente a contrarrestar el sensible decaecimiento de la enferme-
ria y a mejorar el estado de los centros hospitalarios.

Los cambios mas trascendentales se sitian, como viene de anotarse,
entre los siglos XIV y XVIII y deben vincularse al advenimiento de estas
érdenes, que se destacan por sus obras y que perduran a través del
tiempo.

Entre ellas, merecen especial destaque la de San Juan de Dios, la Or-
den de Enfermeria de los Ministros de los Enfermos y la de las Hermanas
de la Caridad.

San Juan de Dios. También llamada “Hermanos de la Misericordia”,
constituida por hombres, fue fundada en el siglo XIV, en Espafia, por un
portugués. Sus integrantes eran mendicantes y hacian su trabajo en los
hospitales, realizando asimismo visitas domiciliarias a los enfermos.

Ademas de atender adultos, nifios y enfermos mentales, tuvieron la
iniciativa de fundar un hospital en Granada (siglo XVI) y, posteriormente,
otros en Espaiia; Francia; Italia y en la parte catélica de Alemania (siglo
XVIII). Persistieron por siglos y se expandieron por los paises catélicos,
llegando a asumir un papel protagénico en los territorios colonizados de
las potencias europeas.

Orden de Enfermeria de los Ministros de los Enfermos. Esta orden mas-
culina fue fundada en Roma por San Camilo (siglos XVI y XVII). Su labor
estaba dirigida esencialmente al aspecto hospitalario. Tomaban votos, en-
tre ellos el de dedicacion a la enfermeria. Vestian una sotana en la que
exhibian una cruz roja. Fueron los primeros en utilizar un tipo de ambu-
lancia para el traslado de los enfermos.
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A los efectos de asegurarse que el supuestamente fallecido no fuera
enterrado antes de verificar efectivamente su muerte, establecieron la nor-
ma de permanecer rezando junto al cuerpo durante un tiempo prudencial,
impidiendo, ademas, que se le cubriera el rostro y se lo condujera rapida-
mente al entierro. Esta orden tuvo una corta permanencia.

Las Hermanas de la Caridad. Fue fundada por San Vicente de Paul,
sacerdote franciscano y médico, que habia actuado en la guerra de Fran-
cia en el tiempo en que se producian muchas enfermedades y altas tasas
de mortalidad. Fue capturado por piratas y vendido como esclavo a los
turcos. Cuando logré retornar a Paris comenzé a actuar junto con los Her-
manos de San Juan de Dios en un hospital parisino.

Se afirma que de las multiples 6rdenes, la de San Vicente (siglos XVI y
XVII) es la de mayor significacién por haber establecido las bases del tra-
bajo social de un modo que no tenia antecedentes. En tal sentido, se des-
taca por la construccién de talleres vocacionales en los que se entrenaba a
la gente que vivia de la mendicidad y limosna, a la que se ensefiaba un
oficio. Organiz6 refugios nocturnos publicos y procuraba conseguir traba-
jo a esa gente.

Simultaneamente logré integrar un grupo de damas de caridad que
realizaba atencién de enfermos en el hogar. Al principio estas damas eran
once; no tomaban votos ni realizaban promesas eclesiasticas.

La mencionada asociacién dej6 de ser puramente femenina, creandose
una integrada por hombres, con idénticos organizacién y objetivos. Se
autodenominaron Juaninos y se expandieron por distintos paises, llegan-
do a poseer, hacia 1860, 207 casas con 3.212 miembros.

La idea de trabajo hospitalario con proyeccién al hogar, y viceversa, fue
instrumentada, precisamente, por San Vicente de Paul.

La Orden de las Hermanas de Caridad se va ampliando y establece
asentamiento en distintos pueblos y ciudades, cumpliendo siempre accio-
nes comunitarias. Es en ese contexto que San Vicente solicita la ayuda de
una senora viuda llamada Le Grass (1591-1660), a quien nombra como
supervisora de las tareas a cargo de las asociaciones de las Hermanas de
la Caridad. Posteriormente esta mujer, que sera conocida como Santa Lui-
sa de Marillac, se integra a la organizacion, comprometiéndose a ser miem-
bro de la institucién como Hermana de la Caridad.

La Orden siempre se opuso a las intenciones de la Iglesia que pretendia
que fuera enclaustrada. Al respecto, Donahue toma datos de Nutting y
Dock, haciendo referencia a una defensa de San Vicente quien, entre otras
cosas, dice: “su claustro son las calles de la ciudad o las salas de los hospi-
tales™;! las monjas no estan atadas a un recinto.

Santa Luisa de Marillac determiné normas para la orden. Por ejemplo,
estableci6 requisitos para su reclutamiento: debian ser jévenes solteras,
por lo general campesinas, tener interés en trabajar con los enfermos y
cierto nivel intelectual. Ademas elaboré un programa para su formacién,
en el cual se incluia un periodo de experiencia en el hospital y otro en la
comunidad. Debian compartir un lugar comin como vivienda y cumplir
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con el programa de formacién y el periodo de prueba. Aprobado el mismo,
continuaba otro periodo de cinco aros de experiencia y de ensefianza basi-
ca, en el que figuraban lectura y escritura; también se les impartia conoci-
mientos de aritmética.

Debian usar un uniforme especial, distinto al de otras é6rdenes, con
caracteristicas no eclesiasticas. Dicho uniforme era azul grisaceo, con
delantal de algodén simple. El vestido tenia un cuello blanco almidonado
y el cabello era cubierto por una cofia blanca amplia, en forma de “alas
llamada cornette”. La cofia se consideraba simbolo de bondad y servicio
humano.

Anualmente tenian que renovar sus votos de servicio como elemento
indispensable para reafirmar su expresion de libre voluntad respecto de
continuar o no en la orden, ya fuera para contraer matrimonio, cambiar de
ocupaciéon o cualquier otro motivo.

A principios del siglo XIX las Vicentinas (Hermanas de la Caridad)
comienzan a actuar en las colonias. En América, la primera comunidad
de las Hermanas es introducida en Maryland (América del Norte) y desde
alli se extienden a otras regiones, actuando en orfanatos y hospitales
fundados por la Orden de San Vicente de Paul, asi como en hospitales
estatales.

En las colonias combinan sus tareas de cuidado a los enfermos con las
parroquiales, perdiéndose entonces la labor en la comunidad.

Las Hermanas de la Caridad desempenaron tareas en el marco de la
guerra de Crimea, cuidando a los soldados franceses que caian enfermos.
Este hecho provocé una reaccion en las fuerzas inglesas protestantes, que
decidieron buscar en la propia Inglaterra una mujer no catélica para cui-
dar a Ios soldados y organizar la asistencia en Escutari y Crimea. Esta
mujer fue Florence Nightingale.

5.2 LA REFORMA SOCIAL PROTESTANTE

En lo que hace al mejoramiento de la atencién del enfermo esta Refor-
ma se inicia con posterioridad a la catélica, hacia fines del siglo XVIII.

Es de destacar la figura del filantropo inglés John Howard,2 que se
interesa en estudiar la situacién de las carceles, hospitales, lazaretos y de
las clases sociales marginadas.

Como fruto de esos estudios Howard escribe y divulga la calamitosa
situacién en Inglaterra. Conocia la obra de las Hermanas de Caridad,
de las Beguinas y también el Hospital de San Juan de Malta, al que
calific6 de infrahumano. A pesar de la difusién de sus conclusiones, no
logré una respuesta a nivel gubernamental ni ciudadano, por lo que el
cambio se procesé muy lentamente. Hallé eco hacia mediados del siglo
XIX, cuando la poblacién inglesa comienza a interesarse por la proble-
matica social.
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Ademas de Howard, cabe recordar a Elizabeth Gurney Fry® (1813), una
cuaquera inglesa casada con el Pastor Fry. Al radicarse en Londres co-
menzo a realizar tareas para mejorar y propender a reorganizar carceles.

Asi como Howard quedé impresionado por lo que habia constatado en
sus visitas a los lugares ya mencionados, también Elizabeth Fry descri-
bié las inhumanas condiciones de las carceles y de la situacién de la
enfermeria.

Las denuncias publicas formuladas por los estudiosos de los problemas
sociales repercuten en los ambitos médicos, en el clero y en ciertos grupos
de poder, derivando en un cuestionamiento de la atencién de los enfermos.
El problema motivo, basicamente, dos tipos de propuestas: la enfermeria
debia reorganizarse: a) como un sistema controlado por la Iglesia Protestan-
te; o b) como sistema independiente de la Iglesia y remunerado.

Como se dijo, en los estados protestantes se inicia un movimiento de
reformas sociales. En tal sentido comienzan a actuar diferentes grupos
con la finalidad de hallar soluciones para los problemas de las clases mas
sumergidas. Entre ellos, y vinculado al tema que abordamos, debe sefia-
larse el de las diaconisas de Kaiserswerth, que merece algunos apuntes
sobre su creacion y caracteristicas.

Las diaconisas de Kaiserswerth

En lo referente a la enfermeria resurgen las antiguas diaconisas (cuyo
origen data de los primeros arios de la Era Cristiana), pero en este caso son
diaconisas protestantes (afio 1836). Asi, en el mismo arno, el pastor lutera-
no Teodoro Fliedner (1800-1864) funda en Alemania el Instituto de
Diaconisas de Kaiserswerth.

En sus primeros aros de labor social el pastor Fliedner se habia dedi-
cado a la reforma carcelaria. En 1822 fue nominado parroco de
Kaiserswerth, asi como encargado de una parroquia. Por entonces visité
Inglaterra y Holanda, se interes6 en conocer las reformas realizadas en
estos paises y, tras su regreso a Kaiserswerth, entusiasmado por el cono-
cimiento de las tareas que venia desempernando Elizabeth Fry en materia
carcelaria, fundé la Asociacién de Prisiones Alemanas. En el marco de
estos viajes también pudo apreciar la labor de las diaconisas menonitas en
Holanda.

En 1828 el pastor Fliedner se casé con Federica Miinster y juntos se
proponen mejorar la situacién de las prisiones. Por no poseer recursos
para el funcionamiento de la parroquia y menos aun para una reforma de
envergadura en el sistema carcelario, sélo lograron fundar un pequerio
asilo o refugio para presos en 1833.

El matrimonio Fliedner se abocé especialmente a cambiar la situacién
del cuidado de los enfermos. Creé un pequerio hospital con una escuela
para capacitacion de diaconisas protestantes. Su primera aspirante a
diaconisa fue Gertrude Reichardt (1836), hija de un médico; al afio ingre-
saron otras seis mujeres.
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1842 el hospital tenia mas de doscientas camas. También se hizo necesa-
rio ampliar la casa que oficiaba de residencia.

La obra de Kaiserswerth se amplié a tal punto que su principal objetivo
(cuidado de enfermos y formacién de las diaconisas) se diversificé en otras
variantes como atencién a mujeres presas, ayuda a los pobres, cuidado de
nifnos. Su importancia trascendié fronteras y comenzo6 a recibir visitantes
interesados en conocer y estudiar los métodos utilizados en la formacién
de las nuevas diaconisas.

Esta reforma social en los estados protestantes se extendi6 en 1849 a
Estados Unidos (Pensylvania) y tuvo gran influencia en la creacién de or-
ganizaciones similares, asi como dependientes, en Jerusalén, Constantino-
pla, Beirut, Alejandria y otros paises.

Esta organizacién institucional fue visitada por Florence Nightingale,
quien residia en Inglaterra y fundaria luego la Escuela de Enfermeria en el
Hospital de Santo Tomas.

En los paises protestantes, especialmente en Inglaterra, se crearon 6r-
denes en numero significativo en el marco de las iglesias protestantes.
Entre estas 6rdenes, llamadas hermandades, figuran la Orden de la Mer-
ced (1845) y la Hermandad de la Casa de San Juan en Londres (1848), que
fue la primera orden religiosa protestante dedicada fundamentalmente al
cuidado de los enfermos y que se vinculé con la orden catélica de las Agus-
tinas, que trabajaba en el hospital Hotel Dieu de Paris. Las Hermanas de
San Juan actuaron en el Hospital King's College y posteriormente en otros
hospitales de Inglaterra. Es de destacar que dicha orden siempre defendié
y difundié su potestad de controlar las actividades de enfermeria en las
instituciones en que trabajo.

Hacia mediados del siglo XIX y décadas posteriores crece el numero de
ordenes religiosas protestantes, aunque no todas tuvieran como finalidad
encargarse del cuidado de los enfermos. Cumplian una labor de tipo mi-
sionero y no poseian preparacién especial en enfermeria.

El impacto de Kaiserswerth se proyecté mas en otros paises que en la
necesitada Inglaterra. De todos modos, las condiciones de los hospitales y
del cuidado de los enfermos mejoraron como resultando de la accion de
personas socialmente destacadas, quienes tomaron conciencia de la refor-
ma requerida y de la divulgacion de los estudios estadisticos realizados en
esa época.

Las caracteristicas de las practicas y los métodos de la ensefianza de
enfermeria evolucionaron lentamente y algunos paises se mantuvieron sin
mayores cambios hasta el surgimiento de la formaciéon en instituciones
cuya finalidad central era la educacién (siglo XX). La reforma social pro-
testante condujo a la formacién institucionalizada, pero la Escuela de
Florence Nightingale fue mucho mas evolucionada que la de Kaiserswerth,
por lo que sera abordada en un capitulo especial, ya que marcé una etapa
fundamental en la historia de la enfermeria de su pais y del mundo.
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NOTAS

1. Donahue MP. Op. cit. p. 222.
2. Ibid. p. 225.
3. Ibid. p. 229-238.
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6. FLORENCE NIGHTINGALE (1820-1910)

Como se vera, es posible afirmar que Florence Nightingale consiguié
romper los prejuicios sociales, especialmente los de las clases altas de su
época respecto de la labor de la mujer en la enfermeria, ya que para cum-
plir su misioén en Crimea fue nombrada por el gobierno inglés como ins-
pectora -superintendente- de la Institucién de Enfermeria de los Hospita-
les Generales Ingleses en Turquia. Este hecho se destaca por constituirse
en el primer reconocimiento de la enfermera a nivel gubernamental y por
el caracter de independencia que logra para enfermeria respecto a su no
subordinacién a médicos militares y religiosos en lo concerniente a las
decisiones de su profesion.

Obtuvo el respaldo y la admiracién popular; Florence y su lampara se
convirtieron en el primer simbolo mundial de la enfermeria. Fue pionera
en sentar las bases de la enfermeria institucionalizada con caracteristicas
de escuela, asi como en determinar los fundamentos basicos para la crea-
cién y formacion de la enfermeria con asentamiento tedrico-practico y con
inclusioén de la ensefianza sistematizada.

Su libro “Notas sobre Enfermeria” es considerado la primera incursiéon
en determinar una teoria sobre el saber y la practica de la enfermeria
profesional, por cuanto crea el primer modelo o paradigma de enfermeria
con énfasis no s6lo en la atencién del enfermo, sino también en lo concer-
niente a la prevencién de enfermedades y recuperacién de la salud.

Todo esto se ubica en un encuadre que jerarquiza las tareas indepen-
dientes de la profesion y la atencién personalizada. Con su aporte se refuerza
el caracter femenino de la profesion —que perdura por afos-, la vida de
internado de los estudiantes y la relacién de la escuela con el hospital. La
concepcion de la escuela independiente de las autoridades y de las super-
intendentes de enfermeria de los mismos no fue lograda por Nightingale ni
por sus sucesoras de la época. Las necesidades de aprendizaje de las estu-
diantes eran tenidas en cuenta, pero por otro lado se supeditaban también
a los requerimientos de personal del hospital.

Hay otros hechos que no podemos obviar por su repercusion futura.
Con la Escuela de Santo Tomas se creod la divisién del trabajo en enfer-
meria en dos niveles de preparacion y de funciones diferenciadas
jerarquicamente, condicionado esto, por los antecedentes educacionales
de las jovenes estudiantes, el ingreso a la escuela, asi como lo que con-
cierne a la estructura docente-asistencial, la que también establece je-
rarquias funcionales tales como la “matron”, “sisters”, “nurses” y “home
sisters”.
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Otros sucesos que también signaron la enfermeria por arnos fueron el
caracter de internado obligatorio para Ias jévenes estudiantes que, si bien
ofrecia un ambiente confortable, era muy controlado y estaba regido por
normas disciplinarias estrictas; la divisién del trabajo y la diversificaciéon
en la formacion segun sus cometidos inmediatos al egreso, los que impu-
sieron también tiempos diferentes en la duracién del curso. Por ejemplo,
las “lady sisters”, grupo de la clase social alta y con mayor nivel educacio-
nal, requieren menos tiempo que las “nurses”, que poseian menor nivel
educativo y limitadas posibilidades de financiar su matricula.

En 1862 se inici6 la ensefianza de enfermeria sanitaria o comunitaria
como especialidad guiada por la Escuela de Santo Tomas, con asesoria de
Florence y por iniciativa de un ciudadano inglés, industrial con solvencia
econémica. El curso no formo parte del plan de estudios, pero se organizé
con la asesoria y personal docente de la Escuela de Santo Tomas.

6.1 DATOS BIOGRAFICOS

Existe numerosa bibliografia con relatos sobre la vida de esta pionera
de la enfermeria moderna, mujer que rompié con la politica prejuiciosa
que existia en disfavor de la enfermeria como profesion.

Los diversos autores que han escrito sobre su vida coinciden en datos
histoéricos, pero exhiben muy variadas interpretaciones respecto de su per-
sonalidad. Las informaciones relativas a sus ideas, sentimientos y filosofia
de vida no sélo se han obtenido de las publicaciones de sus libros y articu-
los, sino ademas de su “diario intimo” o notas personales.

Segiin Woodham Smith, uno de sus principales bidgrafos, “Florencia no
era una hjja facil, era una nina extrarnia, apasionada, terca y obstinada”. A
través de la lectura de los distintos autores se vislumbra que frecuente-
mente caia en crisis depresivas que se hacian patentes frente a contra-
tiempos que le impidieran llevar adelante sus deseos y proyectos.

Florence Nightingale naci6 el 12 de mayo de 1820, en la ciudad de
Florencia (Italia), igual que su tnica hermana, y murié en 1910. Serale-
mos que, hasta el presente, el 12 de mayo es considerado el Dia Interna-
cional de la Enfermera.

Pertenecia a una familia adinerada y de prestigio social residente en In-
glaterra. Su padre era una persona muy instruida; habia cursado estudios
en una escuela superior. Como se acostumbraba en la época, él mismo se
encargo de la instruccién de sus hijas. Su madre fue una mujer dominante,
dedicada a las reuniones sociales, que viajaba con frecuencia acomparnada
de su familia, siendo el casamiento de sus hijas -a las que asignaba como
unico y primordial destino formar un hogar- su preocupaciéon fundamental.

El abuelo de Florencia integraba la Camara de los Comunes, en la que
puso de manifiesto su altruista preocupacién por la defensa de los dere-
chos de los colonos, de los principios humanitarios y de las clases sociales
marginadas.
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Con su padre aprendié varios idiomas -griego, latin, aleman, francés,
italiano-, historia y filosofia; ademas recibié de su institutriz educacion en
musica y dibujo. Posteriormente, en 1840, estudié matematicas y econo-
mia. Era una ferviente lectora.

Su vida fue rica en viajes, estudios, aventuras, relaciones sociales con
la aristocracia y personajes influyentes de su época. En lo que hace a la
enfermeria, puede verse que su vocacion se manifiesta tempranamente,
pero debiendo enfrentar la resistencia y oposicion de su familia. A pesar de
ello logra tener muy destacada actuacion, no sélo en el terreno de la enfer-
meria sino también en los estudios de hospitales y de su organizacion, y
como fundadora de la primera escuela de enfermeria.

Hacia 1842 Inglaterra entra en la llamada “época hambrienta de los
40", que afecta de manera sustantiva a las clases mas carenciadas. Esto
influy6 decisivamente en ella, reforzando una mayor conciencia de las di-
ferencias sociales y de los problemas que enfrentaba la pobreza.

Ademas tomé conocimiento de lo que sucedia con el cuidado de los
enfermos que yacian en sus tugurios, vagabundos sin techo, y de las pési-
mas condiciones de los hospitales, carceles y hospicios. Debido a su vin-
culacién con personas influyentes llega a contactarse con el barén Bunsen
y su esposa, a quienes expuso sus inquietudes respecto de la problematica
social, solicitandoles sugerencias sobre qué hacer para aliviar esa situa-
cién. Fueron ellos quienes le aconsejaron visitar Kaiserswerth y ver la obra
del pastor Fliedner y su esposa.

En 1843, amén de brindar asistencia social, comienza a dedicarse al
cuidado domiciliario de los pobres de un barrio adyacente a la casa de vera-
no de los Nightingale. Encuentra desaprobacién en su familia, especialmen-
te por parte de su madre y de su hermana. Sin embargo, su devocion religio-
sa fue una fuerza importante a la hora de decidir no abandonar la tarea.

Su conviccién de que debia trabajar en los hospitales se afianzé y la
interpreté como “un llamamiento de Dios” que marcé su destino.

Los enfrentamientos familiares cobraron nueva intensidad, ya que se le
argumentaba que cuidar enfermos y dedicarse a obras de asistencia en las
casas u hospitales era impropio y desprestigiaba a 1a mujer de esa época y
de su rango social. No obstante, encontré apoyo en un matrimonio norte-
americano: el doctor Houvre y su esposa, invitados a una reunién social
en la casa de los Nightingale, quienes la estimularon a seguir adelante y a
enfrentar los prejuicios familiares y sociales.

En 1845 empieza a trabajar en el cuidado de enfermos en una aldea.
Alli se percata de que, ni ella ni las otras personas que actuaban en el
lugar, poseian los conocimientos necesarios: “todos daban por supuesto
que lo unico que se necesitaba para ello era ser myjer” y tener ciertas carac-
teristicas personales para tratar humanamente a los enfermos. Era muy
fuerte en ella la conviccién de que para ejercer la enfermeria resultaba
necesario contar con una preparacién especial a tales efectos. Decide en-
tonces practicar en un hospital acreditado, como lo era el de Salisbury,
ubicado no muy lejos de su residencia.
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El doctor Fowler, médico jefe de dicha institucién, era gran amigo de los
Nightingale; hombre de ideas avanzadas, se propuso ayudarla, lo que deri-
varia en otra confrontacién familiar, impidiéndole lograr su fin.

Realiz6 un viaje a Roma en 1847, acomparnada por un matrimonio ami-
go de sus padres. En Italia toma contacto con las tareas desarrolladas por
una hermandad de monjas en el trabajo hospitalario. Consigue la autori-
zacion de la hermana superiora para albergarse durante diez dias en el
convento y asistir a las ensefianzas que la superiora daba a las monjas y
novicias, y asi conoce el modo de vida de las mismas. Es en Roma que
establece vinculacién con el matrimonio Sidney Herbert, quien le brindé la
oportunidad de actuar como enfermera.

Para ese entonces su preocupacién fundamental era obtener la prepa-
raciéon necesaria para actuar como enfermera y ayudar a la formacién de
otras “damas” a fin de mejorar la situacién hospitalaria en Inglaterra,
sabedora de sus grandes deficiencias edilicias, de salubridad, carencia de
materiales y de personal entrenado.

Sidney Herbert era un hombre de buena posicion econémica y grandes
influencias; el matrimonio residia en Inglaterra y se preocupaba por la
caridad privada. A su regreso a Inglaterra, el matrimonio Herbert continia
vinculado a Florence y también a su familia.

En el periodo 1849-1850 vuelve a viajar; esta vez a Egipto y Grecia,
acompanada por amigos de sus padres. Durante el viaje padece nueva-
mente crisis depresivas. Los amigos de la familia deciden trasladarla a
Kaiserswerth con la finalidad de satisfacer sus deseos.

Antes del viaje habia roto el compromiso con su novio, lo que, por su-
puesto, se tradujo en otra crisis familiar, especialmente con su madre.

Permanecié quince dias en Kaiserswerth (1850) y alli logré, finalmente,
tomar conocimiento de la preparacién, métodos de instruccién y trabajo
realizados por los Fliedner con las diaconisas. También visit6 los hospita-
les de Berlin e instituciones de servicio social. Es asi que mejoré su salud
y escribié un folleto de treinta y dos paginas. Dicho folleto fue escrito en un
brevisimo tiempo, pero recién fue publicado en el afio 1851 por una insti-
tucién inglesa. En €l describe toda la obra de los Fliedner con el nombre de
“El Instituto de Kaiserswerth”.

En esta publicacién narra la preparacion que se daba a las diaconisas, el
hospital y sus caracteristicas, la escuela para nifios e industriales y la carcel
para mujeres. Estos elementos significaban una verdadera innovacién para
la época y, ademas, un aprendizaje para la propia Florence, que nota la
diferencia evidente con respecto a los adelantos alcanzados en Alemania,
especialmente si se los comparaba con la situacién existente en Inglaterra.

En este viaje también visité Alejandria, contactandose con la tarea lle-
vada adelante por las Hermanas de la Caridad de San Vicente de Paul. Y
en Grecia se relacioné con misioneros americanos a quienes visité en la
escuela y el orfanato que éstos dirigian.

El 21 de agosto de 1850 regresaron a Londres, reiterandose los
enfrentamientos familiares, a tal punto que llegan a prohibirsele los viajes
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y cualquier otra actividad que no fuera permanecer en el hogar, al igual
que las demas damas de clase acomodada, y cuidar a su hermana que
habia caido en un fuerte cuadro depresivo.

Ya habian pasado cinco arios desde su solicitud de ingreso al hospital
de Salisbury, y atin no habia llegado la oportunidad de acceder a nada de
lo que aspiraba.

En 1851 acomparié a su hermana, a quien se habia aconsejado un
viaje a las aguas termales de Carisbad para reponerse de su quebranto
fisico-emocional. Dicho balneario se encontraba en Alemania y no lejos de
Kaiserswerth. Asi, mientras su madre y hermana permanecen en el bal-
neario, ella —con apoyo de Sidney Herbert- se traslada a Kaiserswerth y
permanece en la institucién por el término de tres meses. Sus amigos, los
Herbert, también visitan este lugar. A fines de ese ario retorna a Inglaterra,
no siendo bien recibida en su casa. Coincide con el hecho de que su padre
sufria una afeccién ocular, requiriendo ser internado, y pide que sea
Florence quien lo cuide. Nuevamente tiene que abandonar sus planes y se
dedica a escribir.

En sus escritos puede verse una interpretacion de lo que le sucedia
como dama de la clase alta britanica, las imposiciones a que era sometida
por su familia a pesar de no ser “una hija facil y décil”. No olvidemos que
vivié una época de severas restricciones para la mujer, contra lo que lu-
ché, en aras de la independencia y libertad femeninas, procurando romper
con los prejuicios que ubicaban el trabajo social de las damas como algo
indigno, acaso como secuela del “oscurantismo en enfermeria” y de la divi-
sién clasista por la cual las mujeres pertenecientes a la clase baja eran las
encargadas de los trabajos manuales, escapando a ellas su preparacién
desde el punto de vista intelectual.

Sera recién en el periodo de 1853 a 1854 que finalmente consigue el
consentimiento materno para trasladarse a Paris y estudiar la obra de las
Hermanas de la Misericordia en el Hospital de Dublin, pero éste se encon-
traba en estado de remodelacion.

No obstante este contratiempo, estudia la labor de las Hermanas de Ca-
ridad en Paris, obteniendo autorizacion para visitar los hospitales y ver el
desemperio de las religiosas en éstos y en la comunidad. Ese mismo ario
tiene que regresar a Inglaterra debido al grave estado de salud de su abuela.

Ya en su pais, recibié un ofrecimiento para reorganizar la “Institucion
para la Atencion de Damas Enfermeras Pobres”. La mencionada institu-
cién estaba a cargo de la comision presidida por lady Canning, quien nece-
sitaba una persona que se ocupara de ese aspecto. Emprendié el trabajo y
tuvo ciertas dificultades con la comisién, que cuestionaba si ella estaria
dispuesta a recibir 6rdenes de otras damas. Esta tarea le ocasioné dificul-
tades a nivel familiar, que se proyectaron en quebrantos de salud de su
madre y hermana, ya que no consideraban prudente que una dama pre-
senciara examenes médicos y operaciones.

Pese a la oposicion familiar y los ya referidos preconceptos existentes
sobre la mujer de alta sociedad que hacia este tipo de trabajos sociales,
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prosigui6 con su tarea, solicité una ayudante de mayor edad, que fuera de
su confianza, y continué adelante, sin percibir salario alguno. Se preocupé
basicamente por el estudio institucional. Propuso la remodelacién de loca-
les y una administracion racional de las finanzas.

Mientras adecuaba la institucién, decide ir por tercera vez a Paris, con
la finalidad de completar su preparacion con las Hermanas de la Caridad
en Maison de la Providence. Alli contrae sarampién y pasa a vivir en una
de las celdas en que vivian las hermanas. Por cierto: de acuerdo al nivel de
vida a que estaba acostumbrada, critica enormemente este tipo de aloja-
miento. Escribe sobre éste, tildando el lugar de celda sucia y extrana. Un
amigo de la familia la traslada a su casay, tras recuperarse de la enferme-
dad, vuelve a Inglaterra.

Rompe con todo lazo familiar y pasa a alojarse en los nuevos o
remodelados locales de la institucion que supervisaba. Esa remodelacion
la convertia en modelo sin antecedentes en Inglaterra. La reorganizacion
incluia “ascensores, gas, baiios, salas dobles e individuales, instalacién de
carierias que llevaba agua a todos los pisos. Como medio de ahorrar traba-
Jjo. montacargas”, que permitian evitar que las enfermeras perdieran tiem-
po y energias en desplazamientos; instalacion de timbres en los pasillos
ubicados frente a la puerta de la enfermeria; los timbres disponian “de una
valvula que permanecia abierta al sonar el timbre, para identificar quién era
el que llamaba®. La incorporacion de estas innovaciones implica perma-
nentes viajes a distintos lugares de Inglaterra para conocer y seleccionar
materiales, timbres, ascensores, etcétera. Todo lo propuesto por ella pone
de manifiesto la inteligencia y capacidad creativa, asi como las ideas avan-
zadas de esta mujer para su época.

Florence poseia una visién de hospital modelo como no existiria hasta
muchos arios después. Fue una pionera en la administracién hospitalaria
y consiguid, pese a las dificultades, llevar adelante su plan de reforma.

Del mismo modo que se exigia a si misma, lo hacia con la comisién o las
comisiones, puesto que en la realidad existia una integrada por damas y
otra integrada por caballeros. Tuvo problemas con las comisiones y los
médicos, ya que éstos estaban en frecuentes disputas internas y también
porque no siempre cumplian sus érdenes.

Otro factor de desavenencias hallaba su causa en el sectarismo religio-
so que pretendian imponer en la Institucién, aspecto con el que ella dis-
crepaba fuertemente, sosteniendo que no debia hacerse distincion entre
protestantes, catélicos, judios u otros. Propendié a reglamentar este pun-
to y a permitir que los internados fueran visitados por sus respectivas
autoridades religiosas, siempre que lo necesitaran o desearan.

Como supervisora general de la institucién se dedicé a su administra-
cién, controlaba el funcionamiento en los distintos sectores y también se
encargaba del cuidado de los enfermos.

Sus objetivos primordiales eran la buena administracion presupuestal
y funcional, el mejoramiento en la atencion de los enfermos y la dedicacion
de las-enfermeras a los internados, liberandolas de otras labores que po-
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dian ser cubiertas por otros. Este aspecto sigue siendo, atin en pleno siglo
XX, objeto de estudios y debates.

Los gastos de operativa institucional no se lograban controlar debida-
mente, por lo que se generaban desajustes presupuestales. Ante ello reali-
z6 estudios para la adecuacién de erogaciones y propuso disminuir los
gastos prescindibles o sustituibles por otros servicios menos onerosos,
buscando un mejor aprovechamiento de las finanzas disponibles, adqui-
riendo, por ejemplo, las mercaderias necesarias al por mayor. Por primera
vez logro el apoyo de su madre; ésta aporté ropa y lenceria en desuso para
ser utilizada en la limpieza, asi como donaciones de ropa de cama. Otro
aspecto motivo de analisis fue el relativo al uso de los medicamentos y a su
obtencién en farmacias. La balanza presupuestaria se equilibré al renun-
ciar el ama de llaves y el médico residente, que fueron sustituidos por
otros de confianza. Su accionar era sostenido por el apoyo de los enfermos,
sus familiares y el personal de enfermeria.

Hasta esta fecha mantenia una fluida correspondencia con el matrimo-
nio Herbert, intercambiando datos sobre la situacion del hospital, del per-
sonal y de como corregir la situacién en forma mas amplia, tanto en Ingla-
terra como en Roma.

En 1854 era notorio que crecia en ella la conciencia de la necesidad de
contar con personal de enfermeria mejor preparado. Su ideal era la crea-
cion de una escuela de enfermeria en la que se formara a la enfermera no
s6lo en normas respetables, de confianza, sino ademas, con formacién
técnica.

Buscé ayuda en una persona de su confianza, el doctor Bownan, un
cirujano y prestigioso administrador, decano del hospital King’s College,
que estaba en vias de reestructuracién y reparacion. Se dirige a él para
lograr el cargo de inspectora de Enfermeria, lo que, a su entender, favore-
ceria la posibilidad de preparar el tipo de enfermeras a que ella aspiraba.

En este ario (1854) estall6 en Londres una epidemia de célera que atacé
principalmente a la poblacién marginada; las mas afectadas son las pros-
titutas residentes en barrios carentes de agua potable y saneamiento. Los
hospitales no daban abasto para albergar tantos enfermos. Florence acu-
de como voluntaria a atender a los internados del Hospital Middlesex, tra-
bajando dia y noche. Su aprendizaje en materia de asistencia social y en-
fermeria se enriqueci6 notablemente durante ese verano de epidemia.

La institucién que habia organizado y dejado en marcha decae a causa
de su alejamiento y de la potestad de que gozaban las comisiones; se dete-
rioraron las instalaciones, la institucién no administré correctamente los
gastos y, en consecuencia, no dispuso de los recursos necesarios.

La experiencia en esta institucién fue una etapa significativa en el mar-
co de su aprendizaje. Hay autores que sostienen que este trabajo honora-
rio fue un valioso ensayo de demostracion y ayuda en la toma de concien-
cia de la poblacion sobre la necesidad y posibilidad de un modelo diferente
de atencién.
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6.2 LA GUERRA DE CRIMEA Y EL PAPEL DE LA ENFERMERIA
(1853-1856)

En 1853 Turquia declaré la guerra a Rusia, desatandose un largo con-
flicto, que venia gestandose desde tiempo atras, por el control de una zona
estratégica sobre el mar Negro. Un afio mas tarde se produjo la interven-
cién de las potencias aliadas Gran Bretana y Francia en apoyo a Turquia
con el objetivo de detener el avance ruso.

El asedio franco-inglés a Sebastopol y sus triunfos en importantes ba-
tallas confirmaron su poderio. No obstante ello, sufrieron enormes bajas
por causa de la guerra y las epidemias de célera. La base de operaciones
estaba situada en Escutari, territorio turco sobre el Boésforo, frente a
Constantinopla.

Los soldados heridos eran albergados en cualquier sitio: granjas, loca-
les no apropiados, yacian en el suelo y sin posibilidad de recibir atencién o
en los hospitales de Escitari y en carceles donde también se ubicaba a los
turcos pertenecientes a la artilleria.

En una primera instancia el nimero de enfermos de célera llego a va-
rios cientos, siendo depositados en lugares insalubres y hospitales des-
bordados. Ademas se sumaban los heridos de guerra, por lo que la situa-
cién devino insostenible.

El pueblo inglés desconocia esta situacion. El director del hospital era
el doctor Menzies, quien, por falta de espacio y de recursos, los derivaba al
cuartel, carente de camas, ropa, alimentos, agua y personal para trans-
porte de la misma, asi como de médicos en cantidad suficiente.

Inglaterra supo lo que por entonces ocurria en Escutari por el corres-
ponsal de guerra del London Times, Willilam Howard Russell, que se en-
contraba con el ejército britanico. Pese a la resistencia de los mandos mi-
litares, lo cierto es que el corresponsal logré hacer conocer la problematica
en Inglaterra y desperto el interés de filantropos y autoridades.

El periodista del London Times, detestado por los altos mandos milita-
res, continu6 informando con la finalidad de romper la indiferencia
imperante en la metrépolis. Acotaba que el ejército francés gozaba de otra
situacién, ya que contaba con médicos y cirujanos en mayor cantidad que
los britanicos, mas recursos y la atencién de las Hermanas de Caridad en
el cuidado de los enfermos.

Por entonces Sidney Herbert -sensible a las denuncias de la prensa-
asumi6 un alto cargo en el gabinete britanico. Al tomar conocimiento de
estos articulos periodisticos, impartié 6rdenes al embajador britanico en
Constantinopla para que adquiriera todo lo que considerara necesario para
los hospitales y la atencién de la salud del ejército.

En el mes de octubre -y coincidiendo con las denuncias de Russell-
Herbert escribié a Florence, invitiandola a viajar a Escutari junto con un
grupo de enfermeras. Le propuso hacerse cargo de la mision, con la apro-
bacion del gobierno y a costo del mismo.
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Antes de recibir la carta de Herbert, Nightingale ya habia organizado un
grupo de enfermeras y estaba dispuesta a partir hacia Constantinopla.

Ella tenia a su favor la experiencia y autoridad que se le habia otorgado
para dirigir todo lo relacionado con la administracién del plan que propu-
siera y solicitar al gobierno lo necesario para el cumplimiento de su mi-
sion. Al mismo tiempo Herbert solicité que se comunicara con él para acon-
sejarla y brindarle la ayuda necesaria. Ademas nombré una comisién in-
vestigadora, integrada por dos médicos y otra persona de su confianza,
con el cometido de cursar informes sobre los acontecimientos en Escutari.
Se aclara que la comisién era investigadora e informadora, y que la fun-
cién de Nightingale era de direccion y también de informacién. El gobierno
la designa inspectora de la “Institucion de Enfermeria de los Hospitales
Generales Ingleses en Turquia”, cargo que la habilita como inspectora y
superintendente.

El grupo de enfermeras estaba bajo su direccion, debiendo obedecer
sus ordenes, y las monjas no dependian de la madre superiora, salvo en
asuntos estrictamente religiosos.

El nombramiento gubernamental otorgado para actuar en Escutari de
hecho prestigidé a la mujer enfermera y se empieza a romper con los pre-
juicios de la alta sociedad al respecto. Este plan se concibi6 y realiz6 en
un muy corto tiempo. Es entonces que comienza a obtener la aprobacion
familiar.

Florence disefia el uniforme, que consistia en un vestido de lana gris,
llamado bata, una chaqueta de igual color y textura, un gorro blanco cha-
to, estilo cofia, y una capa corta de lana; en los hombros lucian una banda
con la inscripcién “Hospital de Escutari” bordada en rojo. Las monjas ves-
tian sus habitos.

Después de un largo viaje llegaron al hospital cuartel de Escutari, as-
cendiendo por un fangoso y resbaladizo camino de tierra hacia lo alto de
un empinado lugar donde se encontraba el hospital principal. Fueron alo-
jadas en este edificio, en el que estaban los enfermos y donde se esperaba
la llegada de mas heridos.

En un contexto de coordenadas infrahumanas se vio en la urgencia de
redisefiar y organizar, dentro de las escasas posibilidades con que se
contaba, algunos cambios tendientes a aliviar la deplorable situacioén hos-
pitalaria.

El sistema administrativo militar habia demostrado su incapacidad para
dar soluciones a esta problematica tan compleja de Escutari, asi como a
los que se encontraban mas alejados en Crimea.

Los médicos, que estaban bajo el mando militar, poco podian hacer sin
la autorizacion pertinente y careciendo de recursos. Frente a cada solici-
tud debian llenar numerosos formularios, que caian en el olvido.

A pesar de la falta de apoyo de los militares que actuaban en Escutari y
antes de recibir sugerencias provenientes de Inglaterra, Florence toma la
iniciativa e instrumenta una serie de decisiones con rapidez:

e Jgcalefacciona los ambientes;
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¢ se preocupa de la ventilacién;

o consigue obtener trapos, cepillos, jabén y agua, logrando la limpieza
del hospital y de los enfermos;

* informa al gobierno central respecto a la urgencia de proceder a
solucionar las obras de saneamiento, como desagties adecuados y abaste-
cimiento de agua;

* en tanto espera solucion a este ltimo problema, alquila una casa, a
la que provee de hervidores de agua y paga a las mujeres de los soldados
para realizar el lavado de ropa de cama y de ropa en general;

e organiza una cocina de dietas nutritivas, pequena, pero que abaste-
cia de lo mas necesario, e instala un almacén y un despacho de alimentos
bajo su control personal;

o provee los locales de estufas y de otros materiales que habia traido
de Inglaterra;

o establece una buena relacién con médicos, a los que exime del pape-
leo ineficiente que se les habia ordenado cumplir.

En una de las cartas a su amigo Sidney Herbert le dice que se ha vuelto
“una comerciante al por mayor en: calcetines, camisas, cuchillos, tenedores,
cucharas de madera, barieras, mesas, coles y zanahorias, mesas de opera-
ciones, toallas, jabén, peines para eliminar piojos, un liquido tipo piojicida,
tijeras, camas y colchones...”. Estas adquisiciones fueron posteriormente
financiadas por el Parlamento; por la insistencia de sus informes habia
conseguido que a Escutari concurriera una comisién investigadora.

Simultaneamente construy6 salones de recreaciéon, acondicioné y rees-
tructuré un local para albergar a soldados y logra reducir la tasa de mor-
talidad de 40 a 20%, incentivando asi la solidaridad de grupos filantrépicos
que la apoyaron.

Solicité un aumento en el namero de enfermeras, a pesar de la opinién
contraria de los médicos oficiales u oficiales médicos. Estas enfermeras
debian poseer cierto entrenamiento previo en los hospitales londinenses.
Consiguié un grupo de 46 mujeres, pero con muy escasa experiencia, que
llegaban para estar bajo la égida del jefe del ejército.

Luego de una serie de tratativas logré que quedaran a su cargo, previo
anuncio de que, en caso contrario, renunciaria. Como se ve, estaba dis-
puesta a hacer valer su autoridad y sus convicciones a un alto precio.

Lleg6 a tener 125 enfermeras o voluntarias, de las cuales algunas aban-
donaron, otras fueron declaradas innecesarias por falta de condiciones
deseables y nueve fallecieron. Las que quedaron a su cargo fueron instrui-
das por ella y pasaron a actuar en dos hospitales de Crimea, llevadas por
ella con el fin de organizarlos como lo habia hecho en Escutari. Viajaron a
caballo y en un carruaje antiguo por inhéspitos y peligrosos caminos. Con-
siguié un permiso especial para trasladarse al campo de batalla, donde
contrajo la “fiebre de Crimea”, pasando parte de su recuperaciéon en Escutari
y otra en Crimea.

Se la llam6 la “Dama de la Lampara” debido a que en sus rondas noc-
turnas por los locales en que se encontraban los enfermos portaba una
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lampara de aceite para iluminar su camino y la cara de los mas graves. De
aqui surge el simbolo de la enfermeria, que es tradicional en el mundoy en
nuestro pais (integrada al logotipo de la Escuela Universitaria de Enferme-
ria, en el anillo de la Escuela de Nurses Dr. Carlos Nery, en el logotipo del
Consejo Internacional de Enfermeria y de multiples eventos y de organiza-
ciones de esta disciplina).

6.3 REGRESO A INGLATERRA Y PUBLICACIONES

Después de la guerra, en 1857, regresa a Inglaterra con su salud muy
quebrantada, lo que le impide continuar con el tipo de trabajo que venia
llevando adelante. Desarrolla entonces una intensa labor intelectual que
se traduce en unas 147 obras escritas, constituyendo un legado de capital
importancia en cuanto a la profesionalizacién de la enfermeria.

Es en ese contexto que escribe un libro de 800 paginas, titulado Notas
sobre las cuestiones relativas a la salud, eficacia y administracién hospita-
laria del ejército britanico, que se convirtié en un verdadero avance en el
estudio estadistico —no olvidemos la preparacién en matematicas y econo-
mia que habia obtenido en 1840-.

Este tratado fue una contribucion para el mejoramiento de las condicio-
nes de hospitales militares y civiles, con especial atencién en los aspectos
organizativos, y también de las carceles. Dicha publicacién pone el énfasis
en asuntos de saneamiento, limpieza y remodelacion edilicia, en tanto que
puntales para la atencién de la salud. La obra encuentra eco en los médicos,
que comienzan a preocuparse por los aspectos antes mencionados.

En 1863 su libro es difundido en las colonias britanicas de la India y,
ese mismo aro, redacta el informe Observacién sobre la situacién sanitaria
del ejército en la India. Diez afios mas tarde publicé otro informe: ¢Vida o
muerte en la India?

Las indicaciones propuestas para la construccién de hospitales de In-
glaterra fueron tenidas en cuenta en otros paises como India, Australia,
Canada y Estados Unidos.

Notas sobre Enfermeria. Qué es y qué no es (1859), un texto de 139
paginas, fue una pieza capital. Aqui sent6 las bases de la esencia de la
enfermeria, resultando asi la primera teoria escrita sobre la disciplina. Es
el primer intento en hacer de enfermeria una profesion. Se la considera
como una adelantada, porque hasta ese entonces nadie habia determina-
do base alguna sobre la naturaleza de enfermeria.

Por primera vez encontramos una mujer que escribe sobre la ensefian-
za basica de la enfermeria y sobre la administracién en instituciones de
salud y acerca de salud publica. Establece una doctrina sobre lo que debe-
ria ser la profesién y una base para la preparaciéon de las enfermeras. Su
intensa produccion es fruto de la experiencia, la busqueda y el analisis de
datos observados y de su autoevolucién como gestora de proyectos sus-
tentados en conceptos innovadores.
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Demostroé tener una visién muy clara, tanto de los cambios que pueden
operarse como de la necesidad de valoracion continua de lo que se hace.
Ello se pone de manifiesto cuando senala: “...de ninguna manera estas
notas tienen la intencién de ser una regla de pensamiento (...) ni mucho
menos un manual para ensenar a las enfermeras el arte de cuidar. Estan
dirigidas sencillamente a dar algunas ideas a mujeres que tienen el cargo
personal de la salud de otros™.

Sent6 una base conceptual con la finalidad “de ayudar a que la persona
poseyera los conocimientos y el arte en estado de salud, previniendo enfer-
medades o recuperandose de ellas”. Esto, que fue publicado en 1859, re-
cién es tomado como premisa por el Consejo Internacional de Enfermeria
muchisimo tiempo mas tarde (1934).

Entre otros aspectos puso de manifiesto que la enfermeria se organiza
y constituye como una verdadera profesion: “...el conocimiento médico es
diferente del de enfermeria, como propio de una profesion”.

Es la primera vez que se establecen sus objetivos y finalidades centra-
les: cuidado del enfermo, prevencion de la enfermedad y recuperacion de
la salud.

En cuanto a su teoria sobre la enfermeria, queda en clara evidencia su
creencia de que las malas condiciones ambientales son causas multiples de
la enfermedad. De ahi que ponga tanto énfasis en la observacion de los
sintomas y las posibles causas ambientales. Sus escritos son realmente de
gran relevancia actual para la enfermeria y también para otras profesiones,
sobre todo lo referido a prevencion y rehabilitaciéon. Da importancia al apren-
dizaje sustentado en un cuerpo de conocimientos, pero valorado en base a
los resultados obtenidos segun la situacién experimentada por cada uno.

Cuando decimos que Florence estableci6 el primer paradigma de enfer-
meria, nos valemos de su concepto sobre la profesion naciente y sobre el
cuidado del paciente. Su teoria pudo ser cuestionada en épocas posterio-
res pero nadie, antes de ella, planted esos interrogantes o cuestionamientos.
Sobre este punto escribi6: “Yo utilizo la palabra enfermeria a falta de otra
mejor. Se ha limitado a significar poco mds que la administracién de medica-
mentos y la aplicacién de cataplasmas, pero deberia significar el uso apro-
piado de la luz, el calor, la limpieza, la tranquilidad, la seleccién de la dieta
y su administracién y con el menor gasto de energia para el paciente”.

Cree en el proceso reparador que ha instituido la naturaleza “que noso-
tros consideramos enfermedad y que esto ha ocurrido por falta de conoci-
mientos o de atencién (...) La finalidad de enfermeria debe propender, como
arte, a_favorecer el proceso reparador de la naturaleza” a través de acciones
multiples y diferenciadas segin la situacién de cada persona o institucion.
Las “enfermeras no son siempre las responsables de la evolucién de los
enfermos™. En el tratamiento y restablecimiento del enfermo, asi como en
la prevencion de las enfermedades, intervienen muiltiples factores, tales
como las condiciones de salubridad, las edilicias, la administracion y otros
que inciden directamente en la posibilidad de lo que las enfermeras pue-
dan o no realizar.
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Notas sobre Enfermeria... deberia ser objeto de estudio por parte de
todas las enfermeras, ya que alli encontraremos los primeros conocimien-
tos sobre el “arte de enfermeria”.

Florence Nightingale fue una excepcional mujer, elabor6 las bases de la
enfermeria moderna, creada a través de sus estudios, de su experiencia,
de su alta capacidad intelectual, de sacrificio y de su vocacién por contri-
buir al bienestar social. No entraremos a analizar los distintos capitulos de
su libro porque, felizmente, el texto ha sido traducido y se encuentra al
alcance de los lectores, en particular en la Biblioteca de la ex Escuela
Universitaria de Enfermeria, actual Instituto Nacional de Enfermeria, asi-
milado a Facultad. Esto no ocurre con otros materiales que, con los avata-
res de la enfermeria uruguaya, especialmente en el periodo 1974-1985, se
extraviaron de la biblioteca de la mencionada institucién.

Reiteramos que este libro deberia ser objeto de consulta por parte de los
estudiantes del curso basico de enfermeria, por enfermeras que nunca lo
leyeron, por estudiantes de cursos para graduados; no sélo a titulo de infor-
macién, sino también de analisis, confrontandolo con la evolucién de la
enfermeria, considerando la época en que fue escrito, con las multiples teo-
rias posteriores y con las que siguen surgiendo a fines de nuestro siglo.

6.4 LA EscUELA DE ENFERMERIA DE SANTO TOMAS

La creacion de la Escuela de Enfermeria en el Hospital de Santo Tomas de
Inglaterra, en 1860, fue otra de las iniciativas de Florence Nightingale. Recor-
demos que para ese entonces ella sufria las consecuencias de la enfermedad
contraida en Crimea, que le dejo secuelas fisicas y la supedité a un sillén de
ruedas. A pesar de ello, prosiguié trabajando con el objetivo de mejorar la
enfermeria en su pais, como medio de poder brindar una mejor atencién a los
enfermos. No bastaba la remodelacion de los hospitales; habia un contenido
basico que faltaba: la capacitacion del personal de enfermeria.

Cuando Nightingale regresé de Crimea, se programoé un recibimiento con
honores, como reconocimiento de su labor en los hospitales militares en pro
de la atencién de los soldados. Por su estado de salud eludié este recibi-
miento, pasando inadvertida. También recibié una invitacion de la reina
Victoria, que deseaba conocerla y le otorgé la Cruz de San Jorge, simbolo
real de Inglaterra. Este reconocimiento honorifico se acomparié de la entre-
ga de un monograma real que tenia una corona de diamantes con la inscrip-
cion “Bienaventurados los caritativos”. Otro homenaje tuvo lugar en Londres
el 20 de noviembre de 1855: el pueblo inglés en general, personas importan-
tes y también soldados, habian reunido dinero para crear el “Fondo
Nightingale”. Esto se convirtié posteriormente en la Fundacién Florence
Nightingale, organizacioén particular que actualmente subsiste y realiza o
apoya proyectos relacionados con la enfermeria, vinculandose con el Conse-
jo Internacional de Enfermeras y otras organizaciones internacionales, res-
paldando trabajos comunes que promuevan el avance de la profesién.
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rectora y en ese lapso egresaron 500 enfermeras, de las cuales 50 perte-
necian a las que pagaban sus estudios (clase alta). Todas las egresadas
encontraron empleo y comenzaron a trabajar inmediatamente en dife-
rentes hospitales y paises. El nimero de graduadas llegé a ser alto, un
promedio de 20 por arno, lo que es exitoso para la época, si consideramos
los requisitos de ingreso, exigencias y circunstancias valorativas de la
sociedad.

La Escuela de Santo Tomas se basaba en una doctrina proveniente de
la experiencia de Florence Nightingale en el Instituto Kaiserswerth —que
sustentaba un enfoque religioso e impulsaba el trabajo arduo de las
diaconisas-, asi como en un enfoque militar referido a Ia disciplina en los
hospitales de Escutari y en el sello social de la aristocracia britanica, que
imperaba en su propia familia y sus amistades.

La egresada perteneciente a clases altas —“lady nurse”- realizaba tareas
de supervisién, ensefanza y divulgacion de los principios defendidos por
Nightingale; las “nurses”, de bajo nivel socio-econdmico, eran las que se
encargaban del cuidado directo del enfermo en el hospital. La jerarquia,
apoyada en la divisién de clases, se mostraba en la propia organizaciéon de
la enfermeria. La “matron” se erigia como autoridad superior y de ella
dependian las “sisters”, quienes a su vez eran las supervisoras de las
“nurses”, encargadas de la ensefianza de los estudiantes, y las “home
sisters”, encargadas de la supervision de la residencia.

La “matron” tenia la jefatura tanto en materia de enfermeria como en lo
relativo al hospital y los servicios integrados al mismo.

A nuestro modo de ver, es justamente durante el tiempo transcurrido
entre la obra en Kaiserswerth con el Instituto de las Diaconisas y el co-
mienzo de la Escuela de Santo Tomas que la enfermeria se convierte en
un quehacer eminentemente femenino. Hasta entonces no se priorizaba
tanto el trabajo de enfermeria como algo exclusivo de la mujer. Este he-
cho perdur6 por afios y en distintos paises; con gran arraigo tradicional
en Uruguay.

6.5 EVOLUCION DE LA ENFERMERIA COMUNITARIA

Volviendo a los cambios de la enfermeria en Inglaterra, en 1861 surgi6
la iniciativa de crear la formacién de la enfermera comunitaria; necesidad
planteada por William Rathbone, un rico industrial de Liverpool.

Rathbone habia tenido familiares enfermos en su hogar y experimenta-
do la carencia de personal preparado para cuidarlos a nivel domiciliario.
Solicita entonces a Florence Nightingale enfermeras capacitadas en este
aspecto, una suerte de enfermeras comunitarias. Florence habia incluido
este aspecto como uno de los objetivos de sus planes, ya que tenia como
referencia lo visto en el desempenio de las Hermanas de Caridad. No puso
en practica este plan porque no percibia posibilidades de empleo en esta
area.
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Rathbone se proponia iniciar en Liverpool una enfermeria dirigida a la
atencion de los pobres en la comunidad. Al no disponer de enfermeras conve-
nientemente formadas en ese aspecto, ella le sugiere crear una Enfermeria
Real en Liverpool, similar a la Escuela de Santo Tomas, pero incluyendo ca-
pacitacion especial para la atencién de enfermos en el hogar.

En 1862 Rathbone logra, con su propio peculio, crear la escuela pro-
puesta por Florence, contando con la ayuda de enfermeras graduadas en
Santo Tomas, quienes siguen los lineamientos de ésta e incluyen practicas
en los hogares de enfermos pobres. En los 18 distritos de Liverpool se
organizé lo siguiente: una enfermera graduada de la Escuela de Florence
Nightingale dirigia la practica; trabajaba con un grupo de damas volunta-
rias, visitadoras de los enfermos en sus hogares. Rathbone también seguia
muy de cerca el trabajo de los grupos de cada distrito.

Tales hechos encuentran repercusioén en Londres, donde se estructuré
la atencion hospitalaria municipal y comunitaria por distritos. Comenzé la
ensenanza formal sobre enfermeria comunitaria, como algo nuevo en In-
glaterra, considerandosela como una especialidad. Se incorpora la ense-
nanza de enfermeria sanitaria, aunque a ésta sélo podian aspirar mujeres
casadas y de clase alta, ya que las de otros estratos carecian de la prepa-
racion suficiente para leer y escribir. Con esta iniciativa de Rathbone y con
la expansion de su obra, comienzan a reorganizarse aquellas instituciones
que albergaban a enfermos pobres y que no habian evolucionado al mismo
ritmo que lo hacian otras. Tanto Rathbone como Florence continuaron
buscando caminos para cambiar esta situacion.

Ambos lograron trabajar conjuntamente y, en forma gradual, obtuvie-
ron éxitos en sus gestiones, venciendo los obstaculos que a menudo se les
presentaban.

La formacion de la enfermera en materia de atencién comunitaria fue
progresando en su concepcion, objetivo y métodos. Es de senalar que re-
cién en 1934 el Consejo Internacional de Enfermeras propuso para los
programas educativos de las escuelas de enfermeria dos grandes areas: la
accion curativa y la educacién preventiva.

A pesar de que la ensefnanza de enfermeria en Uruguay se inicia en
1913 con la Escuela de Nurses, la formacion en el area de enfermeria
comunitaria como aspecto integrante del plan de estudios de pregrado no
aparece sino hasta 1950, afo en que comienza a funcionar la Escuela
Universitaria de Enfermeria.

Sumado a lo dicho, debemos recordar que la Escuela de Enfermeria de
Santo Tomas era una escuela hospital. Este modelo, que se reprodujo en
buena parte del mundo y por mucho tiempo, tenia como principal finali-
dad brindar servicio y, secundariamente, la docencia para formar perso-
nal capacitado.

Al respecto, Nutting y Dock dicen (1912, v. 3): “...el progreso de la educa-
cion de enfermeria centrado sobre bases eficientes se retardé por el hecho de
que las instituciones formadoras no estaban controladas por enfermeras do-
centes sino por los comités administrativos de los hospitales, los que son pri-
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7. PROYECCION DE LA ENFERMERIA
DESDE FINES DEL SIGLO XIX HASTA NUESTROS DIAS

La influencia de Florence Nightingale en la reforma de hospitales y de la
enfermeria no sélo influyé en los hospitales municipales que se extendian
en Inglaterra, sino que se proyecté hacia otros paises.

7.1 PANORAMA DE LA ENFERMERIA EN ALGUNOS PAISES EUROPEOS

El desarrollo de las escuelas de enfermeria en Europa, asi como otras
conquistas profesionales, se produjeron a ritmos disimiles. En casi todos
lados se sigui6 la huella de Florence Nightingale. En algunos paises las
reformas se iniciaron después de la Primera Guerra Mundial (1914-1918).
Desde fines del siglo XIX y aun después de la confrontacién mundial, la
Cruz Roja se preocup6 por impulsar la formacién del personal de enferme-
ria. Como ejemplo de ello, vemos que en 1924 habia mas de 60 escuelas a
cargo de esta institucion; algunas funcionaban como escuelas-hospitales
y otras anexas a universidades, siendo estas ultimas la excepcién. Los
cursos, basados en el modelo inglés, duraban entre un arno y medio y dos,
y estaban dirigidos por enfermeras.

Francia fue uno de los pioneros en el progreso de enfermeria, como
resultado del trabajo efectuado por las Hermanas de la Caridad, orden
religiosa creada por San Vicente de Paul (siglos XVI y XVII).

Si bien en Francia hubo intentos, basicamente por parte de médicos, de
crear escuelas de enfermeria, éstos no fueron exitosos. Se trataba de mé-
dicos que conocieron las realizaciones de Nightingale en Inglaterra, pero
sus afanes fueron infructuosos al carecer de una cabal comprension del
papel de la enfermera jefe en un hospital. Fue una doctora la que logré
introducir reformas en la enfermeria francesa, pues siendo directora del
Hospital de Bordeus, llevé a una enfermera inglesa para dirigir una escue-
la de enfermeria en dicha institucién. La escuela se llamé “Florence
Nightingale” y progresé lentamente.

Durante la Primera Guerra Mundial enfermeras francesas, inglesas y
norteamericanas se pusieron en contacto, lo que repercutié6 en un mayor
entendimiento, asi como en la aceptacién de algunas innovaciones que, hasta
entonces, habian sido rechazadas. Aparece como lider mademoiselle Chaptal,
quien se preocupa y logra aumentar el niimero de escuelas de enfermeria y
mejorar su calidad, estableciendo cursos de dos afios como minimo. En
1923 fundé y presidié la Asociacion Nacional de Enfermeras Francesas.
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Como vemos, la enfermeria sigue el modelo inglés creando escuelas-
hospital. En Francia el avance de la profesion surge en el siglo XX. Su
desarrollo fue importante para la época, ya que eran enfermeras las que
dirigian la ensefnanza; crearon la Asociacién de Enfermeria y la Asociacion
de Socorro para los Heridos de Guerra; publicaron trabajos sobre ética
profesional y también algunas revistas.

Ya se ha senalado el sitial de privilegio que ocupaba en Alemania la
evolucién de nuestra disciplina con la creacién del Instituto de Diaconisas
de Kaiserswerth, donde Florence Nightingale obtuvo su principal entre-
namiento.

La fundacién de la Cruz Roja Internacional por iniciativa del suizo Henri
Dunant marcé un momento muy importante en la evolucion de la enfer-
meria. En el marco de la guerra por la unificacién italiana en que Piamonte,
auxiliada por Francia, se enfrenté a Austria, Dunant constaté personal-
mente la gran cantidad de soldados muertos y heridos de guerra como
consecuencia de la cruenta batalla de Solferino (1859) y la carencia de
medios para su atencion. Impresionado por la situaciéon de los heridos de
guerra, en 1863 presenté un plan a la Sociedad de Utilidad Piblica en
Ginebra. El 22 de agosto de 1864, tras arduas gestiones, Dunant logra
que doce gobiernos firmaran lo que hoy se conoce como “Convencion de
Ginebra”. Este documento contiene los principios basicos para la aten-
ci6én de los enfermos y el uso de un emblema unico: una cruz roja sobre
fondo blanco.

Esta Cruz Roja, con los principios solidarios de Dunant (“todos somos
hermanos”), comienza a tener ramales en distintos paises de Europa y de
América, y va tomando protagonismo en la formacién de enfermeras, ayu-
dando a través de cursos especiales e impulsando la fundacién de escue-
las de enfermeria. Las asociaciones nacionales de la Cruz Roja con el tiem-
po se transforman en el organismo internacional que continia su labor
hasta nuestros dias.

En 1886 un importante hospital de Berlin, el Victoria House, envié a su
enfermera en jefe a la escuela de Florence Nightingale y también Io hicie-
ron otros hospitales.

Los cursos de la Cruz Roja se iniciaron en Alemania y al principio te-
nian un afno de duracién; en 1920 se extienden a dos afios como minimo.
En 1924 ya hay mas de 60 escuelas a cargo de Cruz Roja Alemana. Todos
los hospitales municipales contaban con una de estas escuelas y tres de
ellas funcionaban anexas a las universidades. El ultimo extremo anotado
va pautando una importante tendencia a vincular la formacién con un
nivel universitario.

También data de este periodo la creacion de la Asociacion Nacional de
Hermanas Independientes, gestada por la Cruz Roja -sin ser ésta una en-
tidad religiosa—; la publicacién de una revista de enfermeria y la reivindi-
cacion del caso frente al horario excesivo que cumplian las enfermeras.

En Ia Peninsula Italica la primera escuela se fundé en Napoles en 1896.
Su desarrollo resulté dificil por el concepto que por entonces primaba en la
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sociedad respecto a enfermeria. Ese contexto adverso cambia cuando una
enfermera egresada en Hamburgo publicé un estudio sobre la situacion
del servicio de enfermeria en Italia, haciendo notar las deficiencias de Ios
hospitales y sugiriendo medidas para la correccién de los problemas de
atencién del enfermo.

La mencionada publicacion despert6 interés publico y el Papa Pio X
exhorto a las religiosas, que eran quienes estaban a cargo de los hospita-
les, a prepararse para las funciones que cumplian. El Papado cre6 una
escuela de enfermeria con la finalidad de capacitar al personal eclesidstico
a tales efectos.

A principios de siglo (1910) una enfermera escocesa —que se destacaria
por el fervor que puso en lograr cambios sustantivos en la enfermeria italia-
na- funda la segunda escuela en Roma, contando con el apoyo de la reina
Elena. Para su direccién posterior se cont6 con una enfermera inglesa.

Por su parte, la Cruz Roja Italiana fundé escuelas en varias ciudades de
Italia y contribuy6 a promover leyes que favorecieran el trabajo de las en-
fermeras y a iniciar el desarrollo en el area de la salud publica.

Estas conquistas se dan entre los afnos 1920 y 1937, periodo en el cual
la presidente de la Cruz Roja Italiana asumié un papel protagénico.

Tempranamente se ponen en marcha cursos de posgrado. La prepara-
cién de las religiosas italianas en las escuelas de enfermeria resulta suma-
mente importante, ya que eran ellas las que estaban a cargo de la direc-
cion de los hospitales.

En Uruguay, en la década del 40 tuvimos oportunidad de conocer y
tener en uno de nuestros hospitales publicos, el Hospital Pasteur, a una
de estas religiosas quien, actuando como tal, también desempenaba fun-
ciones como enfermera jefe en el servicio de urologia. Por ese entonces era
la unica religiosa que, ademas de realizar tareas en un hospital, poseia
una preparacioén especializada en enfermeria. Por su formacién contribuia
honoraria y espontaneamente en nuestra ensefnanza clinica. Era de origen
francés y graduada en una escuela europea.

No olvidemos que en esa época las religiosas en Uruguay eran las en-
cargadas de custodiar stocks de ropa, materiales y equipos para el cuida-
do de los enfermos, en hospitales publicos y privados; eran ellas quienes
entregaban a las “nurses” u otro personal de enfermeria las llaves de las
vitrinas con medicamentos, etcétera.

En 1913 se inicia en Austria una escuela de enfermeria ligada a la
Universidad de Viena. El niumero de escuelas en este pais se acrecenté al
finalizar la Primera Guerra Mundial.

En Dinamarca la preparacion de enfermeras comenz6 tempranamente,
en el afio 1863, con la fundacion del Instituto de Diaconisas de Dinamar-
ca, ramal del de Kaiserswerth. En sus origenes la formacion en ese pais
era muy modesta; el instituto estaba dirigido por “sisters” y su accién con-
tinu6 hasta principios del siglo XX.

En 1876 un hospital municipal ubicado en la capital realizé una serie
de transformaciones en su propio seno, siguiendo el modelo britanico. En
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el mismo ano se funda en Copenhague la “sociedad para la atencién de
enfermeria del enfermo y el herido de guerra”, lo cual dio origen a la Cruz
Roja de Dinamarca.

En 1883 una enfermera entrenada en el Hospital Municipal de
Copenhague realiza una estadia en el Hospital Santo Tomas de Inglaterra;
alli toma conocimiento de la ensefianza que se daba a las enfermeras en la
escuela Nightingale. Se inicia asi la primera escuela, siguiendo el modelo
inglés de escuela-hospital.

En 1889 se funda la Asociacién de Enfermeras, la que se convertiria en
un fecundo foco de avances para la profesion, constituyéndose en una de
las primeras asociaciones de enfermeria que comienza a funcionar con
normativas para lograr la calidad de socia de la misma. También en 1889
la enfermeria pasa a integrar el movimiento femenino y nombra una dele-
gada al Congreso Internacional de la Mujer realizado en Londres.

En Suecia la formacion de enfermeras estaba a cargo del Instituto de
Diaconisas, que funcionaba desde 1851. En 1880 la reina Sofia crea una
escuela de enfermeria que comenzaria a prestar funciones cuatro arios
mas tarde, bajo la égida de la Cruz Roja, pero dirigida por una graduada de
la Escuela de Santo Tomas de Inglaterra. Se conté, ademas, con la ayuda
de la Cruz Roja Sueca.

Al igual que en los otros paises europeos, la Cruz Roja tuvo en Noruega
un papel importante en la formacién del personal y en las reformas hospi-
talarias. Sus cursos —de los cuales el primero fue en 1894- eran, por lo
general, de un ario o un ario y medio de duracién. Posteriormente se pro-
ducen reformas, asimilando el modelo britanico y extendiéndose su dura-
cién a tres arnos.

La formacién de enfermeras de Finlandia comenzé en 1867, a cargo de
la Casa de las Diaconisas, que era un ramal de Kaiserswerth. Esta influen-
cia contintia hasta 1892. En 1893 se iniciaron los cursos anexos a clinicas
universitarias bajo la direccién de enfermeras que habian estudiado en la
Escuela de Santo Tomas.

Cinco arios mas tarde se fundé la Asociacién de Enfermeria de Finlan-
dia. En 1906 comienza a funcionar la primera escuela hospital segun el
modelo inglés.

En el caso de Holanda, el panorama se caracteriza por haber mantenido
un buen nivel de atencién de enfermeria hospitalaria y domiciliaria a cargo
de religiosas catolicas, recibiendo ademas, grupos de diaconisas protestan-
tes. En 1874 la Cruz Roja promovi6 la iniciacién de una escuela de enferme-
ria, lo que redundé rapidamente en un mejoramiento de la profesion.

Se enfrentaron a la excesiva autoridad de los médicos y de administra-
dores de hospitales —que junto con las autoridades- tenian a las enferme-
ras bajo rigurosa subordinacién, con horarios excesivos de trabajo y opo-
niéndose a que se les diera una preparacion especifica, con una visién
peyorativa de la profesion.

Otra tendencia que se observa desde finales del siglo pasado lo consti-
tuye el hecho de que los distintos tipos de personal que desarrollaban
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tareas de enfermeria se unieran en asociaciones para defender sus dere-
chos. Estas asociaciones convergian en una Federacion Nacional de En-
fermeras, debido a que existian escuelas dirigidas por enfermeras inglesas
y otras a cargo de las Beguinas, ambas con sus respectivas asociaciones.
Publicaron libros para enfermeras, dictaron cursos para graduadas y co-
laboraron estrechamente con la Cruz Roja.

En Bélgica se mantuvo el servicio de enfermeria a cargo de religiosas y
de las Beguinas hasta comienzos del siglo XX. La primera escuela de
enfermeria fue organizada y dirigida por una enfermera inglesa, la que
logroé el apoyo de médicos. Trabajé con ahinco por el avance de la enfer-
meria en Bélgica, pero su obra se vio tragicamente cercenada: fue fusila-
da por el ejército aleman durante la Primera Guerra Mundial, a causa de
haber prestado auxilio a dos heridos que revestian la calidad de prisione-
ros de guerra.

Suiza fue el pais donde se fundé, en 1859, la primera escuela financia-
da con fondos propios. No obstante esto ultimo, por el hecho de que estu-
viera regida por médicos que desconocian la doctrina de la reforma educa-
tiva inglesa no se lograron avances mayores. Fue la Cruz Roja quien, pos-
teriormente, introdujo cambios y procedio6 a la fundacion de otras escuelas
€ inici6é cursos para graduadas.

7.2 INFLUENCIA DEL MODELO NIGHTINGALE
Y DESARROLLO POSTERIOR EN CANADA Y Estapos UNIDOS

Canada

Fueron los colonizadores de origen francés quienes crearon los prime-
ros hospitales en América del Norte. En Canada estos hechos ocurrieron
en Quebec y Montreal ~ambas pertenecientes a colonias francesas-, aun-
que sin el personal ni los recursos materiales que permitieran atender
satisfactoriamente a los enfermos y enfrentar las, por entonces, tan fre-
cuentes situaciones de epidemia.

En 1658 se construye el Hotel Dieu de Quebec y en 1644 se habia
creado el Hospital de la Provincia de Montreal. En la fundacién de este
ultimo se destaco la figura de Juana Mance, una mujer de alto nivel edu-
cativo que pronto se dirigié a Francia solicitando ayuda econémica, ya que
las hermanas religiosas debian encarar muy serias dificultades por falta
de recursos y personal idéneo. Francia respondi6 a las demandas cana-
dienses enviando solamente tres hermanas de la Orden de San José y a
Hermanas de la Caridad quienes, por su escaso numero y preparacion,
pasaron a trabajar con otras érdenes religiosas -las Hermanas Cinzentas-
y con organizaciones misioneras. Mance siguié desempenandose en el cui-
dado de los enfermos hasta 1659.

Durante el siglo XVII Canada pasa a ser colonia britanica y, en ese
contexto, aparecen hospitales municipales con enfermeras sin formacion.
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El principal asentamiento de los ingleses fue en Ontario y, si bien en 1864
se proyect6 crear una escuela de enfermeria, la idea no prosperé.

En 1875 el Hospital General de Montreal solicita a Inglaterra la colabo-
racién de Florence Nightingale para crear una escuela.

En 1881 se crea la Escuela de Enfermeria de Toronto, en la Provincia
de Ontario, al frente de la cual se designa a una diplomada de la Escuela
de Bellevue (Nueva York).

En el progreso de las escuelas de enfermeria canadienses debe
subrayarse la participacion tanto de enfermeras laicas como religiosas (las
Hermanas Cinzentas y las de San José, que dirigieron institutos de forma-
cién en Ottawa y Montreal, respectivamente).

Enfermeras representantes de Canada fueron miembros fundadoras
del actual Consejo Internacional de Enfermeras en 1899.

En 1914 surgen leyes a fin de regular la certificacion de la formacion de
enfermeras, hecho que consideramos de gran importancia.

Desde 1924, y hasta nuestros dias, editan la revista “Canadian Nurse”,
érgano oficial de la enfermeria canadiense, de muy valioso contenido, y
que ha sido incorporado en las bibliotecas de enfermeria de diversos pai-
ses, entre ellos Uruguay, desde la iniciacién de la enfermeria universitaria.

Las escuelas de enfermeria de ese pais van creciendo cuantitativa y
cualitativamente. Ya en 1901 los programas incluyen salud publica, reali-
zando actividades domiciliarias. En 1909 tenian 70 escuelas con cursos
de dos y tres anos de duracién. Dichas escuelas pasan tempranamente a
ser universitarias, convirtiéndose muchas de ellas en facultades de enfer-
meria. Antes de pasar a la resefa de las causas de este fenémeno quere-
mos anotar que en 1929 se crea la Asociacién Canadiense de Enfermeras
(Canadian Nurses Association).

En 1927 se inicia un estudio sobre la situacién de las escuelas de en-
fermeria; estudio inspirado en el Informe Goldmark de Estados Unidos de
Norteameérica (sobre el que nos extenderemos al considerar ese pais). Para
llevar adelante el estudio de referencia se constituye, en 1930, una comi-
si6én integrada por tres miembros de la Asociacién Médica Canadiense de
Enfermeras: la superintendente del Hospital General de Toronto, la direc-
tora del Departamento de Formacién de Enfermeria y la secretaria de la
Sociedad Juvenil de la Cruz Roja de Canada. Se designa presidente de la
comisién a un médico y, como asesor, al jefe del Departamento de Educa-
cién de la Universidad de Columbia Britanica. El proyecto incluia el estu-
dio de todas las escuelas y finalizé en 1931. El informe con los resultados
a que se arrib6 fue publicado al ario siguiente bajo el titulo “Estudio de la
ensenanza de enfermeria en Canada” (Survey of Nursing Education in
Canada). Se le conoce como el “Informe Weir”. El informe fue financiado en
un 70% por enfermeria y en un 30% por los médicos.

El educador y socidlogo doctor Weir, de la Universidad de Columbia
Britanica, visito los hospitales y las escuelas de cada provincia, recogiendo
datos sobre aspectos econémicos, sociales, sanitarios y de enfermeria. Este
relevamiento condujo a evidenciar una tendencia a sostener que la direc-
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cién de las escuelas debia estar a cargo de “instituciones de alta cultura”
dedicadas a educacién.

Es preciso subrayar que las facultades de Enfermeria de Canada tam-
bién fueron centros de formacién para enfermeras de América del Sur y
que las egresadas canadienses fueron asesoras, directoras y organizado-
ras de algunas escuelas estadounidenses y de las primeras sudamerica-
nas durante la primera mitad del siglo XX.

Aun en nuestros dias enfermeras canadienses actiian como consulto-
ras en paises iberoamericanos. Es el caso, por ejemplo, de Helen K.
Mussallem, doctora en Enfermeria, doctora Honoris Causa, miembro de la
Orden de Canada y miembro del Colegio Real de Enfermeria del Reino
Unido. Mussallem estuvo en Montevideo en 1973 asesorando a la Escuela
Universitaria de Enfermeria para la elaboracién de un “Proyecto de Eva-
luacion del Plan de Estudios”.

Pocos aros después del “Estudio de la Ensefianza de Enfermeria en
Canada” se implementan cursos a nivel de maestrias y, posteriormente, de
doctorado. Esto ultimo ocurre después de que consiguieron contar con
enfermeras doctoradas en areas afines a la disciplina propia o a su queha-
cer, tales como educacioén, filosofia y ciencias.

Estados Unidos de Norteamérica

En 1658 los colonos holandeses fundan en Nueva York el Bellevue,
primer hospital que ademas, oficiaba como asilo. En 1731 se instala en
Filadelfia una casa que recibia enfermos, huérfanos y pobres. En ambas
instituciones la enfermeria se encontraba en manos de personas sin pre-
paracién adecuada.

Recién en 1771 comienza a sentirse cabalmente la necesidad de dispo-
ner de personal especialmente preparado y se inician cursos de corta du-
racién —dirigidos por el doctor Valentin Seaman- en el Hospital de Nueva
York. En ellos se imparten clases de anatomia, fisiologia, pediatria y obste-
tricia. Otros similares, también elementales, comenzaron en Filadelfia en
1861. En 1873 se graduan las primeras enfermeras, egresadas de cursos
diversos y de diferentes caracteristicas educativas.

Entre 1727 y 1849 varias congregaciones catélicas dirigian los hospita-
les, entre ellas las Ursulinas, las Hermanas de la Santa Cruz y las Herma-
nas de la Caridad.

Las drdenes religiosas continuaron actuando y, basadas en el modelo
Nightingale, crearon escuelas de enfermeria, promoviendo la formacién
del personal capacitado en esta area.

El periodo 1861-1865 esta signado por la Guerra Civil, lo que, natural-
mente, genera una gran demanda de atencién de heridos y enfermos. Como
paliativo del déficit de enfermeras surgen las enfermeras militares.

La primera escuela moderna es la respuesta a la necesidad de elevar
las condiciones del Hospital Bellevue. Una comision de mujeres preocupa-
das por los hospitales y la atencién de los carenciados comprueba la defi-
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ciente situacién de aquéllos y, ante ello, busca el asesoramiento de Florence
Nightingale. Recaban fondos y fundan una escuela en 1873, con la ayuda
de una enfermera graduada en Londres, quien se hace cargo de la parte
organizativa. Asimismo, sus acciones se concretan en la escuela de prepa-
racion profesional del Hospital Bellevue en Nueva York y en otras como la
del hospital de Massachusetts, en Boston, y la de Filadelfia.

En 1879 hace su aparicion la Escuela Profesional para Enfermeras de
raza negra en Atlanta, Giorgia, las que en virtud de la discriminacién ra-
cial imperante no tenian oportunidades de formacion.

Entre 1873 y 1891 en Estados Unidos y Canada se cuenta con 17 es-
cuelas de enfermeria que seguian el modelo Nightingale y se consideraban
profesionales.

También data de 1873 la publicacién del primer texto norteamericano
para estudiantes de enfermeria.

Otros hechos de importancia ocurren al crearse, en 1882, la Cruz Roja
Americana —que mas tarde contribuira al desarrollo de la enfermeria-y al
fundarse, en 1893, la Liga Nacional para Educacién de Enfermeria (National
League for Nursing Education), conocida como la NLN. En 1900 comienza
a editarse regularmente la revista “American Journal of Nursing”, que con-
tinta publicandose y que se ha constituido en una de las fuentes del saber
de enfermeria a nivel mundial.

En el periodo comprendido entre 1884 y 1891 se detecta un enorme
incremento en cuanto a la aparicién de instituciones formadoras de perso-
nal de enfermeria en los diferentes estados del pais.

La eclosién de escuelas de enfermeria, asi como las de medicina, con-
tribuye a robustecer la conciencia de la necesidad de efectuar relevamientos
en los centros educativos y normalizar la ensefianza. Los primeros estu-
dios al respecto se inician con las escuelas de medicina, a través de asocia-
ciones de esta disciplina con el asesoramiento y apoyo financiero de la
Fundacion Rockefeller; en el afio 1901 se crea el Instituto Rockefeller para
la Investigacion Médica (Rockefeller Institute for Medical Research). Mas
tarde dicha fundacién desarrolla una intensa actividad internacional.

Los estudios de las escuelas de medicina tienen como finalidad elevar y
uniformizar su funcionamiento. Luego del informe de Abraham Flexner
muchas escuelas de medicina de Estados Unidos y Canada se ven obliga-
das a cerrar sus puertas por no cumplir con los requisitos estipulados en
el mencionado estudio. En realidad, las dos instituciones que regulan la
formacién médica son el Instituto Rockefeller para la Investigacion Médica
y la Fundacién Carnegie, siendo esta tltima la que financia el estudio.

Un fenémeno similar al de los centros de ensefianza médica ocurre en
el ambito de la enfermeria, en mérito al incremento numeérico de escuelas
y a que los niveles de preparacion eran —pese a los esfuerzos por mejorar e
iniciar en todas las escuelas el area de salud publica- muy disimiles. Como
Canada contaba con personal idoneo en enfermeria domiciliaria o de sa-
lud publica, en 1902 se contrata a una de ellas para que asesore a las
escuelas del estado de Nueva York en cuanto a este aspecto.
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En 1907 se marca el inicio de los cursos de preparacién de enfermeras
docentes asistidos por el Teachers College, extremo promovido por Mary
Adelaide Nutting, enfermera canadiense. Aqui cabe destacar que M. A. Nutting
habia actuado como directora en la primera escuela de graduados, junto
con Isabel Steward, también canadiense, y que se desempeié como secreta-
ria. Estos hechos se enmarcan en el contexto de los cursos para enfermeras
docentes y directoras de escuelas conexas a la Escuela Superior de Maes-
tros de la Universidad de Columbia, Nueva York, desde 1898.

En la referida escuela superior se ensefaba ciencias sociales, biologi-
cas y economia doméstica, asi como otra parte especifica de capacitacion
docente a cargo de las dos enfermeras canadienses ya nombradas. Poste-
riormente ambas habran de destacarse, junto con Lavinia Dock, como
historiadoras de nuestra profesion. Debe subrayarse, asimismo, que M.
A. Nutting “fue -al decir de Donahue- la primera enfermera profesora de
enfermeria del mundo y la primera en ocupar un sillén en una escuela
universitaria”.

Otro acontecimiento de relevancia es la incorporacion de las escuelas
de enfermeria a las universidades, lo cual se inicia en 1909 en la Universi-
dad de Minnesota.

En 1911 se funda la Asociacion Nacional de Enfermeras (American
Nurses Association, ANA), importante institucién que perdura hasta nues-
tros dias.

Como consecuencia del asesoramiento en enfermeria de salud publica
dado por la enfermera ‘canadiense, sus colegas norteamericanas visitan
las escuelas de los diferentes estados a fin de divulgar el informe elabora-
do por ella. Las enfermeras estadounidenses, muy interesadas en el mejo-
ramiento en el area de enfermeria en salud publica, crean en 1912 la Or-
ganizacion Nacional para Enfermeria en Salud Publica (National
Organization for Public Health Nursing).

Al comienzo, y como consecuencia de la falta de preparacion de las
enfermeras docentes y de carencias en los servicios respecto del area, los
esfuerzos realizados no dieron el resultado esperado. Para cubrir tales
falencias se comienza un curso en salud publica para las graduadas, y la
Cruz Roja Americana, consciente de esta necesidad, colabora activamente
en su instrumentacion.

7.3 LA PROFESIONALIZACION DEL TRABAJO

También es preciso anotar que al final de la Primera Guerra Mundial,
en 1918, la Fundacion Rockefeller promueve un estudio para conocer la
formacién de las enfermeras de los servicios hospitalarios y de salud pu-
blica o comunitarios. Para ello invita a unas 50 personas interesadas, re-
presentantes de los servicios de enfermeria y de salud. Es asi que en 1919
se constituye un comité permanente (Committee for the Study of Nursing
Education) con el financiamiento de la Fundacién Rockefeller.
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Hacia 1929 la depresién econémica de Estados Unidos también se pro-
yecta sobre nuestra profesioén, provocando un deterioro de la educacion de
enfermeria. Los hospitales no podian costear el gasto salarial del personal;
la enfermeria carecia de puestos en los hospitales, que usaban a los estu-
diantes de enfermeria como fuerza de trabajo. Se produce, entonces, otro
estudio sobre la situacion de nuestra disciplina. La Liga Nacional para
Educacion de Enfermeria (NLN), la Asociacion Americana de Enfermeras
(ANA), el Colegio Americano de Cirujanos, la Asociacion Americana de Hos-
pitales y la Asociacién Americana de Salud Publica asumen de manera
conjunta la realizacion de esta nueva investigacion.

El estudio, a grandes rasgos, pone de manifiesto:

¢ el estado decadente en que se encuentran los hospitales;

¢ la falta de enfermeras graduadas en los mismos, el abuso que se
hacia al tomar a los estudiantes como mano de obra y el conflicto existente
entre los fines de los hospitales y de las escuelas de enfermeria;

e el bajo salario de las enfermeras y el excesivo horario que los hospi-
tales les exigian;

¢ el disimil nivel de las escuelas, algunas de alto nivel y otras medio-
cres, cuya finalidad era prestar al hospital los servicios necesarios en for-
ma barata;

¢ el personal docente no poseia la preparacion requerida.

Como una repercusién favorable del informe final de este estudio seria-
lamos que aquellas escuelas que no poseian los requisitos estipulados por
la NLN para su funcionamiento fueron eliminadas.

En 1934 la NLN publica un nuevo estudio: “Las escuelas de enfermeria,
hoy y manana”. Frank y Elizondo sefialan que “el problema principal de la
enfermeria es asegurar para cada escuela una verdadera libertad profesio-
nal sin dominio de la tesoreria del hospital ni de las tradiciones de la enfer-
meria”. Transcriben ademas ocho condiciones esenciales para el buen fun-
cionamiento de cualquier escuela profesional, aplicables a enfermeria:
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Podemos considerar que en 1934 comienzan los cursos de doctorado,
aunque ya en 1920 hubo un primer intento con un curso en el Teachers
College en Columbia University, al cual se llamé Doctorado en Formacion
de Enfermeria. Este no prosper6 porque se interpret6é como una buisqueda
de reconocimiento y poder de la enfermeria, a la que todavia se considera-
ba una disciplina practica; en otras palabras: se temi6 que las enfermeras
constituyeran una amenaza para los médicos.

Después de los estudios precitados de 1926 y 1934 se efectian otros
en forma periddica y con la finalidad de actualizar la informacién concer-
niente a la situacion de la enfermeria y mejorar las condiciones de su
preparacion.

En 1938 se reglamenta la practica de la enfermeria para el estado de
Nueva York. La normativa establecia que solamente podian ejercer dos
tipos de personal: las registradas o profesionales, y las enfermeras practi-
cas, después del respectivo curso. A partir de este momento pasa a ser
ilegal que los hospitales tomaran personal que no se adecuara a tales con-
diciones. Sin embargo, la carencia de personal —consecuencia del aumento
de necesidades durante la Segunda Guerra Mundial- hace que se suspen-
da la aplicacion de tal reglamentacion, la que recobrara vigencia en 1949,
ahora ya para todo el pais.

A raiz de un estudio sobre la enfermeria del futuro (1948) se establece,
en 1949, un sistema de acreditacién para la obtencién del diploma de
Enfermera y del “Bachellor Degree” como una etapa de especializacion.

7.4 EL DESARROLLO DE LAS INVESTIGACIONES SOBRE LA ENFERMERIA

La década del 50 se caracteriza por un notable cambio, desde el punto
de vista cientifico, en nuestro terreno. Este cambio estuvo sustentado por
la realizacién de muiltiples estudios que se vieron favorecidos gracias a:

¢ el desarrollo de programas de enfermeria que culminaban en pro-
yectos de investigacién como requisito para la obtencion del grado;

¢ la ANA cre6 la Unidad de Investigacion y Estadistica y un Comité de
Investigacion y Estudio. Hacia 1954-1955 la ANA hizo recomenda-
ciones sobre los cursos de especializacién y maestrias de enferme-
ria, en lo concerniente a sus requisitos y organizacion, lo cual fue
tomado por la NLN como responsabilidad propia;

e asimismo, en 1954 en la Universidad de Pittsburgh se abre un Doc-
torado Médico en Enfermeria. Debe considerarse que por entonces
las enfermeras realizaban doctorados en otros campos, como por
ejemplo administracién y educacién;

¢ el apoyo creciente que se daba a la investigacién y que se materializa
en la publicacion de revistas. En 1952 comienza a editarse “Nursing
Research” como 6rgano de divulgacion de las investigaciones efec-
tuadas y, un afo mas tarde, se inicia la “Nursing Outlook”, funda-
mentalmente dedicada a la tematica de educacién de las enferme-
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ras, sus tendencias y sugerencias para su mejoramiento. Ambas
revistas contindan editandose y tienen importante difusiéon mun-
dial, particularmente en América Latina.

- Los aportes de Hildegard E. Peplau, quien después de su maestria
obtuvo un doctorado en Ciencias de la Educacién. Con gran experiencia
en hospitales generales y psiquiatricos, la autora da a conocer en 1952
Interpersonal relations in nursing. New York: Putnam. Parte de
conceptualizar qué es enfermeria al tratar “fases y roles en las situaciones
de enfermeria”; luego trata “influencias en las situaciones (...) antedichas,
partiendo de las ‘necesidades humanas’ y cémo ellas se satisfacen”. Poste-
riormente recorre “tareas psicolégicas” y “métodos para estudiar enferme-
ria como un proceso interpersonal’. Sin duda H. E. Peplau contribuye a la
elaboracién de un modelo integral centrado en teorias de desarrollo fisico,
cognoscitivo e interpersonal. De este modo la situacién de enfermeria se
constituye en una experiencia que puede ser de mayor aprendizaje o desa-
rrollo tanto para el paciente como para la enfermera.

Por otra parte, en el primer quinquenio de los arios cincuenta proliferan
los estudios sobre tiempo, funciones y actividades propias de las enferme-
ras en su intento de pautar los conceptos de qué es y qué hace la enfermera.
Pero, sin duda, estos estudios son también expresién de la busqueda de
eficiencia derivada de la propuesta de F. W. Taylor, que comienza a gestarse
en 1910 y cobra su mayor desarrollo en los arfios veinte, proyectando sus
influencias en enfermeria especialmente en la década del 50 y la siguiente.
Su traslado a nivel de los servicios de enfermeria se evidencia en la modali-
dad funcional de la divisién del trabajo, centrada en tareas y procedimien-
tos y donde las enfermeras se ocupan de los aspectos gerenciales de la aten-
cién, dada la preparacién que poseen, lo que les permite asumir una posi-
cion de poder frente a los auxiliares de enfermeria y frente a los pacientes.
Se trataba de economizar tiempo y fuerza de trabajo para minimizar costos,
como ocurria en cualquier empresa capitalista de ese entonces.

Sin embargo no debemos olvidar el surgimiento de la Escuela de Rela-
ciones Humanas de Elton Mayo, que representa en enfermeria la tenden-
cia al trabajo en equipo, con un enfoque de cuidado total y no fragmentado
por tareas que efectiian diversas personas, a menudo no coordinadas en-
tre si. Desafortunadamente, la tendencia al trabajo en equipo, fuerte a
nivel discursivo, se evidencia poco en la practica.

La preocupacion por fundamentar la enfermeria en principios cientifi-
cos. En tal sentido, destacamos:

- Bertha Harmery Virginia Henderson realizan la primera edicién de
Principles and practice of nursing. New York: Macmillan; 1955. Al respecto,
el Colegio Internacional de Enfermeras (CIE), con la conviccién de que
cualquiera sea la condicién médica o quirurgica del paciente existen prin-
cipios fundamentales aplicables a cualquier situacién, decide publicar el
trabajo que V. Henderson prepar6 para el Comité de Servicios de Enferme-
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ria del CIE sobre Principios basicos de los cuidados de enfermeria. V.
Henderson, con el grado de Maestria (magister) acttia como investigadora
asociada de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Yale. “Principios
Badsicos...” fue traducido al espaiiol por la Oficina Panamericana de Salud
(OPS/OMS), emitida como Publicacion Cientifica N° 57 en diciembre de
1961 y tuvo una difusién inmediata en toda América Latina.

En 1966 V. Henderson publica The nature of nursing, New York: Macmillan.
Aqui la autora sienta su modelo conceptual de enfermeria. Comienza por
definir la funcién propia de la enfermera, la cual consiste en “atender al
individuo, sano o enfermo, en la ejecucién de aquellas actividades que contri-
buyen a su salud o a su restablecimiento (o a evitarle padecimientos en la
hora de la muerte), actividades que él realizaria por si mismo si tuviera la
fuerza, la voluntad, o los conocimientos necesarios. Igualmente corresponde a
la enfermera cumplir esta mision en forma que ayude al enfermo a
independizarse lo mds rapidamente posible”. Describe los cuidados basicos
de enfermeria aplicables en cualquier medio (hospital, hogar, industria, et-
cétera), después de evaluar la necesidad de ayuda de la persona para reali-
zar sus actividades de la vida diaria tales como: respirar, alimentarse, dor-
mir y descansar, evacuar, higienizarse, movilizarse, usar ropa adecuada se-
gan la temperatura del medio, recrearse, relacionarse con otros, etcétera.

- Otra importante manifestacién de la preocupacién por fundamentar
los cuidados de enfermeria en principios cientificos y nutrirse de otras
disciplinas, la que se podria considerar su maxima expresion se encuentra
en la publicacién de M. T. Nordmarky Rohweder, Scientific principles applied
to nursing. A reference for nurse educators. Philadelphia: Lippincott; 1959.
Esta obra tiene gran repercusion en América Latina en la década del 60 a
través de enfermeras docentes y, mas ain en la década siguiente, después
de que la Prensa Médica Mexicana da a conocer la traduccién al espariol
de la 3* edicion en México (1970).

En este periodo, y tal como puede apreciarse en la obra de Nordmark y
Rohweder, la enfermeria basaba su accién en conceptos o principios toma-
dos de diversas ciencias; a modo de ejemplo:

¢ de anatomia y fisiologia vinculados a la presién sanguinea; a la ne-

cesidad de consumo de oxigeno; balance hidrico y electrolitico; pH,
enzimas y hormonas; temperatura corporal; eliminacion; descanso
y suerio; huesos, misculos y articulaciones, etcétera;

¢ de microbiologia relativos a la flora habitual de la piel y las mucosas,

entre otros;

¢ de ciencias sociales, tales como lo relativo a requerimientos para man-

tener el equilibrio psicolégico; por ejemplo, la habilidad de percibir
claramente, asi como de interpretar informacién interna y externa o
de tener adecuados medios de comunicacion con otros; etcétera.
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Se producen importantes cambios de enfoque en la educacién de enfer-
meria derivados de la aplicacion de la teoria de la administracion cientifica
de F. W. Taylor. Su influencia es perceptible en el area educativa y en la
psicologia.

Esta teoria trasladada a la educacién ve a ésta como una inversion,
evaluacion costo-beneficio y se manifiesta en el discurso sobre planifica-
cién en tanto la escuela es planeada como una fabrica. El discurso peda-
gogico se transform¢ en el siglo XX, dejando de lado la pedagogia tradicio-
nal centrada en la formacién para la vida, en lugar de formacién para la
produccion y la economia. Se trata de una filosofia pragmatica que con-
funde verdad con utilidad. Bajo esta teoria los exidmenes se transforman
en control del aprendizaje y no como una parte para ayudar a que el estu-
diante aprenda mas.

- Benjamin S. Bloom, psicélogo de la marina de Estados Unidos de
Norteameérica, es el mayor creador de la pedagogia tecnicista o conductista
de la época. Utiliza objetivos para el desarrollo psicomotriz (para que el
marino aprenda cémo disparar un arma) y en lo afectivo genera sentimien-
tos de obediencia hacia los valores que enfatiza. Bloom difunde su obra,
Taxonomy of educational objectives, a través de Handbook I, Cognitive
Domain. New York: Mc Kay; 1956 y Handbook II, Affective Domain. New
York: Mc Kay; 1964. La taxonomia de Bloom se expandié por Francia y
Espana y su traslado a diversos paises latinoamericanos ocurrié en la dé-
cada del 60, como consecuencia de las politicas desarrollistas que tuvie-
ron lugar en nuestros paises.

Hacia el final de la década se investigan metodologias de desarrollo en
planes de estudio de varias universidades, debiendo marcarse muy
significativamente el papel protagénico que le cupo a la Universidad de
Washington, tornandose en el centro mas importante en este sentido.

- Alli se desarrolla la metodologia propugnada por Ole Sand, director
del proyecto sobre “Investigacién Curricular en Educaciéon de Enfermeria
Basica”. Hay otras figuras de singular importancia que debemos mencio-
nar: Mary S. Tschudin, decana de la Escuela (equivalente a nuestras facul-
tades) de Enfermeria de la Universidad de Washington; Helen C. Belcher,
enfermera directora del proyecto, y Leo Nedelsky, determinando la impor-
tancia de construir el curriculum partiendo de los estudios de la sociedad,
la situacién nacional de enfermeria y las caracteristicas del educando.

Esta metodologia tuvo gran difusién a través de la obra compuesta por
tres volimenes (v. 1. Ole Sand. Curriculum study in basic nursing education.
New York: Putnam; 1955, tuvo una publicacién simultanea en Toronto, Ca-
nada; v. 2. Mary S. Tschudin, Helen C. Belcher y Leo Nedelsky. Evaluation in
basic nursing education. New York: Putnam; 1958; v. 3. Ole Sand y Helen C.
Belcher. An experience in basic nursing education. New York: Putman; 1958).

El equipo tuvo como asesor a Ralph W. Tyler, quien habia publicado
Basic principles of curriculum and instruction, Chicago: University Chicago
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Press; 1950. Fue igualmente importante la conferencia que ofreci6 en 1957,
Changing horizons in nursing education, en la Universidad de Pittsburgh.
Asimismo, la difusién de la metodologia desarrollada en la Universidad
de Washington se produce como consecuencia, no sélo de las publicacio-
nes antes mencionadas, sino también de la capacitacion de enfermeras de
otros paises que cursaban estudios sobre pedagogia en dicha institucion.
Oportunamente veremos c6mo esta influencia se proyecté en nuestro pais.

7.5 LOS CAMBIOS EN LA DECADA DE LOS SESENTA

La década de los 60 llama la atencién por las transformaciones que
ocurren respecto del paradigma de enfermeria. Esto se manifiesta en nue-
vos enfoques de la atencion, sustentados en aspectos psicoldgicos y cultu-
rales, concatenados al fruto de diversas investigaciones.

Es oportuno senalar que precisamente en 1960 se inicia en la Boston
University el primer Doctorado en Ciencias de Enfermeria, en la rama de
enfermeria psiquiatrica y que, a lo largo de toda la década es constante el
incremento de programas de maestrias y doctorados.

- De las investigadoras de este periodo deseamos recordar, al menos,
dos. Una de ellas es Fage G. Abdellah (enfermera con Maestria en Admi-
nistracién y Doctorado en Educacién) y sus colaboradores, con la publica-
cion Patient-centered approaches to nursing. New York: Macmillan; 1960.

A nuestro entender esta obra constituye el primer intento serio, cienti-
fico, de establecer una tipologia o taxonomia de los diagndsticos, expresa-
dos en una “lista de 21 problemas de enfermeria”, como punto de partida
para establecer el plan de accién. De aqui en adelante, para mejorar la
calidad de atencion debia ponerse el énfasis en la individualizacion de las
necesidades del paciente y éste, a su vez, tenia que ser consciente de la
“totalidad de su cuidado en forma retrospectiva y prospectiva”. Por otro
lado, la enfermera y el paciente tendrian que concebir la “continuidad” del
cuidado, desde la prehospitalizacién, pasando por la hospitalizacién, has-
ta el cuidado en el hogar después del alta.

La autora analiza cémo los 21 problemas por ella definidos pueden
aplicarse en programas de formacion de personal de enfermeria de dife-
rentes niveles (de dos, tres y cuatro arios de estudio). Esta obra constitu-
ye, también, un riguroso estudio de las interacciones entre enfermeras y
pacientes.

- La otra investigadora es Esther Lucile Brown, Ph. D. (con formacién
en ciencias sociales), quien publica entre 1961 y 1964 Newer dimensions of
patient care. New York: Russell-Sage Foundation. La obra se divide en tres
partes: Part 1: The use of the phisical and social enviroment of the general
hospital for therapeutic purposes; Part 2: Improving staff motivation and
competence in the general hospital y, Part 3: Patient as people (1961, 1962 y
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1964, respectivamente). En 1961 tuvimos el honor de conversar extensa-
mente con la doctora Esther L. Brown acerca de la naturaleza de la enferme-
ria y recibir autografiada por ella la Parte I, que acababa de editarse.

La Oficina Panamericana de la Salud (OPS/OMS), que ha cumplido y
cumple un importante papel en la promocién de la investigacién en enfer-
meria, reune en 1965 un grupo de enfermeras altamente calificadas, a fin
de individualizar los problemas fundamentales que debian ser investigados.

Como dijéramos anteriormente, hay un importante crecimiento de la
investigacion durante toda la década. Los estudios se centran
prioritariamente en la educacion -tanto en los medios clinicos como en los
comunitarios—, viéndose especialmente favorecidos por el Consejo
Interestatal Oeste para la Educacion Superior en Enfermeria (Western
Interstate Council for Higher Education in Nursing, WICHEN).

Digamos que en este periodo los resultados de las investigaciones se
utilizan, sobre todo, para mejorar la calidad de la atencién y la prepara-
cién de la fuerza de trabajo de enfermeria en los tres niveles existentes:
enfermera practica (para nosotros auxiliar); enfermera técnica (nivel que
comenzd a formarse experimentalmente en 1952, pero que se expandi6
recién al final de la década); y enfermera profesional (en Uruguay significa
grado universitario de licenciada).

7.6 LAS TENDENCIAS MAS RECIENTES

La década del 70 se caracteriza por un interesantisimo despliegue de
marcos conceptuales, modelos y teorias de enfermeria. El gran incremento
de los programas de maestrias y doctorados durante dicha década y arnos
posteriores ha promovido las investigaciones como requisito previo para la
obtencion de titulos. Esto requirié, naturalmente, la preparacién avanza-
da de las enfermeras para llevar a cabo ese tipo de tarea y no quedarse
limitadas exclusivamente a la formacién de estudiantes de pregrado, a fin
de estar capacitadas para el analisis critico de las investigaciones.

La Comision Nacional que la ANA y la NLN habian integrado de manera
conjunta para el estudio y la ensefianza de enfermeria recomienda, en
1970, realizar un mayor numero de investigaciones sobre la practica y la
educacién. El hecho de jerarquizar la investigacion de la practica trajo
consigo innumerables investigaciones clinicas.

El desarrollo de marcos conceptuales, modelos y teorias tiene que ver
con la persona y su entorno, el proceso salud-enfermedad y las intervencio-
nes de enfermeria. Constituye parte de la bisqueda de un cuerpo propio de
conocimientos y de la naturaleza de la enfermeria. Todo esto permitiria lo-
grar, no sélo una mayor precision en la especificidad de la disciplina, sino
también y como consecuencia de lo anterior, mayor autonomia y poder.

Sin que sea nuestro objetivo realizar un analisis de marcos conceptua-
les, modelos y teorias surgidos en este periodo, consideramos imprescindi-
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ble dar una idea general de la labor de algunas de las investigadoras mas
destacadas de las ultimas décadas.

- Muyra Estrin Levine publica por primera vez su teoria en 1969, bajo el
titulo Introduction to clinical nursing, que conocera una segunda edicién en
1973, (Philadelphia: FA. Davis).

Desarrolla sus postulados usando conceptos de psicologia, fisiologia,
fisiopatologia, microbiologia y sociologia. Se apoy6 significativamente en la
teoria de Maslow —quien concebia a las personas como seres biolégicos y
psicolégicos- y también en Ludwig von Bertalanffy, con su vision holistica
del ser humano como sistema abierto que tiene “entradas” y “salidas”, en
interaccion permanente con su entorno y respondiendo a los cambios
mediante adaptaciones. Recordemos la publicacién, ampliamente difundi-
da, de Ludwig von Bertalanffy sobre General systems theory. New York:
Braziller; 1968.

La teoria de M. E. Levine refiere, entonces, a la dependencia organica
del ser humano en su relaciéon con los demaés. Para ella, la enfermeria
consiste en una “interacciéon humana” en la que la enfermera aplica princi-
pios cientificos y valora a la persona comprendida en su tiempo y espacio,
establece un diagnéstico, apoya a la persona en su adaptacién hacia el
bienestar, actuando asi con sentido terapéutico. Finalmente evalia las
acciones llevadas a cabo.

Las interacciones de enfermeria para favorecer el mantenimiento o adap-
tacién del paciente —o sea, el mantenimiento de su integridad- estaria guiada
por cuatro “principios de conservacién de enfermeria”. A saber: conserva-
cién de energia, de integridad estructural, de integridad personal y de inte-
gridad social.

- Martha Rogers, doctorada en Ciencias, también apoya su teoria en
diversas disciplinas y tiene una fuerte influencia de Ludwig von Bertalanffy.
Sus trabajos son dados a conocer en 1970 bajo el titulo de An introduction
to the theoretical basis of nursing. Philadelphia: FA. Davis.

El centro de su obra se nutre de la concepcién que tiene la autora del
ser humano y su entorno. A modo de resumen, puede decirse que concibe
al ser humano:

e como un todo unificado, un sistema sinergético que no puede ser
explicado por el conocimiento de sus partes, puesto que el todo es
distinto, y mas, que sus partes;

e como un sistema abierto, negentréfico, dado su alto grado de com-
plejidad y su heterogeneidad creciente, en constante intercambio de
materia y energia con su entorno, con el cual constituye un todo
unificado;

e en un proceso vital que evoluciona en forma unidireccional e irre-
versible en un tiempo y un espacio continuos;

e con una organizacién y una adaptacion que lo identifican de manera
singular y reflejan su unidad innovadora;
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e como un ser pensante, que percibe y siente, caracterizado por su

capacidad de abstraccién e imaginacion.

M. Rogers define la enfermeria como una ciencia humanista, por cuan-
to posee un corpus de conocimientos propios y tiene en cuenta a los seres
humanos en tanto tales, ya se trate de pacientes o enfermeras. La autora
elabora la ciencia de los seres humanos unitarios. Considera, entonces,
que el objeto de la enfermeria es —como viene de anotarse- el ser humano
unitario y sus interacciones con el entorno. La enfermeria aplica sus cono-
cimientos para lograr el maximo de salud de los seres humanos en cual-
quier momento y lugar en que se encuentren y de acuerdo con las poten-
cialidades de cada individuo, familia y grupo.

Cabe senalar que la teoria de Rogers es una de las mas aplicadas en la
practica. Profundizando su teoria, en 1986 publica Science of unitary human
beings. East Norwalk: Appleton-Century-Crofts. En ella considera al ser hu-
mano y su entorno como campos de energia tetradimensionales e irreductibles.

- Callista Roy comenz6 a gestar su teoria en la década del 60, pero es
en 1970 cuando sale de imprenta Adaptation: a conceptual framework for
nursing. Nursing Outlook 1970; 18(3): 42-45. También realiza otras publi-
caciones en Nursing Outlook en los anos 1971 y 1973.

En 1974, en el libro de Riehl J. P. y Roy C. sobre Conceptuals models for
nursing practice, editado por la Appleton-Century-Crofts de New York, apa-
rece un capitulo que sirvié de base para la exposicion de su teoria en 1976:
Introduction to nursing: an adaptation model. Englewood Cliffs, Prentice Hall.

El modelo de Callista Roy se centra en la teoria de la adaptacién pues
toma como base la “Teoria del Nivel de Adaptacién”, de Harry Helson, fisi6-
logo y psicélogo, para quien adaptarse es el resultado de la respuesta a un
estimulo que surge en relacion con el nivel de adaptacién. Dicha teoria de
H. Helson ya habia sido publicada en Nueva York en 1964. Sin embargo,
Callista Roy sustenta su propia teoria en una investigacién sobre el com-
portamiento de 500 pacientes.

La autora considera al ser humano y a su entorno como sistemas abier-
tos, siendo el ser humano el centro de atencién de enfermeria. Las
interacciones enfermera-paciente permiten alcanzar los objetivos estable-
cidos entre ambos.

Segun C. Roy, el ser humano esta integrado por cuatro subsistemas:
necesidades fisiolégicas, autoconcepto, desarrollo del rol e interdependen-
cia. Su teoria se basa en una serie de premisas:

“1. la persona es un ser bio-psico-social;

2. la persona esta en constante interacciéon con el entorno cambiante;

3. al afrontar un mundo cambiante la persona usa mecanismos innatos
y adquiridos, cuyo origen es biolégico, psicolégico y social;

4. la salud y la enfermedad son dimensiones inevitables en la vida de
las personas;

5. para responder positivamente a los cambios del entorno la persona
debe adaptarse;
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6. la adaptacion esta en funcion del estimulo a que la persona esta
expuesta y a su nivel de adaptacion;

7. el nivel de adaptacién de la persona es tal que comprende una zona
que indica el porcentaje de estimulacién que conducird a una res-
puesta positiva;

8. se conceptualiza a la persona como poseedora de cuatro modos de
adaptacién: necesidades fisiolégicas, autoconcepto, desemperio del
rol, y relaciones de interdependencia”.

En 1984 agrega postulados de naturaleza filoséfica y humanista que
contribuyen a una visién holistica de la persona y se produce la segunda
edicion de Introducciéon a enfermeria: un modelo de adaptacion.

- Dorothea E. Orem comienza a desarrollar su teoria en 1971, cuando
publica Nursing: concepts of practice. New York: McGraw-Hill. En 1980
aparece una segunda edicién y en 1985 la tercera edicién. Sin embargo en
1991, si bien mantiene el titulo de la obra, realiza una revisién sustantiva
de sus trabajos anteriores.

Cabe serialar que de los modelos y teorias de enfermeria desarrollados
en Estados Unidos de Norteamérica, la suya es la mas difundida en el
pais, en Europa y en América Latina. Posiblemente esto sea consecuencia
de que el modelo ha sido disefiado para aplicarlo en la practica y porque
constituye una guia clara de cémo utilizarlo en el proceso de enfermeria.

Tuvo relevante influencia en Orem la teoria de accién social de T. Parsons
(The social system. 5th ed. Free Press; 1964) y también fue notablemente
influida por A. H. Maslow, con su psicologia humanista que reconoce la
singularidad, el valor y la dignidad del ser humano y cé6mo la satisfaccion
de necesidades permite desarrollar el potencial de autorrealizacién.

La teoria de D. Orem toma entonces como centro las necesidades del ser
humano que estan en relaciéon con el autocuidado, definiéndose éste como
“las acciones que permitan al individuo mantener la salud, el bienestar y
responder de manera constante a sus necesidades para mantener la vida y
la salud, curar las enfermedades o heridas y hacer frente a sus efectos”.

Al igual que Martha Rogers, considera al ser humano como un todo
singular en estrecha interrelacién con su entorno y da gran importancia a
su adaptacién al mundo en que vive.

Esta investigadora establece tres conceptos centrales: autocuidado, teo-
ria de déficit de autocuidado (cuidados dependientes) y sistema de enfer-
meria, destacando que entre estos dos ultimos hay una interdependencia.

Segun Orem, cuando la persona no mantiene su autocuidado sobrevie-
ne la enfermedad y la muerte, en caso de estar completamente imposibili-
tado para realizar algunas tareas; de ahi la importancia de determinar
cuando y por qué las personas pueden ser ayudadas a través de enferme-
ria. Desarrolla su concepcién en funcion de los “requisitos de autocuidado”,
relacionados con actividades diarias, cualquiera sea la edad de la persona,
su nivel de desarrollo y salud y su entorno.
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¢ Requisitos de autocuidado universales. Asi llama a las actividades
imprescindibles, fundamentales para vivir y sobrevivir. Tienen que
ver con la higiene fisica y mental: aire, agua, alimentos, elimina-
cion, actividad y reposo, equilibrio entre soledad e interaccién so-
cial, prevenciéon de peligros para la vida, normalidad en relacién a
los demas vinculada entre otras cosas a crecimiento y desarrollo y
a compartir valores.

¢ Requisitos de autocuidado del desarrollo. Mas dirigidos a etapas
especificas del mismo, no sélo tendientes a sostener la vida, sino
particularmente a favorecer el desarrollo; otros dirigidos a condicio-
nes que afectan al desarrollo, como las situaciones adversas (ejem-
plo: malnutricién y efectos negativos de acontecimientos especificos
que pueden darse, relativos a cambio socioeconémicos, fallecimien-
tos o infinidad de otros).

¢ Requisitos de autocuidado en desviaciones de la salud. Estan rela-

cionados al “déficit de autocuidado”, segin las limitaciones que ten-
gan las personas. De acuerdo al analisis del déficit de autocuidado,
la enfermera utilizara diferentes grados de prevencién: primaria,
secundaria o terciaria; vale decir: si hay déficit las acciones tendran
lugar fundamentalmente en las dos ultimas. Para Orem los requisi-
tos de autocuidado en desviaciones de la salud incluyen dos tipos:
los derivados de enfermedad, accidente o incapacidad y los deriva-
dos de indicaciones médicas.

La autora hace una clasificaciéon de las situaciones de cuidados y con-
sidera el proceso de atencion de enfermeria como pensado, organizado,
controlado y dirigido hacia una meta. Describe las etapas del proceso que,
a su juicio, son:

e busqueda de informacion y determinacion de problemas;

¢ establecimiento de un sistema de asistencia al paciente y la familia

(plan de asistencia);
e puesta en practica, conduccioén y contralor de las acciones.
El paciente tiene una participacién activa en todo el proceso.

- Para desarrollar su teoria, Imogene M. King parte de un marco con-
ceptual que evidencia la influencia de H. Peplau, M. Rogers y, sobre todo, de
Ludwig von Bertalanffy. De dicho marco surgen las guias para la practica.

En 1971 publica Toward a theory for nursing. New York: Wiley. Luego,
en los afios 1975, 1976 y 1978, da a conocer una serie de articulos en
diversas revistas de investigacién en enfermeria, en salud y en administra-
ci6én, y también en la revista de la NLN.

En 1981 se edita su obra principal, A theory for nursing. New York:
Wiley. Desde 1984 existe una versién espariola de Limusa, México, lo que
ha favorecido la difusién de esta teoria en Espana y, muy especialmente,
en América Latina.

Imogene M. King considera la enfermeria como un sistema abierto, cuyo
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centro de atencion son los seres humanos interrelacionandose con su en-
torno.

De manera sucinta, digamos que, para esta autora, el proceso de enfer-
meria se basa en la comunicaciéon y en la percepcién de las relaciones
interpersonales. La interaccién dinamica de enfermeria esta compuesta
por tres sistemas abiertos: personales, interpersonales (grupos) y sociales.

Tanto el paciente o cliente como la enfermera son sistemas en un pro-
ceso de accién-interaccién-transaccién. Entre ellos fijan sus necesidades,
valores, objetivos y como lograr éstos. Si realizan transacciones podran
lograr las metas.

I. King desarroll6 un sistema de informacién o Registro de Enfermeria
Orientado al Logro de Objetivos. Estos registros favorecen el diagnéstico:
trastorno, preocupaciones que se expresan en una lista de problemas,
frente a los cuales se establecen los objetivos y las metas. Ella misma
operativiz6 los registros para aplicarlos en unidades de hemodialisis, utili-
zados en conjunto con el Registro Médico Orientado a Problemas, como
una forma de trabajar en cooperacién. De esta manera buscé crear una
estructura que promoviera la cooperacion de los profesionales y favorecie-
ra la evaluacién de la efectividad de la atencién.

En este recorrido nos hemos detenido mas extensamente en el panora-
ma de la historia de la enfermeria en Estados Unidos, por entender que
éste, mas que ningun otro, marcé rumbos en el avance cientifico y tecno-
logico de la enfermeria, contribuyendo en amplitud y profundidad a definir
un cuerpo de conocimientos propios y a clarificar la naturaleza y especifi-
cidad de enfermeria.

La proyeccién de la enfermeria estadounidense hacia diferentes conti-
nentes ha sido por demas relevante, mas alla de los muy disimiles niveles
de desarrollo alcanzados por los distintos paises.
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NOTA SOBRE LA AUTORA

Maria Rosa Parentini Tettamanti (1930-1995), oriunda de Salto, egres6
de la Escuela de Nurses Dr. Carlos Nery en 1951; posteriormente obtuvo el
titulo de Licenciada. Realiz6é su carrera docente en la Escuela Universita-
ria de Enfermeria (EUE), culminando con el grado de Profesora Titular en
el hoy Instituto Nacional de Enfermeria, asimilado a facultad. En su desta-
cada actuacion docente tuvo un rol fundamental en las transformaciones
curriculares. Durante su gestién como coordinadora del Plan de Estudios
se llevaron a cabo tres proyectos (1961, 1971 y 1993). Se capacit6 en las
tematicas de educacion en enfermeria, de la formacién de los docentes y
de la investigacion curricular en universidades de Toronto, Canada, y en
Washington, Estados Unidos. Realiz6 docencia a nivel de posgrado, ac-
tuando como responsable de la mencion Educacién. En la formacién de
grado introdujo los temas ético-legales. Asimismo sistematizé las necesi-
dades de los aspectos biolégicos para el pregrado de las enfermeras, que
redundé en la conformacién de equipos docentes orientados hacia la per-
tinencia de conocimientos y pericias en estos aspectos.

Sus trabajos aportaron la aplicacion de las teorias de educacién actua-
lizadas, contribuyeron a mejorar los servicios de atencién y desarrollaron
el campo de la ética en enfermeria.

Mantuvo una profusa participacion durante décadas en los 6rganos de
gobierno en la ex EUE. Fue designada Profesora Emérita por el Consejo de
Facultad de Medicina (1995) y por el Instituto Nacional de Enfermeria (2000).
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Historia de la Enfermeria. Aspectos relevantes desde sus origenes hasta el
siglo XX recorre en forma sintética y amena los avatares de la profe-
sién de cuidar desde sus comienzos hasta el siglo XX deteniéndose en
aquellos momentos cruciales de su desarrollo. Indaga sus vinculacio-
nes con lo religioso y lo militar, aspectos que marcan profundamente
la profesidon en sus etapas iniciales de construccién; analiza las trans-
formaciones que se generan a partir de la concepcidn innovadora de
Florence Nightingale que la convierten en un personaje emblematico
de la profesitn, en tanto jerarquiza los aspectos educativos y el perfil
de la enfermera, abordando la influencia de su pensamiento en el
mundo entero. Asimismo, se detiene en las diversas teorias que se
desgarrollaron especialmente en el siglo XX, haciendo aprehensible su
significacién y posibilitando inferir su legado en la ensefianza y la
practica de la enfermeria en nuestro pais.

Concebido inicialmente como parte de una obra de mayor enverga-
dura que recorreria los avatares de la profesién también en América
Latina y Uruguay, la empresa se vio truncada por el fallecimiento ines-
perado de la autora. El manuscrito, revisade y ordenado, respetando la
orientacion y el contenido de su borrador es publicado hoy como un
homenaje a su autora y un aporte sustancial al conocimiente de la
enfermeria en su contexto social.

Esta obra, sintesis imprescindible, nos convoca a recorrer el camine
de la evelucién de la enfermeria, destacande los aspectos educativos e
identitarios que promovieron su consolidacion como profesion inde-
pendiente.
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sejo de Facultad de Medicina (1995) vy por el Instituto Nacional de En-
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