Desde mi ventana

Luisa Gutiérrez Millan

Atendiendo a la idea del Dr. Ro-
sell, quien me indicé diese mi opi-
nién sobre los anos —que fueron mu-
chos— préximos al servicio de Otorri-
nolaringologia del Centro Hospitala-
rio «Princesa de Espafia», aprovecho
esa sugerencia para dar mi punto de
vista al respecto

Es imposible entender el presente y
mucho menos proyectar un futuro,
sin conocer los acontecimientos del
pasado que nos han traido hasta aqui.
Quiza pocas profesiones hayan cono-
cido tantos cambios en tan poco tiem-
po como la Enfermeria.

Son veintiséis afios —iahora que lo es-
cribo empiezo a caer en la cuenta!-
los que cumplo en esta profesiéon, con
el gran privilegio de poder ejercerla
con «devocién». Y en este tiempo
hemos cambiado no sélo la «denomi-
nacién» de nuestra actividad, sino
también su «concepto» y su «praxis».
Actualmente en Espana la Enferme-
ria esta en plena fase de cambio (apro-
bacién de nuevas especialidades: En-
fermeria  Obstétrico-Ginecolégica
«Matrona», Enfermeria de Salud
Mental, Enfermeria Geriatrica, En-

fermeria del Trabajo, Enfermeria de
Cuidados Médico-Quirargicos, Enfer-
meria Familiar y Comunitaria, Enfer-
meria Pediatrica; asi como el proyec-
to de la Licenciatura y Doctorado de
Enfermeria; elaboracién de planes de
cuidados de Enfermeria; nueva taxo-
nomia propia para nuestro ejerci-
cio...). Muchos cambios en poco tiem-
po hacen necesario un analisis para
poder asimilar e integrar estos nue-
vos contenidos y caracteristicas a los
que estamos llamados en nuestro que-
hacer de prestar CUIDADOS DE ENFER-
MERIA.

Es la propia sociedad quién va «ge-
nerando» una actividad, y ésta tiene
que ir evolucionando conforme lo
haga su creadora. Por este motivo
cualquier trabajo en general, y la En-
fermeria en particular han de adap-
tarse a las nuevas demandas que le
exija su sociedad, que sera quien de-
termine qué cualidades y actividades
desea de un colectivo.

Hoy en dia, se enfoca la Sanidad
hacia una «prestacién de servicios»
no sélo al individuo enfermo, sino
promoviendo la salud individual y co-
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lectiva, prestando cuidados y edu-
cando a la persona y a la sociedad
para que se impliquen activamente
en el proceso de «Salud», actuando
también sobre el medio ambiente si
es necesario.

La Organizacién Mundial de la Salud
(O.M.S.) en 1974 en su programa de
Educacién Sanitaria ponia de relieve:
«Una opinién publica bien informa-
da y una cooperacién activa por
parte del piblico, son de importancia
capital para el mejoramiento de la
Salud del pueblo».

Y en esta nueva concepcién es donde
la Enfermeria encuentra su pleno de-
sarrollo.

Nuestro compromiso fundamental ha
sido y sigue siendo contribuir a la
salud de la poblacién.

Pero no siempre se ha tenido el mismo
concepto sobre la actuaciéon de En-
fermeria, y resulta imprescindible
mirar y analizar el pasado para se-
guir avanzando. Dice Ventosa: «una
profesién que desconoce su Historia,
es algo tan anémalo, como un hom-
bre sin memoria, que no guarda el
menor recuerdo de los hechos de su
vida pasada.»

Si miramos la Historia como simples
hechos acaecidos en el tiempo y no
analizamos sus motivaciones y conse-
cuencias, cometeremos no sélo un
error y una injusticia, sino que esta-
remos perdiéndonos los «colores» que
diferencian y dan sentido a los acon-
tecimientos.

Por esto les propongo que me acom-
paiien, si lo desean, por un pequeiio
recorrido sobre la Historia de mi pro-
fesion: la Enfermeria.

[El concepto «Historia» incluye: la
«Realidad Histérica«, tal y como ob-
jetivamente sucedié un hecho; y el
«Conocimiento Histérico», que es la
ciencia que pretende desvelar, me-
diante el trabajo del historiador, la
Realidad Histérica] (1).

Los Cuidados de Enfermeria consti-
tuyen un «Conocimiento o Hecho His-
térico» sobre un hecho acontecido re-
almente: «Hecho Historiografico», ya
que desde el principio de la humani-
dad se ha venido prestando la ACTIVI-
DAD DE CUIDAD.

En este largo proceso podemos dis-
tinguir varias etapas:

Etapa doméstica

Desde la aparicién del hombre como
tal («Homo Sapiens»); las sociedades
Arcaicas Superiores (Babilonia, Pue-
blo Hebreo, Egipto, Oriente); el
Mundo Clasico (Grecia Antigua y
Roma).

Prehistoria

Gracias a su instinto de conservacién,
el hombre desde siempre ha intenta-
do cubrir sus necesidades basicas.
Con anterioridad al documento es-
crito, se puede situar en la época Ne-
olitica el origen de la «actividad de
CUIDAR», periodo prehistérico en que
el hombre pasa de ser némada y de-
predador, a sedentario y productor.
En este momento el hombre se ve in-

(1) HERNANDEZ CONESA, Juana: Historia de la Enfermeria (Un andlisis histérico de los Cuidados
de Enfermeria). Ed. McGraw-Hill. Interamericana 2001, pag. 23.



capaz de subsistir sin formar socie-
dad prestiandose ayuda mutua.

Este proceso de hominizacién incor-
pora a la practica de cuidados mera-
mente instintivos, elementos sicolégi-
cos y culturales. La enfermedad esta-
ba producida por espiritus que habi-
taban en la naturaleza (animistas) y la
poseian. Se empezaron a realizar ritos
«mdgicos» para actuar contra los es-
piritus. El desarrollo del cerebro,
conducen al hombre a «observar» (las
cosas que eran buenas o malas para
su bienestar) y «actuar» sobre el
medio ambiente. Se aprende obser-
vando la casualidad, llegando incluso
a prever el futuro y actuando con an-
terioridad.

En este proceso de socializacién, las
diferencias biolégicas de los compo-
nentes de la tribu van repartiendo las
actividades dentro de la comunidad.
El acto de «cuidar» quedé a cargo de
la mujer ligado al hecho de la pro-
creacion.

Las responsabilidades femeninas eran:
—El mantenimiento del fuego y la pre-
paracién de alimentos y practicas
para procurar bienestar.

—La atenciéon de las gestantes, aten-
der los partos y el cuidado de la prole.
Realizacién de comportamientos que
garanticen la continuidad de la espe-
cie y la vida.

—Recoleccion y seleccion de los ali-
mentos, asi como de sus propiedades
que repercutan en la practica de cui-

dados (2).

Antiguas civilizaciones (Mesopota-
mia, Egipto, Grecia y Roma).

En esta época se creia que la enfer-
medad era un castigo de los dioses.
Los sacerdotes en los templos hacian
ritos para calmar a los dioses y con-
seguir la curacién.

Los babilonios aplicaban la Astrologia
y los horéscopos para hacer diagnés-
ticos y tratamientos.

Civilizacién egipcia

En Egipto gracias a sus creencias re-
ligiosas y técnicas de embalsama-
miento, lograron un gran conoci-
miento en anatomia, algunas enfer-
medades, técnicas quirdrgicas y el
arte del vendaje.

Terminado el periodo prehistérico
(4grafo) tenemos conocimientos sobre
las «practicas de CUIDADOS» por unos
papiros (siglos XX-XV a.C.) en donde se
recogen campos concretos sobre la
salud:

—Papiro de Ebers (1550 a.C.). Se men-
ciona los cuidados de la piel, la len-
gua, el cabello, los dientes; prepara-
dos caseros contra la «peste» y consi-
deraciones sobre la salud y la enfer-
medad.

—Papiro de Chester Beatty n.° VI
(1300 a.C.). Se citan hechizos rela-
cionados con los cuidados.

—Papiro de Edwin Smith (1500 a.C.).
Recoge un libro sobre heridas, técni-
cas de vendajes, reduccién e inmovi-
lizacién de fracturas; suturas y cui-
dados de la piel.

—Papiro Hearst (1550 a.C.). Acerca

de tratamientos sobre quemaduras y

(2) HERNANDEZ CONESA, Juana: Historia de la Enfermeria (Un andlisis histérico de los Cuidados
de Enfermeria). Ed. McGraw-Hill. Interamericana 2001, pag. 58.
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las secuelas que provocan las fractu-
ras y sus cuidados pertinentes.

En el Antiguo Egipto ya habia perso-
nas dedicadas a la actividad de cuI-
DAR. Al enfermo no se le consideraba
«impuro o intocable», como en otras
culturas coetdneas, por el contrario
se elaboraban pautas de actuacién
para con los ciegos, los nifos, las ges-
tantes, las puérperas...

Estaban reglados ciertos cuidados: la
administracién de las drogas, aplica-
ci6n de ungiientos... Todas estas acti-
vidades las hacian los sirvientes den-
tro de las tareas domesticas que eran
organizadas por el ama de la casa.
Civilizacién griega

Los griegos se dieron cuenta de la im-
portancia de la higiene y la nutricién
en la salud: «La enfermedad podia
estar producida por los dioses, por
el mal funcionamiento corporal o por
los malos habitos».

Por eso tanto médicos como sacerdo-
tes diagnosticaban y trataban las en-
fermedades segiin su origen.

A pesar de la evolucién producida
con el pensamiento helénico, los CUI-
DADOS seguian instalados en un
mundo magico-religioso.

En los escritos de Hipécrates se des-
cribe a un «asistente» del médico, ge-
neralmente hombre, que tiene insti-
tucionalizadas determinadas practi-
cas de salud, como banos o indicacio-
nes dietéticas, actuando por delega-
ci6én. Solian ser esclavos o sirvientes,
ya que el trabajo «manual» era mal
considerado.

Los cuipADOS de los que se encargaba
la mujer estaban en el ambito domés-
tico, aunque suya era la seleccién y

aplicacién de hierbas medicinales y
la ayuda para con los enfermos y he-
ridos; partos; puerperio y prole.

(En la Odisea, se relata la historia de
la esclava Euriclea de la que Ulises
dice que es una «buena enfermera»).

Civilizacién romana

En esta época se da un gran avance en
el tema de la salud: canalizacién de
aguas; banos pablicos; masajes tera-
péuticos... Y se comienza a pensar en
«prevencion».

Encontramos la figura del «nosoco-
mi» o subalterno que actuaba como
enfermero en los «valentudinaria»
(hospitales situados en el campo de
batalla).

En la region de Hispalis, se institu-
cionalizan los CUIDADOS por medio de
la «Fundacién Alimentaria de Fabia
Hadprianilla» quien dejé un legado de
cincuenta mil sestercios anuales para
distribuirlo entre los mas jovenes de
la ciudad (la mayor parte entre ninas)
para que tuvieran acceso a una for-
macién que les permitiese «conocer
los preliminares de todas las cien-
cias».

En un libro sobre agricultura (trata-
do de Columela, XII, 3) descubrimos
una continuidad de CUIDADOS de En-
fermeria: «...también abrird de tiem-
po en tiempo las enfermerias si estan
desocupadas de enfermos, y las li-
brard de inmundicias, para que
cuando el caso lo exija, los que entren
las encuentre de nuevo arregladas,
pertrechas y sanas».

Para Quintiliano, «la enfermera es la
primera persona que escucha a los
nifios y atempera sus manifestaciones
y necesidades, compartiendo su acti-



vidad en el ambito doméstico roma-
no con la del educador» (3).

Etapa vocacional

.
Epoca renacentista

Cuando el imperio Romano se divide
en dos (Oriente y Occidente) supone
también una ruptura en cuanto filo-
sofia.

Los valores de referencia varian. En
el Antiguo Testamento Yahvé quita o
da la vida y la salud, y la tinica forma
de actuar sobre ellas es la oracién.
Siendo necesario curar primero el
alma para conseguir la sanacién.

El cristianismo incluye un nuevo con-
cepto de la atencién al enfermo. En el
medievo se atendia al enfermo y pe-
regrino con un afan caritativo, a la
vez de ser un medio para conseguir la
salvacion personal de quien prestaba
estos servicios. Los cuidados no es-
taban orientados a facilitar la salud
por si mismos, hecho del que solian
encargarse los «barberos» o «san-
gradores».

«El amor y socorro de los pobres es
esencial y especificamente una vir-
tud cristiana... la asistencia a los po-
bres no es solamente una virtud so-
cial, sino una virtud individual que
obliga en conciencia a cada cristiano
en particular» (4).

Del primer periodo no hay documen-
tacién escrita acerca de la practica de
CUIDADOS, pero si de otras activida-
des relacionadas con la salud.

Lo que si se sabe es que a partir del
siglo 11 en las comunidades cristia-
nas, el Obispo tenia un delegado: el
didcono; que a su vez contaba con
mujeres colaboradoras, las diaconi-
sas, que tenian a su cargo la atencién
de los enfermos. Como ejemplo tene-
mos el de Marcela, una romana que
en su propio palacio cuidaba a los en-
fermos; Fabiola, fundadora del pri-
mer hospital gratuito; Paula, que
construyé hospitales en el camino a
Belén, siendo la primera que concibié
la Enfermeria como un arte diferen-
ciado al servicio de los pobres.

Las personas dedicadas a prestar CUI-
DADOS lo hacen bajo una perspectiva
vocacional de caridad cristiana. Los
monasterios, hospitales y leproserias
atienden y dan refugio temporal a los
peregrinos, pobres y enfermos. No
obstante habia normativas para el de-
sempeiio de los CUIDADOS a los enfer-
mos:

Habia un «enfermero mayor» y unos
«enfermeros asistenciales».

Dos tipos de comadronas: las que
atendian a los ricos que eran bien
consideradas socialmente y bien pa-
gadas; y las que atendian al pueblo,
mal reconocidas y peor remuneradas.
Tenian cuatro funciones bien defi-
nidas:

—Asistencia en el parto, puerperio y
enfermedades del aparato reproduc-
tor femenino.

—Declaracién juridica en caso de la
muerte de la madre y certificado de si
un niiio habia nacido vivo o muerto

(3) QUINTILIANO: Instituto de Oratoria, 1.1.5 [pag. 73 de la referencia 1].
(4) L. PRUNEL: L’Eglise et les pauvres: Dict. Apol. De la Foi Cath XVIII. Paris, 1922, pags. 1655-

1735.




(muy importante juridicamente en
casos de herencias).

—Ensenar a nuevas comadronas que
las sucediesen.

—Administracién del Bautismo de ur-
gencia en caso necesario.

San Isidoro, obispo de Sevilla (556-
636) da en su Regla indicaciones acer-
ca de la hospitalidad y los cuidados
que se han de prestar a los enfermos
en el monasterio, recomendando un
lugar especifico para los enfermos y
personas aptas para cuidarlos: «Los
enfermos de cualquier enfermedad
que adolezcan, han de residir en una
sola casa y han de estar encomenda-
dos a un solo individuo apto para
ello; deben de ser atendidos con tales
servicios, que ni echen de menos el
afecto de los parientes ni las como-
didades de la ciudad, sino que el des-
pensero y el prepésito provean lo que
fuere necesario» (5).

La persona que queria formar parte
de una de estas comunidades dedica-
das al cuidado de los enfermos tenia
un «noviciado» de un aifo a cargo de
un maestro, y debia de reunir unas
condiciones:

—Los varones debian ser libres, sol-
teros y sanos.

—Las novicias no podian ser demasia-
do jévenes ni bellas.

—Tenian que ser mayores de veinte
afios y menores de cincuenta las mu-
jeres y sesenta los hombres.

Los cuidados prestados eran esen-
cialmente de alimentacién y limpie-
za, usandose como tratamiento tera-
péutico los banos y las sangrias. El

trabajo manual seguia considerando-
se humillante.

Paralelamente a estas 6rdenes mo-
nésticas surgi6é un grupo de mujeres:
«las Beguinas» (siglo Xx1-xii1, Lieja)
que no eran religiosas pero se dedi-
caban al cuidado de los enfermos y
pobres. Fundadas por Maria de Oig-
nes (1176) casada, de familia rica. Ha-
cian el voto de castidad pero no de
forma solemne ni definitiva, y podian
casarse cuando lo decidiesen.

Fue un movimiento mal visto por la
autoridad eclesiastica y puesto bajo
sospecha. Clemente V en el 1311 en el
Concilio de Viena, ordené su disolu-
cién bajo pena de excomunién.

En aquella época habia unos grupos
en la sanidad bien definidos:
—«Barberos». Ademas de afeitar y cor-
tar el pelo, eran cirujanos, sangrado-
res y curaban las heridas.
—«Curanderos». Con conocimientos
précticos pero no teéricos. Muy su-
persticiosos.

—«Boticarios». Preparaban compues-
tos para ingerir por el enfermo.
—«Comadronas». Asistian al parto y
problemas ginecoldgicos.
—«Médicos». Con conocimientos teé-
ricos: tomaban el pulso, analizaban
la orina, diagnosticaban y recetaban
medicinas.

—«Monjas enfermeras». Realizaban
actividades para que el enfermo re-
cobrara la salud.

A su vez, en la zona Oriental, en el
Imperio Bizantino se construyen hos-
pitales para dar estos servicios (hos-
pital de Constantinopla, Alejandria,

(5) Santos Padres espafoles, II. San Leandro, San Isidoro, San Fructuoso. Reglas monésticas
de la Espaiia visigoda. Tres libros de las «Sentencias» B.A.C. 32, Madrid, 1971, pags. 123 y ss.



Jerusalén, Antioquia, Nicea...). Las
personas dedicadas a prestar CUIDA-
DOS eran remuneradas. Un ejemplo:
en el monasterio de Lips en Constan-
tinopla en el siglo 1V, el salario anual
de un médico era de dieciséis mone-
das de oro; el farmacéutico, doce; la
enfermera jefe, catorce; y el resto de
las enfermeras, diez monedas (6).
En la Escuela Médica de Salerno
(siglo XI) se impartia una preparacién
teérica a las comadronas gracias al
libro: «Las enfermedades de las mu-
jeres antes, durante y después del
parto» atribuido a Trétula (la sapien
matrona). Habia que hacer una for-
macién de un aiio con una comadro-
na experta y pasar un examen con un
médico (7).

En Francia llegaron ser muy recono-
cidas, incluso estaban exentas de
pagar impuestos y tenian una retri-
bucién econémica al retirarse.

La invasién de los turcos de los San-
tos Lugares, hizo que en Occidente
proliferasen los monasterios y las Or-
denes Religiosas militares como «Los
Cruzados» (1.* Cruzada 1096-1099).
Construyen grandes hospitales para
cuidar a los heridos y enfermos de la
campaiia. Tenian una rigida jerar-
quia: caballeros; sacerdotes y her-
manos sirvientes (atendian a los pe-
regrinos y los heridos).

La Orden Hospitalaria de San Juan
de Jerusalén tuvo una rama femenina
que en un principio tenian las mis-
mas condiciones que los hombres,

pero al acogerse a la regla de San
Agustin quedé subordinada.

Se crean ademas las «leproserias», es-
pecificas para esta enfermedad. La
primera fue la de Saint Oyan (460),
siendo a lo largo de los siglos VIII, IX y
X cuando mas se extienden.

En los siglos X1 y XIIT las mujeres so-
lian ser las fundadoras, protectoras
y enfermeras de los afectados, apli-
cando casi exclusivamente remedios
caseros para aliviar la situacién.
San Francisco de Asis (1182) dio un
gran impulso a la practica de estos
Cuidados. En otoiio de 1209 el papa
Inocencio I1I aprueba la Orden Fran-
ciscana.

El propio S. Francisco escribe en su
testamento: «Cuando el Sefior me con-
fi6 el cuidado de los hermanos, nadie
me enseiié lo que debia hacer» (8).
La transmisién de los Cuidados no
tenia una conciencia colectiva que de-
jara constancia de las practicas y los
conocimientos. El sentido exclusiva-
mente caritativo que movia a la ac-
cién de cuidar ayudé a que no se to-
mara conciencia de profesién como
tal. Por esto cuando se crean las Uni-
versidades estas ensenanzas quedan
fuera de dicho ambito.

Entre mediados del siglo XVI y XVII
(1550-1650) es reconocido como el
«Siglo de Oro» para la Enfermeria
espanola. Se cambié la idea de pres-
tar Cuidados solamente por obliga-
cién caritativa sin conocimientos ni
métodos, a querer actuar de la mejor

(6) DEMETRIOS J. CONSTANTELOS: Dictionary of the Middle Ages. Vol 6. Nueva York, 1985.

[pags. 50-60].
(7) WADE LABARGE: Op. cit., pag. 230.
(8) Opuscula S.PN. Francisci, 3.* ed. 1949.




manera posible en la atencién del en-
fermo.

La apariciéon de los «gremios» hace
que se empiece a considerar el prestar
Cuidados como una actividad laica
fuera del ambito exclusivamente reli-
gioso.

Aparecen ademas Ordenes Religiosas
especificamente dedicadas al Cuidado
de los enfermos. San Juan de Dios en
1537 fundé en Granada un hospital
solo para enfermos (ya que era cos-
tumbre que en el mismo edificio es-
tuviesen los enfermos de cualquier
tipo, los pobres y marginados); ade-
mads de hospederias para peregrinos.
Su labor daria lugar a la Orden de
los Hermanos Hospitalarios de la Ca-
ridad. En Italia San Camilo de Lelis,
fundé la orden de los Ministros de los
Enfermos. San Vicente de Paul creé
cofradias de caridad femenina de mu-
jeres que no tomaban votos. Santa
M.? Luisa de Marillac fue considera-
da la primera supervisora de estas
enfermeras.

En 1633 se funda la Orden de los
Hermanos de la Caridad, que tenian
un programa de preparacién de cinco
afios con experiencia hospitalaria y
domiciliaria.

Aparece ademas la Orden de los Her-
manos Enfermeros Pobres.

Empieza a formarse al personal que
se va a dedicar a la actividad de Cui-
dar. Se toma conciencia de la Enfer-
meria como un «oficio» con activida-
des propias y necesidades de conoci-
mientos especificos:

En 1617 aparece en Madrid el libro:

«Manual de Instruccién de Enferme-

(9) P. DoNAHVE: Op. cit., pag. 269 [pag. 116].

ras» de Andrés Hernandez, en donde
se describen técnicas y cuidados en
diferentes situaciones; administracién
y preparacién de medicamentos; no-
ciones de anatomia; dietética; priori-
zacién de tareas prescritas por el mé-
dico asi como las tareas y funciones
del enfermero.

En 1651 se edita: «Directorio de En-
fermeras» de Simén Lépez.

En el Nuevo Mundo, en Méjico, Fray
Pedro de Gantes, fundé la Escuela de
San José de los Naturales, donde se
formaba académicamente a las enfer-
meras.

Al no conocerse los agentes causan-
tes ni los mecanismos de transmisién
de la mayoria de las enfermedades,
los Cuidados iban dirigidos a la ob-
servaciéon del paciente. Al personal
de Enfermeria se le exigia saber leer
y escribir para poder interpretar las
o6rdenes médicas y dejar constancia
de sus observaciones y tareas.

La llegada de la Reforma Protestante
de Lutero en el Note de Europa e In-
glaterra y su zona de influencia
EE.UU., va a suponer una ruptura
entre el mundo catélico y protestante
que va a tener una enorme repercu-
si6én en la evolucién de la Enfermeria.
En la zona regida por el protestan-
tismo la Enfermeria sufre un gran re-
troceso. Se expulsa a todas las Orde-
nes religiosas hospitalarias sin susti-
tuir por otro personal, quedando los
enfermos sin atencién ninguna. Es la
familia quien debe cuidar a los en-
fermos: «El bienestar social es res-
ponsabilidad de cada individuo» (9).
Durante tres siglos es la conocida



como «época oscura» de la Enferme-
ria (Dickens refleja este ambiente en
alguna de sus obras).

John Howard (siglo xv1ir) publicé las
condiciones de vida que sufrian los
enfermos: eran encarcelados porque
no tenian donde llevarlos.

Elizabeth Gurney (siglo X1X) funda la
«Sociedad de Enfermeria domicilia-
ria», llamandolo «Instituto de Her-
manas Enfermeras». Denuncia la ne-
cesidad de crear escuelas de enfer-
meras para conseguir el entrena-
miento teérico y practico en el cuida-
do de los enfermos.

En EE.UU. la ausencia de ayuda forzé
la creacion de la Escuela para enfer-
meras (Pennsylvania 1878), inicidn-
dose asi la «profesionalizacién» de los
CUIDADOS de Enfermeria.

Etapa técnica:
Mundo Contempordneo (XIX Y XX)

En el periodo de la Ilustracién (XVvIII
y 1.* mitad XIX) las nuevas reformas
hacen que la asistencia sanitaria pase
de manos de la Iglesia al Estado, cam-
biandose el concepto de «caridad»
por el de «beneficencia».

Con la Desamortizacién los bienes in-
cautados fueron a parar a las Arcas
Reales y manos especuladoras en vez
de a la Sanidad, con lo que la asis-
tencia empeora notablemente. No obs-
tante se establecen normas de salu-
bridad: recogida de basuras, limpieza
de las calles y el enterramiento de los
muertos a las fueras de las ciudades.
Los hospitales funcionan practica-
mente como «asilos». Poco a poco se
van creando orfanatos y manicomios
para los enfermos mentales.

La Revolucién Industrial supuso un
vuelco total en cuanto a concepto y
condiciones de vida para una gran
parte de la poblacién: la clase obrera
y la burguesia. Se crean los servicios
publicos de alumbrado, canalizacién
del agua, alcantarillado, gas, trans-
portes... La poblacién obrera se con-
centra alrededor de las fabricas, con
condiciones de salubridad minimas.
La alimentacién también cambia al
haber intercambio de productos gra-
cias al transporte.

A finales del X1X se producen impor-
tantes avances en Fisica, Biologia, Ma-
temdticas, Bot4nica, etc. Se inventa el
termémetro, el microscopio, el este-
toscopio (muy rudimentario).

Se descubren las causas de algunas
enfermedades y nuevos tratamientos.
Se empieza a pensar en «prevencién».
La asistencia de Enfermeria era de
dos tipos: la religiosa (Ordenes feme-
ninas y masculinas); y los seglares,
que cobraban un sueldo por sus pres-
taciones.

Aparece la figura del «practicante»,
con funciones de un
menor». Los partos seguian atendidos
por las comadronas mujeres. A estos
grupos se les exigia saber leer y escri-
bir y tener una preparacién. Sin em-
bargo el papel de la enfermera base
estaba menos definido y muchas veces
lo desempenaban mujeres sin prepa-
raciéon. Habia también un grupo de
voluntariado laico que dentro de las
organizaciones religiosas prestaban
sus servicios y no cobraban salario.
Concepcién Arenal (1820-1893) en su
reforma sanitaria propuso la creacién
de escuelas para la formacién de en-
fermeras, pero sin éxito.

«cirujano




En 1826 Teodor Fliedner y su esposa
Frederika Munster crean una socie-
dad de enfermeras visitadoras. En
1836 fundan el Instituto de Diaconi-
sas de Kaiserswerth con la formacién
de una Escuela para Enfermeras con
este programa:

—Preparacion en Enfermeria Hospi-
talaria. 3 afos con rotacién por los
distintos servicios del hospital.
—Formacién en Enfermeria Domici-
liaria.

—Aprendizaje teérico-practico del
Cuidado de los enfermos.
—Conocimientos farmacéuticos.
—Preparacién en Etica y Doctrina re-
ligiosa.

Este programa era dependiente y di-
rigido por el personal médico, y doté
de profesionalidad el concepto de
prestar CUIDADOS de Enfermeria.

El 12 de mayo de 1820 nace FLOREN-
CIA NIGHTINGALE, la gran fundadora
de la Enfermeria moderna. Figura
clave y revolucionaria para la nueva
concepcién de nuestra profesion.
Nacida en una familia inglesa acomo-
dada recibié una buena educacién,
especialmente en Matematicas. Pero
su paso por el Instituto de Diaconisas
de Karserswerth (Alemania) y por la
Maison de la Providence de las Her-
manas de la Caridad en Paris le hi-
cieron «enamorarse» de la Enferme-
ria, y tras una formacién, llegé al
Hospital de Scutari en Turquia como
supervisora de un grupo de enferme-
ras en 1854, a las que formé para ir a
prestar sus servicios en un hospital
de guerra.

Nightingale observa las malas condi-
ciones higiénicas y sanitarias, asi
como la ausencia de organizacién de

los militares, recoge y analiza estas
situaciones y propone medidas de ca-
lidad asistencial para promover la
salud (no sin férrea oposiciéon de los
mandos): «El poder formarse una
opinién correcta debe depender to-
talmente, de una investigacion de las
condiciones en que el paciente vive»
(Florence Nightingale).

Con sus métodos logré reducir el in-
dice de mortalidad de un 42,7% a un
2,2%. Organiz6 ademas la adminis-
tracién de los recursos sacando el méa-
ximo rendimiento.

Su pasién por las Matematicas y la
Estadistica, hizo que recopilase re-
gistros y analizase datos de manera
grafica y demostrar asi qué actuacio-
nes eran «favorecedoras» para la
salud. En su obra «Notas sobre En-
fermeria» publicado en 1859 recoge
los cuidados a prestar.

Escribié 147 textos de diversa indole,
con los que influy6 notablemente no
solo en la Sanidad y el concepto de
CUIDADOS, sino también en el resto de
las Administraciones.

Fueron muchos los soldados y civiles
que en agradecimiento dieron dona-
tivos, con los que pudo crear su pri-
mera Escuela de Enfermeria, for-
mando enfermeras para atencién do-
miciliaria, hospitales y la ensefianza.
Defendié que la formacion fuese im-
partida por enfermeras especialmen-
te preparadas para ello, con forma-
cién superior, movidas por un espi-
ritu de superacién por realizar mejor
su trabajo. Dignificé el trabajo de la
Enfermeria, profesionalizandolo y
dandole un reconocimiento social que
no tenia.



La concepcién Nightingale de la En-
fermeria era:

—Orientacién centrada en el enfermo
y no en la enfermedad.
—Consideraciéon de aspectos psicolé-
gicos y ambientales en relacién con
la salud y los cuiDADOS.
—Observacién y planificacién de cuI-
DADOS.

—Actitudes morales de la enfermera.
—Orientacién hacia la participacién
de la Enfermeria en la Administra-
cién de las Instituciones.
—Orientacién centrada en prevencién
y fomento de salud.

—Orientacién extra/intra hospitalaria
de los Cuidados.

—Remuneracién de los servicios como
profesional (10).

En la segunda mitad del siglo XIX
contintan los grandes avances tec-
nolégicos que permiten actuaciones
mas complicadas. En 1864 se funda la
Cruz Roja por Dunart, quien reco-
noci6 haberse inspirado en los tra-
bajos de Nigthtingale en Crimea, va-
lorando el papel de la Enfermeria.
Lister utiliza el fenol para desinfectar
los instrumentos quirdrgicos, desa-
rrollindose los conceptos de «asep-
sia» y «antisepsia». La enfermera Ca-
rolina Hampton utiliza por primera
vez unos guantes quirargicos. Se in-
venta la jeringa para inyectar la mor-
fina (afios después Heinrriche Dre-
ser descubre la heroina para contra-
rrestar los efectos adictivos de la
morfina).

Pasteur revoluciona con su vacuna.
El matrimonio Curie descubre la ra-
dioactividad.

En 1900 surgen obras filantrépicas
como «La Gota de Leche» de Dufour
de Fécamp, que aboga por la lactan-
cia materna y los cuidados del nino en
higiene y alimentacién.

Se extiende la figura de la «enferme-
ra visitadora» que trabaja en planes
de Sanidad, donde prima el concepto
de educacién de la poblacién para la
salud.

Disminuye bastante la morbi-morta-
lidad y se alarga la longevidad de las
personas.

En 1897 nace Virginia Henderson,
gran enfermera que incorpord los as-
pectos fisiolégicos y psicopatolégicos a
su concepto «enfermera». Identifica
catorce necesidades basicas sobre las
que prestar los cUIDADOS de Enfer-
meria centrados en el paciente y su
familia, garantizando tanto los bene-
ficios clinicos como la satisfaccién del
receptor (paciente/familia) y del pro-
fesional.

En 1899 se crea el Consejo Interna-
cional de Enfermeras que tiene como
objetivo el proporcionar un medio
para discutir sobre aspectos ligados
a la actuacién de Enfermeria entre
todos los profesionales del mundo.
En Espaiia en 1857 la Ley Moyano
crea por primera vez la carrera de
Practicante con tres funciones califi-
cadas como: «artes»:

—Callista.

—Dentista.

—Asistentes a partos.

(10) HERNANDEZ CONESA, Juana: Historia de la Enfermeria (Un andlisis histérico de los Cui-
dados de Enfermeria). Ed. McGraw-Hill. Interamericana 2001, pag. 140.
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Por la Real Orden 6 de Octubre de
1877 se saca de la carrera de practi-
cante el ejercicio de «Dentista», aun-
que los titulados anteriores a esta
fecha podian seguir ejerciéndola.

En 1883 la Comisién de Reformas So-
ciales comienza a profesionalizar e
institucionalizar la Sanidad y la En-
fermeria.

En 1903 se crea el Instituto de Re-
formas Sociales. Y en 1908 el Insti-
tuto Nacional de Previsiéon (hasta la I1
Repiblica).

En 1915 se instituye el titulo de en-
fermera por primera vez (enferme-
ras, practicantes y matronas); siendo
la diferencia entre practicante y en-
fermera la diferencia de sexo exclusi-
vamente (aunque esto determinaba
ciertas actividades propias de unos y
otros).

En 1917 se funda en Barcelona la Es-
cuela de Santa Madrona y la Escuela
de la Mancomunidad de Cataluna.
En 1923 se crea la Escuela Nacional
de Puericultura, para luchar contra
la mortalidad infantil educando a los
profesionales.

En 1924 la Escuela Nacional de Sa-
nidad con la funcién de instruir a mé-
dicos, enfermeras y personal auxiliar.
En 1929 la Escuela de la Casa de la
Salud de Valdecilla.

En 1931 se crea el Consejo Superior
Psiquiatrico, y un ano mas tarde el
Patronato de Asistencia Social Si-
quiatrica.

El 16 de Mayo de 1932 por Orden
Ministerial, se crea el titulo de Prac-
ticante psiquiatrico; Enfermero psi-
quiatrico y Enfermera Visitadora de
Higiene Mental.

En la IT Republica se desarrolla una
enfermeria de caracter laico. Con la
Guerra Civil se da un paso atras en la
profesion, quizas ligado al concepto
de que la mujer debia estar en el 4m-
bito domestico solamente.

El 27 de Junio de 1952 se crea el ti-
tulo de Auxiliar o Ayudante Técnico
Sanitario (ATS) que unifica los pla-
nes de estudios de comadronas, prac-
ticantes y enfermeras, siendo en este
momento cuando la actividad de En-
fermeria se regulé formalmente, de-
sarrollandose los diversos planes de
estudios con sus respectivas titula-
ciones. También los Colegios profe-
sionales unificaron sus secciones co-
legiales.

Etapa profesional universitaria
(desarrollo y consolidacién de
los cuidados como actividad
independiente)

En Espana el 27-06-1977 se incorpo-
ra la carrera a la Universidad y se
adopta el nombre de «Diplomado
Universitaria de Enfermeria» para
todos los profesionales que presten
CUIDADOS.

En estos tltimos treinta anos el campo
de la Salud ha sufrido una autentica
transformacion. La incorporacién de
las nuevas tecnologias (robética, te-
lecomunicaciones, nuevos materiales,
farmacologia...) ha supuesto también
un reto para la Enfermeria que debe
estar permanentemente preparada.
Los ciudadanos nos exigen una for-
macién a la altura de la Medicina ac-
tual, pero también nos piden un trato
profesional personalizado y humano



que preste los CUIDADOS que en defi-
nitiva procuren el «bienestar».

Una nueva concepcién de Salud no
solo actuando sobre el individuo en-
fermo, sino para la comunidad y el
entorno nos ha llevado a la elabora-
cion de unos «Diagnésticos de Enfer-
meria» (NANDA), con la clasificacién
de unas «actuaciones» que nos per-
miten identificar un problema (anali-
zando los datos obtenidos) y plantear
una estrategia de cUIDADOS (NIC); asi
como su posterior evaluacién en una
clasificaciéon de resultados (NOC).
Esta nueva taxonomia universal y
propia nos permite una comunicacién
continua de todos los profesionales
de Enfermeria que atiendan a un pa-
ciente o actiien ante un problema de
Salud.

La elaboracién de los PA.E. (Proceso
de Atencién de Enfermeria) y los in-
formes al ALTA DE ENFERMERIA nos
permite la CONTINUIDAD de CUIDADOS
con unificacién de criterios y evalua-
ci6én de los resultados, tanto en Hos-
pitalizacién como en atencién Prima-
ria y Asistencia Domiciliaria.

Con esta personalizacién de los ser-
vicios se pretende que cada paciente
(al igual que tiene un médico asigna-
do) tenga también una enfermera res-
ponsable de valorar los problemas y
planificar las actividades para su re-
solucién. Activando los canales de co-
municacién entre todos los enferme-
ros (ue intervengan en su proceso
(Hospitalizacién, Atencién Primaria
y Atencién Domiciliaria).

Como vemos, mucho ha cambiado el
concepto de nuestra profesion y nue-
vos retos apasionantes se nos plante-
an. Si notable ha sido el camino re-

corrido, no es menos el que nos queda
por recorrer. Puede que a veces poli-
ticas exclusivamente mercantilistas
del trabajo sanitario nos puedan «de-
silusionar», pero en cualquier ambito
donde la Enfermeria preste sus ser-
vicios (y son muchos y muy variados),
debe quedar patente que nuestra mi-
si6n es PRESTAR CUIDADOS PARA LA
SALUD.

Hago mias las palabras de Florence
Nightingale: «La Enfermeria no es
meramente una técnica, sino un pro-
ceso que incorpora los elementos del
ALMA, la MENTE, y la IMAGINACION. Su
verdadera esencia reside en la ima-
ginacién creativa, el espiritu sensi-
ble y la comprensién inteligente que
constituyen el fundamento de los cui-
dados eficaces de Enfermeria».

«Las profesiones, como las naciones,
solo pueden prosperar con un sentido
individual de la responsabilidad co-
lectiva».

«Debemos pensar en nuestra respon-
sabilidad individual para con nues-
tra profesién y para las enfermeras
que vendran después de nosotras».
Es imprescindible mirar atras sin
prejuicios para analizar y corregir
nuestros errores, y dirigir la mirada
hacia adelante para proyectar lo que
podemos ofertar a la sociedad en un
futuro.

Muchas son las personas (enferme-
ros/as y de otros colectivos), que han
contribuido a dignificar la Enferme-
ria. Algunas conocidas y menciona-
das, otras —la mayoria— anénimas, que
con su buen hacer han hecho que es-
temos hoy «orgullosos/as» de formar
parte de este colectivo. Como profe-




sional, mi mas sincera admiracién y
agradecimiento a todas.

Hace veintinueve anos —por mera ca-
sualidad— se me presenté la oportu-
nidad de realizar las pruebas de ac-
ceso para A.T.S. en el por entonces
«Hospital Princesa de Espana», ac-
tual Hospital Neurotraumatolégico
del Complejo Hospitalario de Jaén.
Cuando fui aceptada, llena de ilusién
pero aterrada, no imaginaba que
aparte de mi profesion, la Enfermeria
se convertiria en mi «vocacién».
Tuve la suerte siendo atin alumna en
précticas de entrar en el quiréfano
de Otorrinolaringologia dirigido por
el Dr. Rosell Antén, y desde el pri-
mer momento me senti acogida y
arropada por todo un equipo que
compartié conmigo su mucho saber y
buen hacer. Muchas han sido las ex-
periencias tanto profesionales como
personales que hemos vivido juntos, y
si amo mi profesién, en gran parte se
lo debo a ellos.

En estos dltimos treinta anos muchos
cambios hemos conocido —y nos

hemos adaptado— en nuestro Centro
Hospitalario. Ademas la Enfermeria
en particular esta en pleno proceso
evolutivo como profesion. Pero segui-
remos apostando siempre con ilusién
por conseguir prestar el mejor servi-
cio sanitario a toda la sociedad.

Asi mismo a nivel personal no puedo
dejar pasar la ocasiéon de reconocer y
agradecer de corazén a tantas perso-
nas: médicos, personal auxiliar y fa-
milia, con los que he tenido la suerte
y el privilegio de trabajar y convivir,
que han respetado y potenciado mi
trabajo como enfermera. Y a los que
si mucho les debo como profesional
ya que han compartido conmigo su
tiempo y conocimientos para ampliar
mi formacién, infinitamente mas me
han aportado como persona. A todos
y cada uno de ellos, mi mas sincero
agradecimiento, en nombre propio y
en el de mi profesién. <«

Luisa Gutiérrez, Diplomada Univer-
sitaria de Enfermeria.

Referencias bibliograficas

HERNANDEZ CONESA, Juana: Historia de la
Enfermeria (Un andlisis histérico de los
Cuidados de Enfermeria). Ed. Mc Graw-
Hill. Interamericana 2001.

ANIORTE HERNANDEZ, N.: La profesionaliza-
cion de la Enfermeria Espafiola.

GARCIA MARTIN-CARO, Catalina y MARTINEZ
MARTIN, M.? Luisa: Historia de la enfer-
meria, evolucién histérica del cuidado
enfermero. Ed. Harcourt, Madrid, 2001.

BELLIDO VALLEJO, José Carlos: «Integrando
NANDA, NOC, NIC». Revista Inquietu-
des, nam. 29, mayo 2004, pags. 12-19.

CALvVO CALVO, Manuel Angel: Estrategia para
la revisién de la definicién de Enferme-
ria en el diccionario usual de la Real
Academia Espaiiola.

SANTO ToMAS PEREZ, Magdalena: Analizar
el pasado para proyectarnos hacia el
futuro.

GUEVARA SANZ, Jests M.: «Editorial». Revis-
ta Inquietudes, nam. 29, mayo 2004.

Raur E. DE Trrro/M.* TERESA Riccl/ RICAR-

DE DE T1TTO: Historia de la Enfermeria.
Ed. Ateneo, 2004.



