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Fasiora
Pionera de la enfermeria

TRADICIONES EN LA PROFESION DE ENFERMERIA

2)

Q
I

10)

11)

Investidura: Data de tiempos de las Cruzadas, en que se implanto la in-
vestidura de los Caballeros Cruzados (1096).

Graduacion: Tuvo el mismo origen que la anterior.

Ceremonias rituales: Son de la época de las Cruzadas, la Edad Media y
de Florencia Nightingale.

Recepcion de las alumnas de primer aiio: Se originé en la Edad Media
y ¢poca de Florencia Nightingale.

Juramento de Florencia Nightingale.

Imposicion de placas y medallas: También de la época de las Cruzadas.
No atender a enfermos varones: Costumbre de la Edad Media.
Abnegacion hasta el sacrificio: Naci6 en la Era cristiana, reforzada en la
Edad Media.

Militares:

a) Administracion vertical, que tuvo su origen entre los siglos XIr y xu
0) Filantrépica, con las Cruzadas.

¢) Disciplinaria, con las Gruzadas.

d) Insignias, con las Cruzadas,

Literarias: Muy relativa en enfermeria: en Iberoamérica, sumamente es-
casa, se inicio con el libro Notes on Nursing, de F. Nightingale.
Educacionales: Planeada por F. Nightingale:

a) Plancar.

b) Ordenar.

¢) Ejecutar.



IDEALES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

I)

De pureza y devocion: Tuvo su origen en tiempos del Rey Asoka (
230 a. J. C.), en el que se exigia: “El enfermero debe ser inteligente, purc ¢n
cuerpo y mente, listo, pacieme y bondadoso.”

Cristiano: Heredado de los principios de la Era cristiana, el segundc X/
damiento de las Tablas de la Ley, y la Regla de Oro hecha por e!
Gregorio XIII.

De servicio: Aunque podemos decir que es de tipo cristiano, sin embaz
partié de las primeras civilizaciones (sumerios).

Etico: También en tiempos del Rey Asoka, en la India, y de Hipocrates,
en Grecia.

Cientifico: Del Hospital Monte Casino (San Benito, 529, d. J. C.), que fue
durante muchos afios el centro de la evolucion cientifica, siendo la primera

Institucion en la que se llevé a cabo la visita médica.

Humanitario: Desde principios de la Humanidad, el que se vio reforzado
con el advenimiento de Cristo.

De yenunciamiento a la vida fdceil: Se origind de las o6rdenes religiosas.

Militar: Heredado de Moisés, y mds tarde de las Cruzadas.
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PREFACIO

EN ESTA SEXTA edicién de Historia de la Enfermeria aparece una innovacién en
forma de un capitulo introductorio sobre el tema ‘“Relaciones Internaciona-
les”, que habla de acontecimientos del duodécimo Congreso cuatrienal del
Consejo Internacional de Enfermeras, celebrado en Melbourne, Australia, en
la primavera de 1961. En esta forma se proporciona a las profesoras la opor-
tunidad de destacar el punto de vista de que la enfermeria trasciende todas
las [ronteras nacionales y todas las culturas, asi como el concepto de que el
desarrollo de actitudes adecuadas es una de las ventajas principales del co-
nocimiento de la historia de la enfermerfa. Se brinda oportunidad, asimis-
mo, de describir los resultados obtenidos hasta el presente en enfermeria y
de despertar el interés por los acontecimientos que han conducido al es-
tado de cosas actual y los que habrin de conducir al [uturo. En las palabras
de George Santayana, que fue profesor de filosofia de la Universidad de Har-
vardad: “Los que no recuerdan el pasado estin condenados a repetirlo.”

Los primeros capitulos del libro se han abreviado algo, con objeto de dejar
espacio para acontecimientos recientes. Los tltimos tres, en cambio, “Tenden-
cias Modernas en Enfermeria”, “Carreras de Enfermeras Graduadas” y “La
Enfermeria en Diversos Paises”, se han ampliado y puesto al dia. Se ha pro-
cedido, asimismo, a otros cambios a todo lo largo del libro. El acento sigue
poniéndose en la tendencia general de los acontecimientos, mas bien que en la
multiplicidad de detalles.

Toda vez que las estudiantes actuales estin llamadas a ocupar sus lugares
en un mundo mis unido y mis interdependiente de lo que fue el caso con
sus predecesoras, la comprension de los acontecimientos que han conducido
a la situacion presente despertard confianza en cuanto a adoptar las enfermeras
el papel de instrumentos del progreso social. Se les presentarin oportunidades
ilimitadas de empleo de sus conocimientos y habilidades en la construccién
de un mundo democritico en el que todo individuo se vea libre de enfermedad
y encuentre una oportunidad adecuada para su propio progreso y desarrollo.
La comprensién de las tradiciones historicas, de los ideales del servicio y de los
principios cristianos de las que las han precedido es la legitima herencia de
todas las enfermeras y afadird dignidad y significado a su labor.

Pacific Grove, California MARY FRANKLIN SEWALL

Pitisburgh, Pennsylvania LELEANOR BrADY SUHRIE
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Capitulo /

RELACIONES INTERNACIONALES

Ex ariL pE 1961 mds de dos mil tres-
cientas enfermeras graduadas de cua-
renta paies y descientas estudiantes de
enfermeria de siete paises se reunieron
en Melbourne, Australia, como hués-
pedes de la Federacion Real Austra-
liana de Enfermeria. ¢Con cudl objeto
especial se habian desplazado por tren,
barco y avion, y cudles fueron sus rea-
lizaciones? Los miembros presentes y
[uturos de organizaciones de enferme-
ria nacionales, aliliados al Consejo In-
ternacional de Enfermeras, se dispo-
nian a asistir al duodécimo Congreso
cuatrienal del CIE, que re reunia por
vez primera en el Pacifico del Sur.
Mientras en el hemislerio norte, que
muchas de las asistentes habian dejado
atrdas, [lorecia la primavera, las flores:
y los arbustos revelaban que “alla aba-
jo” era ya otoio.

Reinaba doquier una atmosfera in-
ternacional. Banderas nacionales y es-
tandartes de las asociaciones adheridas
adornaban el balcdn del gran Edificio
de la Exposicidn, en el que tenfan lu-
gar las reuniones. Los himnos nacio-
nales de muchas naciones fueron ejecu-
tados por la Real Banda de la Aviacion
Australiana, y un “Canto de Bienveni-
da” [ue cantado por el coro del Movi-
miento Cristiano Australiano. Algunas
de las enfermeras llevaban los trajes
nacionales de regiones africanas y orien-
tales. Las estudiantes de enfermeria
australianas. en sus uniformes escola-
res, lormabun una guardia de honor a
la entrada clel auditorio a medida que
iban llegando funcionarios del gobier-
no australizno, jefes de las diversas igle-
sias y de vaiios servicios, asi como otras

3

distinguidas personalidades. Asistian
miembros de la prensa, con objeto de
informar de las sesiones a sus respecti-
vos paises y otras partes del mundo.

En ¢l Congreso anterior, celebrado
en Roma en 1957, el presidente salien-
te habia dado la consigna de “Sabidu-
ria” para el cuatrienio siguiente, y el
lema del Congreso de Melbourne iba
a ser “Sabiduria y Direccion mediante
la Organizaciéon Profesional”. Las se-
siones oficiales fueron abiertas por la
presidente, Agnes Ohlson, de los ELs-
tados Unidos de Norteamérica, quien
habl6 de la importancia atribuida hoy
en dia al bienestar del individuo y de
la conciencia publica de la necesidad
de una adecuada atenciéon de sanidad.
Hablé también de la responsabilidad
de los gobiernos en materia de asisten-
cia social mediante servicios de sani-
dad y organizaciones de enfermeria,
para contribuir a resolver problemas
de las naciones y del mundo. Daisy C.
Bridges, de Inglaterra, secretaria gene-
ral saliente del CIE después de 13 anos
de servicios abnegados, alirmé que “El
Consejo Internacional de Enlermeras,
con sus miembros dispersos por todo
el mundo y sus altos ideales profesio-
nales puede ejercer poderosa influen-
cia en el fomento de la sanidad mun-
dial y en el entendimiento de las na-
ciones”.!

Lyle Creelman, de Canadd, jelfe de
la Seccion de Enfermeria de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, transmi-
tié los saludos del cuartel general, en

Y American  Journal of Nursing, julio de
1961, p. 62
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Fic. 1. Delegados internacionales y participantes en el Congreso asisten al gran Concilio
del Consejo Internacional de Enfermeras en el Edificio de la Exposicion, de Melbournc, cn
1961. (International Nursing Review, mayo/junio, 1961. Con autorizacion de la Oficina

Australiana de Noticias e Informacién.)

el Palacio de las Naciones, en Ginebra,
Suiza, y hablé de los benelicios de las
estrechas relaciones de colaboracion
entre la OMS, que es un servicio espe-
cializado de las Naciones Unidas, y el
Consejo Internacional de Enfermeras.
Gracias a su condiciéon de relaciéon ofi-
cial con la Organizacion Mundial de
la Salud, el CIE actia de asesor exper-
to de aquélla en lo que se refiere a la
enseiianza y el servicio de enfermeria.

Marie Jahoda, psicéloga sccial, de
Inglaterra, hizo la alocucién sobresa-
liente, en el curso de la cual dijo que
tal vez el rasgo mds distintivo de la
profesion estd en que “sus miembros
poseen conocimientos especializados
que se adquieren mediante una ense-
fanza oficial mas alld de la escolaridad
comun a todos los miembros de la na-
cion, de acuerdo con las leyes de ésta”.
Siguid diciendo, luego, que “el con-
cepto de profesion implica que la cali-
dad de la labor efectuada por sus
miembros reviste mayor importancia a
los propios 0jos de éstos y a los de l’a
sociedad que la compensacion econo-

mica que de ella obtienen”.? Llamno
asimismo la atencion acerca del peli-
gro posible de la propensién a hablar
como si los problemas de cualquier
raza y pais pudieran re-olverse por
efecto de la buena voluntad enorme del
Consejo Internacional de Enfermeras.

Alice Girard, ex presidente de la
Asociacion de Enfermeria Canadiense,
incluyé en su alocucién los siguientes
conceptos: “Representamos a enferme-
ras profesionales de todas las partes del
mundo. Trabajamos en todas las con-
diciones existentes: politicas, econdmi-
cas, geogrdficas y climaticas. Estamos
intimamente integradas en el contexto
de nuestros respectivos paises, y estos
paises varian entre si por lo que se
refiere a sus aspiraciones nacionales.
Pese a las posibilidades de divisién in-
herentes a la diversidad de los estudios
que constituyen nuestra profesion, es-
tamos todas unidas en un propdsito Y
un objetivo comunes. Y en esta unani-
midad de propdsito somos realmente
afortunadas, puesto que, en un mundo

2 International Nursing Review, mayo/ju-
nio de 1961, p. 11

lleno de conllictos, aquélla proporcio-
na una amplia base internacional para
el esfuerzo, el interds y la comprension
mutuos”.?

La oradora sigui6é diciendo a conti-
nuacién que en el mundo actual ac-
ttan tres fuerzas que producen cambios
sociales constantes, de las que la profe-
sién de la enfermeria ha de tener co-
nocimiento y comprension. Estas fuer-
zas son: una revolucion cientifica y
tecnoldgica ~ue afecta profundamente
las prdcticas de la medicina y la en-
fermeria; inquietudes crecientes entre
la gente a causa de la apertura de ho-
rizontes mds vastos mediante los pro-
gresos en la ensenanza y la ciencia, v
un nivel de educaciéon en aumento, con
medios de comunicacién y transporte
cada vez mis rapidos.

REUNIONES ORDINARIAS

Ademds de las sesiones plenarias, ce-
lebraron reuniones ordinarias los dos
cuerpos rectores del CIE, esto es, el
Consejo de Directores (Board of Direc-

* INR (International Nursing Review), ma-
yo/junio de 1961, p. 22.
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tors) y el Gran Consejo (Grand Coun-
cil), formado el primero por funciona-
rios del CIE y los presidentes de las
asociaciones adscritas, y el segundo,
que es el cuerpo votante, constituido
por el mismo grupo mds cuatro dele-
gados oficiales de cada asociacién ads-
crita. El Consejo de Directores se re-
unié en Wellington, Nueva Zelandia,
una semana antes de la apertura del
Congreso, en calidad de huéspedes de
la Asociaciéon de Enfermeras Registra-
das de Nueva Zelandia. Y el Gran
Consejo celebrd por su parte cinco reu-
niones, a las que fueron invitados
todos los demds miembros. El Consejo
de Directores se retine cada dos anos,
en tanto que el Gran Consejo sélo lo
hace durante los congresos cuatriena-
les.

Se recibieron y examinaron informes
y recomendaciones de la Division del
Servicio de Enfermeria (Nursing Ser-
vice Division) y de la Divisién de En-
seiianza “Florence Nightingale”, y se
creé una nueva Division de Asistencia
Social y Econémica (Social and Eco-
nomic Welfare Division). Frances Beck,
de Inglaterra, hablé de “La Responsa-

Fic. 2. Marie Jahoda, psicéloga social. (International Nursing Review, agosto de 1960.)



6 Introduccién

bilidad de la Asociacién de Enferme-
ras Prolesionales en relacién con la
mejora del Servicio de Enfermeria’.
Subray6 la necesidad de la unidad de
proposito dentro de la diversidad de in-
tereses de las profesoras, las adminis-
tradoras y otras especialistas de la en-
fermeria, asi como del cultivo de las
artes de comunicacién por parte de to-
das las enfermeras. Hablé también de
la responsabilidad de las asociaciones
de enfermeria nacionales por lo que se
refiere a pricticas Céticas sanas, a la
participacion en la labor imemaao_n,al
a través del CIE y a la representacion
de la enfermeria en los organismos gu-
bernamentales y privados. Insisti6 en
que se aprobara la necesidad de respon-
sabilidad individual y colectiva en vista
de la mejora futura de todos los ser-
vicios de enfermeria.

Ellen Broe, de Dinamarca, directora
de la Division de Ensefianza “Florence
Nightingale”, dijo que “La enfermera
del futuro ha de estar preparada para
moverse libremente entre el hospital y
el hogar; habrd de estar familiarizada

Fic. 3. Alice Girard, Presidente del
CIE, de 1965 a 1969.

con la labor en los hospitales regula-
res, los centros de pacientes ambulan-
tes, las clinicas y las unidades de reha-
bilitacion. Tendrd eventualmente a su
cargo la responsabilidad de la sani-
dad de un grupo de familias. De ahi
que sea importante para la enfermera
aprender a trabajar con la gente y a
cooperar con una diversidad de cole-
as”.t

La Divisién de Ensefianza “Florence
Nightingale” del CIE era originaria-
mente un organismo totalmente inde-
pendiente bajo el nombre de Florence
Nightingale International Foundation,
creado en 1934 cual una institucién de
ensefanza activa en recuerdo de Flo-
rence Nightingale. En 1949 el FNIF
se asocié al CIE y funciona ahora cual
Divisiéon de Ensefianza de éste ultimo,
aunque conservando su cardcter inicial
de organismo independiente.

El objetivo de la Divisién de Asisten-
cia Social y Econémica se definié co-

4 California Nurses’ Association Bulletin,
septiembre de 1961, p. 140.

mo el de asesorar y asistir a las orga-
nizaciones de enfermeria nacionales a
mejorar los procedimientos de aplica-
cién, no considerando los problemas
de menos horas, mayores salarios y con-
diciones convenientes de trabajo sino
como [actores auxiliares de la solucién
del problema principal consistente én
mejorar su servicio social. De acuerdo
con este proposito de estimular normas
elevadas de la prictica de la enferme-
ria, la Division del Servicio de Enfler-
meria lleva a cabo una labor de inves-
tigacién con tal objeto y, bajo la di-
reccion de Virginia Henderson de los
Istados Unidos, se ha preparado un
optisculo con el titulo de ICN Basic
Principles of Nursing Care (“Princi-
pios bdsicos de atencién de enfermeria
del CIE") que se emplea extensamente
en el mundo entero.

Una medida interesante aprobada
por el Gran Consejo fue la de la con-
feccion de un [folleto sobre Etica de
Lnfermeria que habrd de comprender
el Codigo Internacional de Etica que
jpucde obtenerse ahora del cuartel ge-
neral, ICN House, 1 Dean Trench
Streei, Londres S. W. 1, Inglaterra. Se
aprobd asimismo para consideracion
futura una medida acerca de la con-
veniencia de preparar un juramento,
basado en el Cédigo Internacional de
Etica, que se tomaria en el momento
de la graduacién en todas las institu-
ciones del mundo.
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Ademas de los mensajes de las Divi-
siones del CIE, se recibieron otros de
Publications and Public. Relations De-
partment (Departamento de Publica-
ciones y Relaciones Publicas) y de In-
formation cn Professional Qualifica-
tions Department (Departamento de
Informacion de Calificacién Profesio-
nal), el primero de los cuales difunde
conocimientos de los progresos en ma-
teria de enfermeria sobre una base
mundial mediante la publicacién quin-
cenal de la International Nursing Re-
view (Revista Internacional de Enfer-
merfa) y otra literatura, en tanto que
el segundo valora las credenciales de
las enfermeras que estdin buscando
opotunidades de estudio o de empleo
fuera de sus respectivos paises bajo el
Programa de Intercambio de Beneficios
CIE para Enfermeras (ICN Exchange
of Privileges for Nurses Program).

Las estadisticas presentadas al Gran
Consejo por el Departamento de In-
formaciéon de Calificacion Profesional
revelan que centenares de enfermeras,
muchas de ellas refugiadas, han estado
trabajando, estudiando u observando
métodos de enfermeria fuera de sus
respectivos paises durante periodos es-
tipulados, y que su niimero ha ido en
aumento en estos ultimos afnos. Los
arregles para experiencias de esta clase
los hacen algunas enfermeras por me-
diacién de sus respectivas asociaciones
nacionales en cooperacién cou el CIE,

Fic. 4. Estudiantes de cnfermeria australianas en el Congreso del CIE de 1961. (International
Nursing Review, mayo/junio, 1961.)
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Fi1. 5. Joven dama dando de comer a un canguro. (Nursing Times, 25 de diciembre de 1959.
Con autorizaciéon del Consejo Internacional de Enfermeras.)

en tanto que otras se sirven de canales
individuales. Se lleva un registro CIE
de las oportunidades disponibles, asi
como un servicio de compensaciéon a
través del cual se combinan los inter-
cambios de enfermeras y se establecen
las normas relativas a los mismos.

REUNIONES DE ESTUDIANTES

Las estudiantes de enfermeria asis-
tentes al Congreso de Melbourne re-
presentaban escuelas de Australia, Ca-
nadd, Gran Bretafa, Corea, Malaya,
Nueva Zelandia y los Estados Unidos
de Norteamérica. Asistieron a todas las
sesiones, incluido el banquete oficial
del CIE, y su seriedad y entusiasmo se
pusieron de manifiesto en Lodo-mo-
mento. Celebraron asimismo reuniones
propias durante las cuales se e)leminf')
la correspondencia que se ha}na reci-
bido desde el Congreso anterior. Esto
puso de manifiesto el hecho de que se
habia hecho un esfuerzo para estable-
cer contacto con el mayor nimero de
asociaciones nacionales de estudiantes
de enfermeria posible, y que se habfa

adquirido informacién acerca de Flo-
rence Nightingale, del Consejo Inter-
nacional de Enfermeras, del intercam-
bio de visitas entre estudiantes de en-
fermeria, investigacién en relaciéon con
la redaccién de trabajos para determi-
nadas fechas y los uniformes llevados
por las estudiantes y las enfermeras en
diversas partes del mundo. Se habkian
conseguido algunos corresponsales en
paises extranjeros.

La Unidad Internacional de Estu-
diantes de Enfermeria del CIE, cons-
tituida en ocasién del Congreso de
1957 en Roma, se examind, asi como
las posibilidades de su mantenimiento
en relacién con los cambios de la po-
blaciéon de las escuelas de enfermeria
entre las reuniones cuatrienales. Se
expresé el deseo de la Unidad en el
sentido de que todas las estudiantes
asistieron a sus reuniones, independien-

temente de si sus asociaciones naciona-

les de enfermeria habian sido admiti-
das o no como miembros del CIE. El
acuerdo final fue en el sentido de de-
jar pendientes todas las resoluciones

relativas a la Unidad hasta nueva oca-
sion.

Se dieron algunos tés especiales para
estudiantes en diversas escuelas de en-
fermeria de Melbourne, a todas las cua-
les aquéllas fueron transportadas por
taxi o autobus. En el trayecto vieron
canguros y ositos Koala embalsamados
expuestos en muchos lugares y los com-
praron en grandes cantidades. El ulti-
mo dia del Congreso, las estudiantes
[ucron invitadas a una comida por la-
estudiantes australianas en el Hospital
Ortopédico Real para Niiios, en Frank-
ston, a unos treinta kilémetros de Mel-
bourne. Después de la comida se ento-
naron cantos populares y se cambiaron
programas con autoégrafos, difiriéndose
el momento del despido todo lo que se
pudo.

SESIONES FINALES

Al acercarse el Congreso a su fin, una
ceremonia llena de colorido admitié co-
mo miembros a las asociaciones de en-
fermeria de trece paises, lo que llevaba
a cincuenta y nueve el numero de en-
tidades afiliadas al CIE. Las nuevas
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asociaciones eran las de Burma, la
Guayana Britdnica, Egipto, Ghana,
Jordania, Kenia, México, Nigeria, Po-
lonia, la Reptblica de China. Singa-
pur, Tailandia y Venezuela. Cada vez
que se anunciaba el nombre de una
nacion, una representante de la mis-
ma, acompaiiada de un miembro de la
asociaciéon patrocinadora y precedida
de una estudiante australiana llevando
la bandera de la nacién en cuestion,
avanzaba por el largo pasadizo central
del auditorio hacia la tribuna, donde
era recibida por Agnes Ohlson, presi-
dente del CIE, entre los acordes de la
Real Banda Australiana de la Fuerza
Adérea y grandes aplausos. A continua-
cién se anadia otra bandera a las que
adornaban el-balcdn.

Se procedi6 a la eleccion de los nue-
‘vos cargos, resultando elegida presi-
dente para el cuatrienio subsiguiente
Alice Clamageran, de Francia. La Sri-
ta. Clamageran es directora de la Es-
cuela de Enfermeria y de Asistencia
Social del Hospital de Rouen y era
presidente, en aquel momento, de la
Asociacion Nacional de Enfermeras

. -

F1c. 6. Alice Clamageran, de Francia, Presidente del CIE, de 1961 a 1965. (Con auto-
rizacién del Consejo Internacional de Enfermeras.)
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Graduadas de Francia. Las presidentes
de las asociaciones nacionales de Ca-
nadd, el Reino Unido y Alemania pre-
sentaron invitaciones para celebrar el
proximo Congreso en sus respectivos
paises, pero fue Ruth Elster, presidente
de la Federacion de Enfermeras Ale-
manas la que persuadié a las delega-
dos que dieran su voto en favor de
Frankfort, en Alemania, para 1965.
El lema “Encuesta” fue dado por Ag-
nes Ohlson, presidente saliente, para
los cuatro afios intermedios, quien aiia-
dié: “La encuesta es el espiritu de in-
vestigacion, la curiosidad de la mente
que hemos de cultivar”.?

EL C.ILC.I. AL M. S.

Comité Internacional Catélico de
Enfermeras y Asistentes Médicosociales

Su origen. En ocasion de un encuen-
tro internacional en Bale (1928), las
presidentes de las asociaciones catdlicas
de enfermeras de unos paises decidieron
la creacién de una organizacién inter-
nacional. En Lourdes (1933), un primer
congreso reunié a las enfermeras de
diez naciones. EI C. 1. C. 1. A. M. S,
surgio de esta reunidn.

Sus términos

l.—Fomentar, en todos los paises, la
creacion y el desarrollo de las asocia-
ciones profesionales catdlicas, con el ob-
jeto de asegurar el perfeccionamiento
técnico, moral y espiritual de las enfer-
meras y asistentes medicosociales.

2.—Cooperar al desarrollo general de
esta profesién y promover una accién
sanitaria y social conforme a los pro-
gresos de la técnica y a los principios
de un orden cristiano.

8.—Coordinar los esfuerzos de las aso-
ciaciones profesionales catélicas con f{i-
nes de representar el pensamiento cris-
tiano en el dominio general de la pro-
fesion de la enfermera y asistente me-
dicosocial.

Sus realizaciones

1.—Reclutamiento y formacién de en-
fermeras calificadas suscitando la crea-

5 International Nursing Review, julio/agos-
to de 1961, p. 4.

cién de escuelas y asociaciones profe-
sionales catolicas.

2.—Formacion internacional, duran-
te las sesiones en Paris y en Génova,
19558y RI057

3.—Congresos y sesiones regionales
de estudio, en Roma, 1947; en Lisboa,
1952, y en Buenos Aires, 1957.

4.—Congresos mundiales: Lourdes,
1933; Roma, 1935; Londres, 1937; Ro-
ma, 1950; Quebec, 1954; Bruselas, 1958;
Espana 1962, y Londres 1966.

5.—Relaciones internas por un bole-
tin, circulares, reuniones del consejo y
del bufete.

Sus estudios

El C. I. C. I. A. M. S. se interesa en
todo lo que es del dominio de la ac-
cién sanitaria y social, pero especial-
mente en las cuestiones que revelan la
competencia de las enfermeras y asis-
tentes medicosociales como son:

1.—Cuidados de enfermeria.

2.—Educacién sanitaria.

3.—Readaptacion de los invdlidos fi-
sicos.

4.—Higiene mental.

Sus relaciones

1.—El C. I. C. I. A. M. S. es miem-
bro de la Conferencia de las Organiza-

Fic. 6, A. Su Excelencia Monsefior A. J. Fou-
gerat, Conscjero eclesidstico del C. I. C. L
A. M. S.

ciones Internacionales Catdlicas desde
1938.

2Ll C. I. C. I. A. M. S. est4 en re-
lacién oficial con la Organizacién Mun-
dial de la Salud desde 1954. Tiene el
estatuto consultivo cerca del C()n-.ejo
cecondémico y social, y forma parte del
comité de la U. N. I. C. E. F. Estd en
relaciones oliciales con la Organizacién
Internacional del Trabajo. Kl C. 1. C.
I. A. M. 8. participa en los trabajos de
estas grandes organizaciones internacio-
nales, particularmente en los dominios
referentes a la prolesion de las enler-
meras.

Su organizacion

El C. I C. 1. A. M. S. estd dirigido
por:

1.—Un consejo general compuesto de
las presidentes de los miembros adhe-
rentes.

2.—Un bufete elegido por el consejo
general.

3.—Una secretarfa central con sede
¢n Paris, 16 rue Thphaine.

4.—Secretarias regionales en América,
Asia y Europa.

Sus estatutos

Articulo primero.—El C. 1. C. 1. A.
M. S. esta formado por las asociacio-
nes de enfermeras catdlicas y asistentes
medicosociales, con titulo legalizado
de enfermera, de diferentes paises.

Articulo  segundo.—Este organismo
tiene el nombre de: Comité Internacio-
nal Catélico de Enlermeras y Asisten-
tes Medicosociales. El Secretariado es-
td en Paris.

Articulo tercero.—El C. I. C. I. A.
M. S. tiene por [inalidades las siguien-
Les:

l.—Fomentar, en todos los paises, la
creacion y desenvolvimiento de asocia-
ciones prolesionales catdlicas para asi
asegurar el apoyo moral y espiritual de
las enfermeras y as’stentes medicoso-
ciales catdlicas, al mismo tiempo que
su perfeccionamiento técnico.

2.—Coordinar, respetando la autono-
mia de cada una, los esfuerzos de asocia-
ciones profesionales catolicas, a fin de
estudiar y presentar el pensamiento
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cristiano en la profesiéon de enfermera
y asistente medicosocial.

3.—Cooperar al desenvolvimiento ge-
neral de esta profesiéon y promover una
labor sanitaria y social conforme a los
progresos de la técnica y a los prindi-
pios de orden cristiano asegurando asi
el bienestar y la salud a que tiene de-
recho todo ser humano con el mayor
respeto de sus creencias y convicciones.

Condiciones de admision.

Articulo cuarto. El Comité Interna-
conal Catdlico de Enfermeras y Asis-
tentes Medicosociales estd formado
por miembros adherentes y correspon-
dientes.

Articulo quinto.—Pueden ser miem-
bros adherentes las asociaciones profe-
sionales o catolicas constituidas confor-
me a las leyes respectivas de su pafs y
que satisfacen las condiciones delinidas
por el reglamento interno.

Solamente los miembros adherentes
t’enen voz y voto.

Fic. G, B. Madame Elizabeth Van Der
Gracht-Carnciro, presidente actual del C. I.
C. L. A, M. S.
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SRS
Fi6. 6, C. De izquierda a derecha, Srita. Nora Cassidy, presidente saliente, su Eminencia el
Cardenal Heenan, enviado especial de Roma para asistir a la ceremonia de cl:u.lsur;} del Con-
greso, y Madame E. Van Der Gracht presidente entrante, al pronunciar su discurso.

Articulo sexto.—Pueden ser miem-
bros correspondientes las siguientes or-
ganizaciones:

1.—Las asociaciones prolesionales ca-
tolicas que no retnan las condiciones
requeridas por el reglamento interno
para ser miembros adherentes.

2.—Las escuelas catélicas que forman
enfermeras y personal medicosocial, se-
gun las leyes en vigor en su pais.

3.—Personalidades catolicas represen-
tantes de la profesion.

Medios de accion

Articulo séptimo.—Los medios de ac-
cion del C. 1. C. I. A. M. S. son:

1.—La organizacién de congresos in-
ternacionales y sesiones de estudio.

2.—La publicacién de revistas y cir-
culares.

3.—La organizacién de viajes de es-
tudio.

4.—El intercambio de delegadas en-
tre las instituciones sanitarias y medico-
sociales recomendadas por las asocia-
ciones miembros del C. I. C. I. A. M. S.

Consejo General

Articulo octavo. EI C. I. C. 1. A. M.
S. estd dirigido por un consejo llama-
do Consejo General. Este Consejo es-
t4a compuesto por las presidentes de las
asociaciones miembros adherentes den-
tro de las condiciones definidas en el
reglamento interno. X

Articulo noveno.—El Consejo Gcng-
ral es el 6rgano supremo del C. I. C.

1. A. M. S. Establece los lincamientos
generales de sus actividades. .
1.—Elige los miembros de la mesa di-
rectiva; fija la cantidad para las cuo-
tas; establece el presupucsto, y aprue-
ba los informes sobre la sitnacidn mo-
ral y [inanciera de la organizacién.
2.—Estudia las candidaturas de los
nuevos miembros adherentes y corres-
pondientes y determina su admision de-
finitiva. 4
3.—Establece el reglamento interno.
4.—Escoge el lugar, la fecha y el pro-
grama del préximo congreso del C. 1.
C. I. A. M. S, confiando la organiza-
cion a un miembro adherente de su
eleccién y al secretariado.

5.—Estudia los grandes problerr}as
que interesan a los diferentes dominios
de sus actividades y en particular aque-
llos que le son propuestos por las aso-
ciaciones miembros. ¥

6.—Puede decidir sobre la creacion
de comisiones permanentes de estudlq,
y si es necesario, hace un llamado a -
tulo de expertos a personas debida-
mente calificadas en el dominio (l_e la
profesién o en el campo sanitario Yy
social.

Articulo décimo.—El Consejo Gene-
ral se reunird a convocatoria de la pre-
sidente cada dos afios, con mayor fre-
cuencia si fuere necesario. ;

Articulo decimoprimero.—Las decl-
siones son tomadas legitimamente y sin
condiciones de quorum, con la simple
mayoria de los miembros presentes 0

debidamente representados, a razén de
una voz por pais.

Ya que existen varias asociaciones
miembros adherentes de un mismo
pais, estas asociaciones deberdn desig-
nar entre cllas su representante.

Articulo decimosegundo.— Todas las
votaciones se¢ hardn, levantando la ma-
no, a excepcion de la eleccion de la
presidente. Sin cmbm‘go, el escrutinio
secreto es derecho ante la demanda de
un miembro presente.

En caso de division, la voz de la pre-
sidente es preponderante.

Articulo  decimotercero.—Entre las
presidentes de asociaciones miembros
adherentes, una presidente general es
electa por un periodo de cuatro afios,
por votacién secreta y con las dos ter-
ceras partes de miembros presentes o
debidamente representados.

La presidente general:

l.—Preside todas las actividades y
reuniones del C. I. C. I. A. M. S.

2.—Convoca a los miembros interesa-
dos.

5.—Representa a la organizacién en
todas las ocasiones, especialmente en
justicia y en los actos de la vida civil,

4.—Puede delegar todos o parte de
sus poderes en un miembro de la mesa
directiva o del Consejo General.

A la expiracion de su periodo, la
presidente general no puede ser reelec-
ta inmediatamente en sus funciones.

Articulo decimocuarto.—E] C. 1. C.
I. A. M. S. tiene un consejo eclesidsti-

Fi6. 6, D. Entrada al edificio
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co que asiste con derechos al congreso
y a las diversas reuniones del C. 1. C.
I. A. M. S. y de sus 6rganos.

Mesa directiva

Articulo decimoquinto.—El Consejo
General elige la mesa directiva entre
sus miembros y le puede delegar todas
o parte de sus funciones.

La mesa directiva estd compuesta co-
mo sigue:

I.—Presidenta.

2.—Una o varias vicepresidentes.

3.—Secretaria general.

4.—Tesorera general.

Las [unciones de la secretaria gene-
ral y de la tesorera general pueden ser
desempeiiadas al mismo tiempo por la
misma persona.

El Consejo General puede afiadir a
la mesa directiva una o mas delegadas
para el desempefio de una misién de-
finida.

Dos miembros de un mismo pais no
pueden formar parte de la mesa direc-
tiva.

Articulo decimosexto.—L.a mesa di-
rectiva es el drgano ejecutivo. Es elec-
ta por cuatro afios. Asume la direccién
electiva del C. I. C. I. A. M. S., duran-
te las reuniones del Consejo General y
orienta sus actividades segtin las direc-
ciones que le han sido dadas. Se retine
anualmente, con mayor f[recuencia si
es necesario, mediante la convocatoria
de la presidente.

del VII Congreso de Enfermeras Catélicas, celebrado en Brighton,

Inglaterra. “La enfermera y la unidad del mundo”.
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Los miembros de la mesa directiva
son reelegibles al expirar su periodo, a
excepcion de la presidente.

Secretariado

Articulo decimoséptimo.—La Secre-
taria General tiene la direccion de di-
ferentes servicios que componen el se-
cretariado, lugar donde ella reside obli-
gatoriamente. Estd encargada de la eje-
cucion de las decisiones del Consejo
General y la mesa directiva y les da
cuenta de todo aquello que concierne
a la actividad del C. I. C. I. A. M. S.

La Secretaria General:

l.—Mantiene la relacidon constante
entre los diferentes miembros del C. I.
C. I. A. M. S. y asegura los contactos
con las otras organizaciones internacio-
nales catolicas.

2.—Coordina los trabajos de las dife-
rentes comisiones y resume cada afio
ante la mesa directiva, frente a la cual
es responsable, un informe sobre la si-
tuacion moral de la organizacion.

3.—Puede, en el limite de las dispo-
siciones directivas que le son delegadas,
emplear el personal necesario en el fun-
cionamiento de sus servic’os, observan-
do al mdximo y respetando el cardcter
internacional del Secretariado.

Articulo decimooctavo.—L.a Tesore-
ria General asume el cargo de recau-
dacion de las cuotas y, dentro del mar-
co del presupuesto establecido por el
Consejo General, percibidas todas las
sumas y pagados todos los gastos, rinde
cuenta de sus funciones a la mesa di-
rectiva mediante un informe anual.

Congresos

Articulo decimonoveno.—Los con-
gresos mundiales del C. I. C. I. A. M.
S. tienen lugar cada cuatro anos y es-
tan dedicados al estudio de los proble-
mas de interés en el dominio de la pro-
fesion y en el campo sanitario y social.

Articulo vigésimo.—En ocasion de los
congresos internacionales, los miem-
bros del C. I. C. I. A. M. S. se reunen
en asamblea plenaria dirigida por la
presideme, o, en su defecto, por una
de las vicepresidentes. .

Gonocen los informes sobre ‘la situa-
¢i6én moral y financiera, y dan su opl-

nién sobre los problemas presentados
en Ja orden del dia y sobre la marcha
general del C. I. C. 1. A. M. S.

Articulo vigésimo primero.—Las per-
sonas, con capacidad fisica o moral, in-
teresadas en los problemas estudiados,
pueden ser invitadas a las reuniones de]
congreso.

Recursos

Articulo vigésimo segundo.—Los re-
cursos del C. I. C. I. A. M. S. son:

l.—Las contribuciones de los miem-
bros adherentes y correspondientes.

2.—Los subsidios y donativos que
pueden ser recabados.

3.—El producto de la venta de revis-
tas y documentos que se puedan editar.

Disposiciones generales

Articulo vigésimo tercero.—Los esta-
tutos del C. 1. C. I. A. M. S. pueden
ser modificados por ci Consejo Gene-
ral a proposicion de la mesa directiva
o por uno de sus miembros adheren-
Les.

La decisiéon es tomada por la mayo-
ria, las dos terceras partes, de los miem-
bros presentes o debidamente represen-
tados; toda demanda debe ser hecha
por lo menos tres meses antes de la
reuniéon del Consejo.

Articulo vigésimo cuarto.—En caso
de disoluciéon del C. I. C. 1. A. M. S.
los bienes que puedan quedar de la li-
quidacién serdn distribuidos segun los
fines generales de la organizacion.

MESA DIRECTIVA DEL C. 1. C. I. A.
M. S. ELEGIDA EN BRIGHTON EN
1966

Presidente: Madame E. Van Der Gracht-Car-
neiro, de la India.
Primera Vicepresidente: Srita. N. Cassidy, de
Inglaterra
Vicepresidentes Regionales: y
Africa, Sra. S. George, de Nigeria
América del Norte, Srita. G. Cagnon, de
Canadi
América Latina, Sra. C. Arauz de Pirovano,
de Argentina. )
Sudeste de Asia, Sra. M. Ordoiez, de Fili-
pinas.
Europa, Srita. L. De Barros, de Portugal.
Pacifico Occidental, Srita. A. Atkinson, de
Nueva Zelandia.

Secretaria General: Srita. Gh. Van Massenho-
ve, de Bélgica.

Tesorero: Rev. Padre W. Sleijffers, de Ho-
landa.

Representantes religiosas: Rev. Madre Leati-
tia S. O. M. M. de Inglaterra.
Rev, Madre Jules Maric Heymans, de Bél-
gica.
Rev. Madre Lucie Roge, de Francia.
Rev. Madre Drechsel, de Austria.

Delegada de la O. M. S.: Srita. Charles Ro-
quez, de Francia.

Delegada de la UNICEF: Srita. Kelly, de Es-
tados Unidos

Comité de Estatutos: Srita. de Camillis, de
Italia.

Comité¢ de Finanzas: Rev. Padre W. Sleijffers,
de Holanda.

Comision de Ensenanza: Srita. Faure, de Fran-
cia.

Comision de Organizacién Profesional: Srita.
Neujean, de Bélgica.

Sugestiones de estudio

¢Cudles considera la estudiante ha-
ber sido los resultados del duodécimo
Congreso cuatrienal del CIE celebrado
en Melbourne, Australia, en 19612

¢Cudl considera que sea el papel del
C. I. C. I. A. M. S. en el desarroilo de
la enfermeria catdlica en los difer:ntes
paises del mundo?
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Capitulo )

LOS INICIOS DE LA CIVILIZACION

de 5000 a.J.c.a 14d.J.C.

EL HOMBRE primitivo fue un cazador
y un nomada hasta que aprendié a
escogei un 1agar conveniente para cul-
tivar la tierra y establecer una estancia
permanente para si y su familia. Vivia
en cavernas e iba de un lugar a otro en
busca de alimento en [orma de anima-
les, pdjaros, peces y [ruta, bayas y nue-
ces. Descubrié que la piedra constituia
un auxiliar il y, al principio, todo
pedazo desprendido de roca era utili-
zado cn su estado original, pero, con el
tiempo, su forma se fue adaptando a
muchos propdsitos diversos, y este pri-
mer instrumento manufacturado se co-
noce con el nombre de “hacha de pu-
no”, de la que se encuentran con
[recuencia ejemplares en las excavacio-
nes. La piedra se utilizé con tal habi-
lidad, que este primer periodo de la
habitacién humana en la tierra se de-
signa con el nombre de Paleolitico, o
Edad Antigua de la Piedra, o también
con el de Edad de los Cazadores, sien-
do el periodo mds largo de la histo-
ria de la humanidad, que se extiende
hacia atrds por varios miles de afios.
El hombre primitivo sobrevive, en
gran parte en su estado original, en
partes aisladas de Australia y Africa, y
se encuentran restos del mismo en al-
gunas de las tribus indias de las Amé-
ricas del Norte y del Sur. Los datos
conservados de su vida, descubiertos en
pinturas en cavernas, tallas y excava-
ciones, muestran que se produjo una
divisién temprana en pequefios grupos
bien delimitados, constituidos alrede-

dor del nticleo de las relaciones [ami-
liares, con proteccion mutua en un
mundo dificil como razén bdsica de
desarrollo. Se esperaba de cada indi-
viduo que sirviera el bien comun al
méiximo de su capacidad, y la falta de
utilidad era causa en ocasiones de-su
eliminacion. La escasez de alimentos o
algin peligro inminente podian con-
ducir al exterminio del grupo entero,
y en tales casos los viejos o los enfer-
mos eran eliminados o abandonados.
Las cost-mnbres o mores peculiares
de cada tribu constituian uno de los
medios principales de su perpetuacion,
y las formas de acciéon que se habian
revelado como eficaces se consideraban
cual la tnica forma correcta de hacer
las cosas. Los nifios, educados en las
costumbres del grupo, las aceptaban, o
bien, si algiin individuo se revelaba
de vez en cuando contra aquello que
la experiencia habia revelado como con-
veniente, era eliminado o se le expul-
saba, para que se enfrentara solo a la
naturaleza hostil. Esta fuerte tenden-
cia en cuanto a adherir a las costum-
bres establecidas confirié a algunas de
ellas la estabilidad de leyes.
Animismo. En la existencia vaguean-
te que era la del hombre de aquellos
tiempos, éste se enfrentaba constante-
mente a experiencias cambiantes. Ha-
bia a su alrededor miles de formas de
vida para cuyo conocimiento no tenia
ciencia alguna que le guiara; sin em-
bargo, fue reuniendo gradualmente
una informacién que le permitia dis-
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Fic. 7. Utensilios de piedra bruta del hombre primitivo. (Con autorizacion del Musco Me-
tropolitano de Arte.)

tinguir lo util de lo pernicioso, y los
valores alimenticio y curativo de las
plantas se fueron aprendiendo empiri-
camente. Al propio tiempo era natu-
ral que el hombre atribuyera a todas
las formas de la naturaleza, a las que
estaba tan intimamente ligado, las mis-
mas cualidades de las que cobraba con-
ciencia en si mismo. Creia que los rios,
arboles, cielo, rocas, plantas, animales,
pdjaros y peces poseian una realidad
interior y reaccionaban como lo hacia
él. Este animismo, como se le llama,
abrié al hombre un mundo mis vasto
todavia: el de su imaginacion.
Finalmente, el hombre se vio rodea-
do de un velo de supersticién que no
ha sido capaz, hasta el presente, de des-
truir por completo. Al tiempo que ésta
llevaba a su vida una belleza adicio-
nal, acarreaba también miedo y una
fealdad inutil. Los espiritus se llegaron
.a considerar como buenos o malos, y
se atribuian a su respectiva influencia
tanto las catdstrofes como los benefi-
cios de la vida cotidiana. En tanto que
determinados acontecimientos llevaban
felicidad, mayor fuerza o nueva vida
a las pequenias bandas de los grupos
ambulantes, otros, en cambio, les apor-
taban tristeza, debilitamiento o muer-
te. Los desastres como las tormentas,
los terremotos, sequia, inundaciones,
rayos, incendios o enfermedades se ex-
plicaban por la presencia de malos
espiritus, o inclusive de buenos espi-
ritus a los que habia que aplacar.
Al aprender a protegerse contra los
‘estragos de la enfermedad, el hombre

experiment6 los efectos favorables de
la aplicacion externa del agua al ba-
narse en el rio. Es posible que este co-
nocimiento lo obtuviera primero de la
observacion de los animales, ya que
éstos se limpian las heridas lamiéndo-
las, y aun se ha observado que las man-
tenian bajo agua hasta ceder ia infla-
macién. La experiencia del vdmito o
la diarrea a consecuencia del empleo
de determinadas plantas como alimen-
to, hace indudablemente necesaria  su
distincion en la elecciéon. Es posible que
algunos de estos conocimientos se ob-
tuvieran también de seres del reino ani-
mal, porque sabemos, en efecto, de
ejemplos de instinto animal en la se-
leccion de plantas como remedio. Su
propio maravilloso invento de encen-
der fuego mediante [ricciéon descubri6
al hombre el beneficio del calor. En su
empleo de piedras calientes se encuen-
tra el origen de métodos ulteriores de
cauterizaciéon y contrairritacion.
Brujos y magos. Algunos individuos
se hicieron mds expertos que otros en
el arte de adivinar los sintomas y apli-
car remedios especiales, siendo desig-
nados como ‘“brujos” (medicine men).
La ciencia moderna les reconoce actual-
mente sorprendentes conocimientos de
algunos medicamentos ttiles, cuyo em-
pleo, juntamente con bafos, manipu-
laciones y mucha psicoterapia incons-
ciente, hubo de producir indudable-
mente muchas curas. Cada uno de estos
individuos era considerado como una
figura sobresaliente en su tribu y, con
objeto de mantener su prestigio, ne-

cesitaba ser no solo experto en cono-
cimientos médicos, sino estar también
en un pie de intimidad con los buenos
y los malos espiritus, a los que la gen-
te solia ya sea vituperar o invocar en
sus intentos por disipar el misterio que
rodea la causa y el efecto en materia
de enfermedad.

Andando el tiempo, la imaginacion
del brujo iba a menudo mis alld que
su prudencia, y éste adoptaba una in-
dumentaria extraiia con objeto de pro-
vocar miedo de lo sobrenatural. Ata-
viado con combinaciones de pieles de
animales, cuernos, plumas, hierbas, ser-
pientes o sapos, inspiraba reverencia en
aquellos que le veian y les convencia
de su capacidad para asustar a los ma-
los espiritus danzando, haciendo ruidos
raros y ejecutando rarezas®ante ellos.
Sin embargo, habia que demostrar po-
der para invocar el auxilio de los bue-
nos espiritus, expulsando a los malos,
asi como el poder de acarrear desastre
sobre los enemigos. Necesitaba apren-
der la magia blanca, en vista de obje-
tivos buenos y utiles, y la magia negra
para fines hostiles y destructivos.

La cura de enfermedades fue adop-
tando gradualmente el cardcter de una
ceremonia religiosa ritual, y el brujo
fue considerado aparte de la demds
gente, cual representante de la divini-
dad. Los ritos ceremoniales anadieron
un ‘apoyo adicional en presencia de al-
gun infortunio de cualquier clase vy, fi-
nalmente, los brujos acabaron por ser
relevados por los magos (médicos sa-
cerdotes) , a los que se transmiti6é aque-
lla- mezcla extrafia de verdad y supers-
ticion.

Mientras tanto, el modo némada de
vida del hombre primitivo producia
cambios constantes en la ubicacién de
las tribus, y éstas tendian a moverse
hacia el sur, en donde una temperatura
mds calida y una vegetacién exuberan-
te permitian vivir con menor esfuerzo
de lo que era posible en regiones mi;
noérdicas. Se supone actualmente que
este movimiento irradiaba del interior
de Europa Asia a las costas cali-
das del Me((ilerr;ineo, de India y de
China. Otra migracién menor se di-
rigi6 hacia Europa Occidental e Is-
las Britdnicas, y en general el des-
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plazamiento y el establecimiento se-
guian los bordes de los grandes rios.
Las regiones riberenas del Mar Medi-
terraneo llegaron a constituir la parte
mayor del mundo conocido, suponién-
dose que dicho mar ocupaba el cen-
tro de la tierra, como su nombre indi-
ca. Todas las dreas al Este del mismo
se designaron como orientales, y las del
Oeste como occidentales.

EL CERCANO ORIENTE
EGIPTO

La fértil franja, larga y estrecha, a
ambas margenes del Nilo y bordeada
por desiertos constituye lo que habia
de llegar a conocerse como Lgipto. El
pueblo que se establecié en este verde
valle estaba destinado a atravesar las
mismas fases de desarrollo que otras
regiones, s6lo que en un periodo ante-
rior. Para el afio 5 000 a. J. C., los egip-
cios habfan afiadido al primer invento
humano de los ttiles de piedra otros
inventos que introdujeron cambios ra-
dicales en su manera de vida. La pie-
dra amoladera les permitié dar a los
utensilios una agudeza y una suavidad
que facilitaban la labor a la que esta-
ban destinados. Alguna persona inge-
niosa afiadié un mango a la pequena
hacha de purio, y se inventé la segur,
que proporciond el dominio sobre el
bosque y brindé la oportunidad de
construir un nuevo tipo de casa, en
lugar de la antigua caverna, y de cons-
truir botes y practicar el comercio.

A partir de la observacién de la ger-
minacién de semillas caidas inadver-
tidamente, el hombre aprendié a con-
trolar su abastecimiento de plantas y
granos comestibles, llegando asi al Neo-
litico, o Edad de la Piedra Pulida
o, también, de los Cultivadores. No
viéndose ya obligado a vagar constan-
temente en busca de medios de subsis-
tencia, sus energias se aplicaron a otras
actividades, y crecié el numero de los
inventos. La rueda y el carro figuraron
entre los primeros, y para el ano 4 000
a. J. C. las observaciones y los cdlculos
de los egipcios produjeron un calen-
dario que constaba de doce meses de
treinta dias cada uno, con cinco dias
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extra para celebrar los nacimientos de
los dioses.

Hacia el ano 3 000 a. J. C. habia sido
introducida la escritura, primero en
forma de figuras y, mds adelante, como
signos o jeroglificos, los mas antiguos
de los cuales se tallaron en piedra, pero
escribiéndose luego con tinta sobre pa-
piro. La invenciéon de la escritura re-
Vistid una enorme importancia en la
vida de Egipto. Dio impulso al comer-
cio, y los beneficios del comercio per-
mitieron a aquellos precursores de la
civilizacion expresarse en muchas for-
mas. Los edificios adoptaron la digni-
dad de arquitectura, y palacios, templos
y tumbas surgieron por todo el pais,
credndose la escultura para adornarlos.

La religiéon y la medicina. Para esta
fecha, los hombres habian llegado a
un punto en sus creencias que cons-
truyeron un mundo habitado por dio-
ses cuya sabiduria y poder rebasaba
con mucho los suyos. La mitologia fue
desplazando al animismo vy, finalmente,
una triada de dioses llegd a controlar
los asuntos materiales y espirituales.
Isis, la Madre Tierra auxiliaba al en-
fermo, las mads de las veces por medio
de suenos. Osiris, su esposo, era el dios
de la luz o del sol, y rendia juicio
sobre las almas de los muertos, por-‘
que es el caso que los hombres habian

. llegado a creer ahora en la inmortali-
dad, y los egipcios fueron los primeros

en hacer depender la felicidad durante
y después de la vida del cardcter de Ja
persona. Horus, hijo de Isis y Osiris,
de quien los faraones se crefan descen-
dientes, aprendié de su madre el arte
de la medicina.

Andando el tiempo, los primeros
templos aumentaron en proporciones
y belleza, y sus ruinas nos hablan de
la grandiosidad que llegaron a alcanzar
hacia el final. Eran presididos por los
sacerdotes, y entre los que buscaban
su auxilio los habia muchos que iban
por causa de enfermedad. En ‘esta for-
ma, el templo adquiria el doble aspec-
to de iglesia y hospital, y el sacerdote
se convertia en sacerdote-médico, re-
forzando asi el vinculo que va existia
entre la medicina y la religion. De to-
dos los sacerdotes-médicos del antiguo
Egipto, la historia destaca cual mayor
de todos a Imhotep. Tuvo tanto éxito
en sus curas de los enfermos y era tan
extraordinariamente amable v genero-
so de cardcter, que, despuds ¢ su muer-
te, la creencia en Imhotep condujo a
los egipcios a levantar templos y esta-
tuas en su honor, y los adoradores di-
rigian plegarias a su sabio y querido
médico.

El significado del templo cual in-
fluencia plasmadora en todas las civi-
lizaciones tempranas no puede desta-
carse bastante. Empezando como un
exiguo albergue para proteger la ima-

F.. 8. Reconstruccion del portico del hipostilo del Templo de Karnak, en Tebas, Egipto.
(Con autorizacién del Musco Metropolitano de Arte, Nueva York.)

gen de un dios contra los efectos cro-
sivos del clima, el templo se elevo a
una magnitud y adquirié una magnili-
cencia que contrastaba enormemente
con la simplicidad primitiva de la exis-
tencia humana. Los templos de Kar-
nak y Luxor, por ejemplo, cerca de
Gizeh, son actualmente puntos de es-
pecial interés para todo turista. Se dice
que se dedicaron al solo templo de Kar-
nak cerca de dos mil anos de esluerzos,
y los muros de su portal [rontal miden
2.7 m de grueso.

Los templos se convirtieron en cen-
tro de las localidades y de la vida na-
cional, y cuando eran [recuentados por
los que buscaban alivio a sus enler-
medades, los sacerdotes-médicos se di-
vidian la tarea con un grupo de niuje-
res templarias que eran a menudo de
cion social elevada y tenian cate-
goria de sacerdotisas. Se supone que
hubieron de e¢jercer algunas pricticas
de enfermeria, especialmente en rela-
cion con aquellos que pernoctaban en
el templo en espera de la intercesién
de los sacerdotes cerca de los dioses,
pero la historia no aclara este punto.
Es probable que la atencién de enfer-
merfa en el antiguo Egipto, lo mismo
que en otros paises en aquellos tiem-
pos, hubo de correr a cargo especial-.
mente de la madre o la hija en el ho-
gar. La madre ocupaba una posicion
de autoridad, y el nivel del lugar de
la mujer en la sociedad egipcia era re-
lativamente alto.

Los sacerdotes decidian de todas las
normas Gticas y gradualmente fueron
reuniendo en forma escrita sus precep-
tos religiosos y demas, asi como aque-
llas costumbres que el tiempo habia
convertido en leyes. Entre los cuarenta
y dos Libros Sagrados finalmente com-
pletados, habia seis en los que se
hallaba reunida una gran parte de los
conocimientos médicos comprobados
por las madres primitivas y los sacer-
dotes-médicos, conocimientos que han
llegado a nosotros en forma de rollos
de papiro. De estos primeros libros mé-
dicos, el que fue comprado en 1874 por
el Dr. Ebers de Alemania y se conoce
con el nombre de “Papiro de Ebers”
se considera como el mejor. Compren-
de una clasificacién y descripcién de
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enfermedades y muchas prescripciones
complejas, una de las cuales contiene
35 ingredientes. :

Se atribuia gran sabiduria a los dio-
ses egipcios, y cual.qufer desviacién de
sus preceptos constituia un crimen cas-
tigado por la ley. El hecho de colocar
asi todas las decisiones en manos de
los dioses despojé al hombre de toda
iniciativa. Su vida estaba perfectamen-
te ordenada desde [uera. Toda experi-
mentacién en medicina se veia desa!en-
tada. La diseccién no estaba permitida.
Si un paciente moria a continuacion de
un tratamiento distinto del que estaba
prescrito en los Libros Sagrados, cl sa-
cerdote-médico pagaba con su vida.
Todo nuevo progreso en medicina que-
daba asi impedido.

Creencia en la inmortalidad. La
creencia de los egipcios en la inmorta-
lidad, que dependia de la conservacion
del cuerpo, condujo a idear estancias
permanentes para_éste. Se desarrolld
un proceso complicado de em]_Jalsama-
miento de técnicas tan perleccionadas,
que los cuerpos momilficados puedgn
verse aun hoy en dia. Estos proporcio-
nan conocimiento acerca de algunas de
las enfermedades que existian en la
época, asi como del arte del vendaje.
En ocasiones se empleaban para una
sola momia hasta casi mil metros de
tela de hilo de diversos anchos impreg-
nada de una substancia pegajosa que se
endurecia para formar la envoltura de
un cuerpo hecho aséptico, (lc! que se
habian extraido los Organos internos.
Segun las doctrinas egipcias, si acaso
el cuerpo momificado resultaba destrui-
do, una estatua lo mdas idéntica posi-
ble a aquél podia ocupar su lugar en
la vida después de la muerte.

Convencidos los egipcios de la con-
servacion eterna del cuerpo y el alma,
erigieron tumbas para proporcionar a
los muertos un reposo seguro, enterran-
do con ellos alimentos y otros elemen-
tos que contribuyen al bienestar en
vida. El tipo de tumba de pirdmide fue
la elecciéon de los [araones, y las pird-
mides levantadas para las momias d_c
dichos gobernantes y sus familias si-
guen en pie cerca de Gizeh, junto al
Cairo. La pirdmide de Cheops, que cu-
bre unas cinco hectdreas en su base y
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Fic. 9. Receta médica babilénica en escritura cuneiforme. (Museo de la Universidad de
Leipzig.)

tiene un alto de casi 150 metros, cons-
tituye el monumento de una civiliza-
cién que entonces se encontraba en el
auge de su grandeza. Se calcula que re-
quiri6 veinte anos para construirla pa-
ra el faraén Cheops y que consumi6 el
trabajo de 120 000 esclavos.

En el ano 330 a. J. C. tuvo lugar la
invasiéon y la conquista de Egipto por
Alejandro Magno, rey de Macedonia,
que habia sido discipulo de Aristételes.
Cual consecuencia afortunada de este
desastre, una nueva gran ciudad flo-
recié en el Delta del Nilo. Alejandria
habia de ser célebre, con el tiempo,
cual patria de Cleopatra, Reina de
Egipto; sin embargo, la verdadera fama
de la nueva ciudad se fundaba en una

biblioteca de manuscritos antiguos que
atrafa a estudiosos del mundo entero.
Un museo que en realidad era una uni-
versidad reclut6 a profesores de renom-
bre y adquirié fama entre los estudian-
tes. Habia entre ellos médicos distin-
guidos de muchos paises y se estudiaba
la medicina cientifica, porque es el
caso que la cultura introducida por
Alejandro era la griega, y en la escue-
la por ¢l fundada se seguian los mé-
todos de Hipdcrates. El museo alcanzé
fama en el mundo entero por su labor
en medicina, matematicas, geografia y
astronomia.

El esplendor del imperio de Alejan-
dro no habia de durar. Otro imperio
surgia ya en el horizonte de la politica

mundial, y el afio 30 a. J. C. llegaron a
Egipto los romanos, conducidos por
Octavio, sucesor de Julio César. Cleo-
patra, su reina, se encontraba al [rente
de un pais demasiado débil para resis-
tirle. Sucedieron a la cultura griega la
organimci('m y la tirania romana a lo
largo de las mdrgenes del Nilo, soste-
niéndose por espacio de casi sicte si-
glos.

El dominio del territorio egipcio les
fue arrancado a los romanos alrededor
del afo 650 d. J. C., cuando las grandes
hordas de fandticos musulmanes de
Arabia barricron su pais a caballo, en
direccion ceste, para propagar las doc-
trinas de Mahoma alrededor del Medi-
terrdneo y construir un gran nuevo
Imperio Musulmdn que habia de regir
uno de sus califas. Su influencia fue
duradera vy, si bien fluye por sus venas
una mezcla de sangre, los egipcios: ac-
tuales se consideran drabes y adhieren
a la religion musulmana.

Actualmente, la construccion de un
nuevo dique mayor para reemplazar
el menor cerca de la ciudad de Asudn,
en el desierto de Nubia, se propone
asegurar alimentacién suficiente a los
varios millones de sus habitantes. Esta
empresa controlard el curso del Nilo
[ormard un vasto lago de unos 500 Km
de largo, que servird para el riego,
pero obliga por otra parte a los habi-
tantes del desierto de Nubia a abando-
nar sus viviendas de antiguo estableci-
miento y a llevar un nuevo tipo de
vida en aldeas precipitadamente cons-
truidas entre Asudn y Luxor. Los nu-
bios han sido muy admirados por mu-
chos turistas, por su honradez, amabi-
lidad, limpieza e ingenio, y se dice de
elllos que en su pueblo no existe el
crimen.

El dique de Asudn una vez termina-
do, alrededor de 1975, estd llamado a
recubrir para siempre mds y destruir
un gran numero de restos arqueoldgicos
insubstituibles, incluidos tanto templos
y tumbas antiguos y esculturas como
tallas y pinturas en roca y cuevas. Can-
teras de granito vecinas suministraron
la piedra para que el primitivo genio
egipcio creara monumentos que, en
dicha regién pobre en lluvias, se han
mantenido en excelente estado de con-
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servacion. Actualmente esos monumen-
tos se estin excavando y estudiando
por arqueologos, y se estdn revelando
secretos de los primeros colonos del
Valle del Nilo. Se adquiere informa-
ci6én histdrica auténtica, no s6lo acerca
de los antiguos egipcios, sino tam-
bi¢n de la raza humana en general.

Con objeto de prevenir una catds-
trofe inminente, la Reptblica Arabe
Uhida y la Republica de Sudén solici-
taron la asistencia de la Organizacién
Educativa, Cultural y Cientifica de las
Naciones Unidas (UNESCO), con la
mision de salvaguardar nuestros lega-
dos culturales y cientificos, y han hecho
la propuesta de ceder a todas las na-
ciones que contribuyan cuando menos
la mitad de todos los descubrimientos
de futuras excavaciones en el drea ame-
nazada. La UNESCO ha dirigido un
llamamiento al mundo entero para re-
unir los fondos suficientes para trasla-
dar el mayor ntimero de tesoros posi-
bles y salvarlos para la posteridad. Y
a medida que estos tesoros vayan en-
contrando el camino de los museos en
todo el mundo, todo el mundo tendrd
el privilegio de verlos y de contemplar
la infancia de la humanidad, asi como
la direcci6n general por la que ésta
avanza.

LA FERTIL “MEDIA LUNA"

Los tres antiguos paises de Babilo-
nia, Asiria y Palestina formaban una
franja de tierra en forma de cuarto cre-
ciente que se extendia desde el Golfo
Pérsico, al Este, al Mar Mediterrdneo,
al Oeste, y la cual, a causa de la pre-
sencia de tres grandes rios y de su bue-
na tierra, llegé a conocerse como la
“Fértil Media Luna”. Babilonia, ac-
tualmente Iraq, formaba la porcién este
en los valles bajos de los rios Eufrates y
Tigris y se designaba primitivamente
como “Mesopotamia”, o Tierra entre
Rios. Aqui, lo mismo que en Egipto,
los arquedlogos han trabajado duran-
te los ultimos cincuenta afnos, y se ha
puesto de manifiesto que los inicios de
la civilizacién aparecieron ya entre
4 000 y 8000 afios a. J. C. con un des-
arrollo tan rico en moral, conocimien-
tos y arte, que algunos han designado
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F1c. 10. Seis colosos del Templo de Hathor, o Templo Chico, que representan a Ram-
sés I1 (1290-1228 a. J. C.) y a su esposa Nefertari (que corren peligro de quedar sumergidos
por la Presa de Asudn). (UNESCO/Laurenza.)

aquella regién como la “cuna de la el ejercicio de las artes de medicina y
cultura”. cirugfa, y distinguia entre los honora-
Para 2100 a. J. C. los babilonios rios para una operaciéon a un ‘“sefior”
habian alcanzado un estado de tal im- y los que podian cargarse a un liberto
portancia que sus tierras eran conoci- o un esclavo. Habia diversas penalida-
das con el nombre de Imperio de Ba- des para el cirujano cuya labor fallaba.
bilonia. Su rey, Hammurabi, reemplazé Si dejaba de curar a un “sefior”, al
las medidas proseguidas de guerra por al cirujano se le cortaban las manos,
un programa constructivo que se dis- y si el que no curaba era un siervo,
tingue por su originalidad. Hombre habia de pagar aquél al propietario
muy religioso, construyé templos para el precio corriente de un esclavo. Tan-
su puecblo. Establecid asimismo siste- to éstos como los castigos inflingidos a
mas de riego. Sin embargo, su fama se los criminales y los culpables de delitos
basa principalmente en su coleccion menores parecen duros, pero hay que
de todas las leyes y prdcticas mds an- tener presente que, en aquellos tiem-
tiguas de las vidas mercantil, legal y pos, la religién hacia muy poco para
social, asi como el arreglo sistemdtico ablandar el corazén de los hombures, y
de las mismas en un Codigo completo. que el valor conferido a la vida era
Hizo grabar este Cédigo en un gran infinitamente menor que el que siguid
fuste de columna de piedra en uno de al advenimiento del Cristianismo.
los templos de Babilonia, su capital. La prdctica de la medicina se consi-
Actualmente, éste es el mds antiguo deraba en esta etapa temprana de la
codigo de leyes conservado, y el septido historia de Babilonia como la de mayor
de justicia que exhibe se considera, importancia. La cirugia se adelantaba
lo mismo que la atencién que revela a la medicina interna, que se ocupaba
en favor de las clases menesterosas e sobre todo de férmulas magicas para
indefensas, como sorprendente. expulsar a los demonios, ya que la
La medicina en Babilonia. El Cédigo creencia general era que dioses de es-
de Hammurabi reglamentaba asimismo  piritus malos se vengaban de los peca-

dores humanos enviindoles enfermeda-
des. Los cirujanos de los babilonios
practicaban la extraccién de las cata-
ratas, la sangria y el empleo de fomen-
tos faciales en los casos de erisipela. Los
cuerpos de animales sacrificados pro-
porcionaban la tnica oportunidad de
estudio anatéomico. Los sacerdotes ba-
bil6nicos atribufan las epidemias a in-
fluencias astrales nocivas. Diagnostica-
ban las enlermedades humanas exami-
nando el higado de animales muertos.
De hecho, su sistema de medicina se
basaba en forma notable en la adivi-
nacion, la que se intentaba por mu-
chos modos. La comunién con los
muertos, la esfera de cristal, la quiro-
mancia, los naipes, los presagios o la
caida de meteoros —o inclusive los ac-
tos instintivos de P4jarcs u otros ani-
males—, todo ello se empleaba como
clemento de adivinacién.

A las mujeres no se las tenfa en Ba-
bilonia en gran estima. Sus oportuni-
dades eran estrictamente domésticas, y
s¢ practicaba la poligamia. Las mujeres
de las clases superiores gozaban de me-
nos libertad de accién que las de las
clases media y baja.

El pequeno pais de Asiria se situaba
en la porcion media de la Fértil Media
Luna y constaba de los cursos superio-
res de los rios Eulrates y Tigris. A me-
dida que los asirios se fueron civilizan-
do, Ninive, su capital, se convirtié en
el centro cultural y artistico del Este.
En ella vivian sus reyes en medio de
un lujo deslumbrante, rodeados por un
cuerpo de funcionarios que les asistian
en las tareas administrativas. Los asi-
rios eran un pueblo belicoso que cons-
tituyd el Imperio Asirio, el mayor que
hasta alli habia conocido el mundo.

Una de las costumbres de los asirios
consistia en escribir sobre unas table-
tas de barro blando, que luego se co
cian al sol o en hornos, y una biblioteca
de tabletas de barro recientemente ex-
cavada revela a aquéllos como un pue-
blo supersticioso que creia en la in-
fluencia de los cambios de la luna y
se servia de encantos y amuletos. La
enfermedad representaba un castigo de
los pecados y podia curarse por medio
del arrepentimiento, en tanto que, por
lo demis, la préctica médica se redu-
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cia a la magia y al empirismo. Se de-
dicaba en Asiria tanto tiempo a la
guerra, que era poco el que quedaba
para cualquier otra cosa que no fuera
la practica militar. La ensefianza estaba
reservada a los sacerdotes. Por supues-
to, la posicién de la mujer en Asiria
nada tenia de sobresaliente.

Mientras algunos miembros de las
tribus semiticas iban llegando a las re-
giones de Babilonia y Asiria proceden-
tes de las partes aridas de Arabia, otros
miembros de las mismas tribus avanza-
ban hacia la region de Palestina y el
extremo occidental de la Fértil Media
Luna. Los nativos a los que dominaron
les daban el nombre de “hebreos”, lo
que significa “pueblo de mds alld”.
Con el tiempo emigraron a Egipto, en
donde cayeron en cautiverio y fueron
esclavos por mis de cien afios. Se es-
caparon bajo la guia de Moisés en el
siglo xv a. J. C., y después de 40 afios
de errabundaje regresaron a Palestina,
dividiendo el pais entre ellos en doce
tribus.

La religién habia de constituir la
principal contribucién de los hebreos
a la mejora de un mundo que necesi-
taba mucho de ella. Durante siglos de
incertidumbre confusa habian adheri-
do con considerable lealtad al Padre
unico, Dios, que habia surgido como
supremo de un politeismo primitivo.
En la organizacién de un codigo de
leyes en armonia con las necesidades
de los tiempos, Moisés desarrollé la
Ley Mosaica alrededor de este Dios-Pa-
dre moral tinico, que exigia obediencia
de sus hijos. La deuda de la humanidad
para con los hebreos no proviene de
la adopcidn de algiin nuevo ritual, sino
de la aceptacién de esta idea del Dios
unico, Jehov4, Hacedor de todas las co-
sas y Ser bondadoso del que puede
esperarse que provenga todo bien, y
con quien el hombre puede servirse de
su inteligencia en comuni6n individual
a través de la plegaria. Para el afio 1
a. C. J., esta religion se habia consig-
nado en lo que conocemos ahora como
el Antiguo Testamento. Fue escrito
por muchos autores y, principalmente,
en lenguaje hebreo.

En una época en que la gente habia
heredado tantos dioses que el culto
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religioso se estaba convirtiendo rdpida-
mente en una practica oficial rutinaria,
mecdnica y sin sentido, que no conocia
en absoluto el significado de una vida
del espiritu, la insistencia hebrea en la
hermandad de los hombres los hacia a
todos igualmente elegibles al favor de
un Padre severo, pero bondadoso. Su
ensenanza de la caridad hacia los demds
y la dignidad con que revistié la vida
humana ablandé las actitudes del hom-
bre y ampli6é sus perspectivas. De he-
cho, el Antiguo Testamento de los he-
breos y el Nuevo Testamento, escrito
a principios de la era cristiana, se han
revelado como las fuerzas principales
en el desarrollo de la civilizacién mo-
derna.

Los imperios en auge, uno después
de otro, se fueron aduenando de Pa-
lestina, y para el ano 1 a. J. C. el pais
estaba bajo el dominio de Roma. En
este tiempo, la religién hebrea com-
partia con otras religiones de aquellos
dias una carga abrumadora de ceremo-
nias rutinarias, y la baja invasion de
la idolatria s¢ habia hecho muy apa-
rente. Hacia tiempo que los profetas
habian anunciado la venida de un Cris-
to o Mesias. Durante su cautiverio y
sus migraciones, los hebreos habian
visto tanto lo bueno como lo malo de
los seres humanos y habian aprendido
a concebir una eslera cuyos limites no
los fijaba nacién alguna. Era esto el
reino de Dios.

La medicina en Palestina. Desde el
punto de vista médico, los hebreos
cuentan con una historia magnifica
en la practica de higiene y sanidad y en
la prevencion sistematica de la enfer-
medad, mucho de lo cual hubieron sin
duda de aprenderlo durante su cauti-
verio en Kgipto. Las leyes atribuidas
a Moisés, que es quien asumié la res-
ponsabilidad de conduccién en el tras-
lado de Egipto a Palestina después del
exilio, estaban destinadas a reglamen-
tar la vida en campaiia de mas de dos
millones de personas, que habian de
encontrar su subsistencia durante el ca-
mino. La inspeccion de los alimentos,
la dieta, el sacrificio de animales pa-
ra la alimentacién, el diagndstico y la
denuncia de enfermedades contagiosas,
asi como el aislamiento y la cuarente-

na, todo esto estaba reglamentado, I.5
circuncisiéon cual préctica religiosa te-
nia un cardcter sanitario. Sacerdotes.
médicos tenian a su cargo las funcione
de inspectores de sanidad, y la denun.
cia de enfermedades se hizo obligato-
ria. Las érdenes para el tratamiento y
el aislamiento, si era necesario, se reci.
bl’fln del sacerdote, quien vigilaba asj
mismo la desinfeccién del cuerpo, de
la ropa y de la vivienda. Las personas
excluidas del campamento por causa
de enfermedad habian de obtener e]
permiso del sacerdote antes de regresar
a él.

Las mujeres en Palestina. Las histo-
rias biblicas en las que aparecen mu-
jeres reproducen todos los tipos comu-
nes a la naturaleza humana femenina.
Ruth ejemplifica la amistad leal; a Je-
zebel se la ha llamado el prototipo de
Lady Macbeth; Huldah fue una profe-
tisa; Deborah fue un juez y una Juana
de Arco, en tanto que Dalila era suma-
mente traicionera, y Vashti desafi6 el
mandato de un consorte real, suscitan-
do con ello alarma entre los cortesanos,
temerosos de que todas las mujeres si-
guieran su ejemplo y se hicicran mds
dificiles de gobernar. Es el caso, en
efecto, que su- acto condujo a una or-
denanza declarando que los hombres
eran los que mandaban en la casa. Sin
embargo, se encuentra toda la dulzura
romdntica en la historia de Rebeca,
heroina de decisién y accién. En el cap.
XXIV del Génesis, la vemos partiendo
con su nodriza y una caravana de ca-
mellos, cual otra Deborah, para encon-
trar a Isaac, que habia de ser su ma-
rido. Si bien Deborah fue nodriza y
compafera de una nifia, no cabe duda
que en ocasiones hubo de ejecutar al-
gunas atenciones de enfermeria, de
modo que representa la primera enfer-
mera cuyo nombre ha llegado hasta
NosoLros.

Las mujeres hebreas, lo mismo que
todas las demds, tuvieron una posicién
relativamente mejor en los dias primi-
tivos de las tribus familiares que mas
adelante. El divorcio y la poligamia les
imponian diversas restricciones. En oca-
siones se las vendia en cautiverio. No
obstante, la atmosfera doméstica, tal
como se la interpreta en general, era

ejemplar en Palestina. Los vinculos [a-
miliares eran fuertes. A los nifos se lc
ensefiaba a honrar a ambos progenito-
res, de acuerdo con uno de los Manda-
mientos de Moisés que dice: “Honraris
a tu padre y madre, a fin que tus dias
sean largos en la tierra que el Sefior
tu Dios te ha dado”. Los dos progeni-
tores compartian la responsabilidad de
la educacion de los nifios. Se ensefiaban
preceptos morales, higiene, habitos sus-
ceptibles de influir sobre el bienestar
fisico o mental, con apoyo en la tradi-
ciéon y los preceptos biblicos. Los pa-
dres habian de ensefar a sus hijos pro-
fesiones, en tanto que las madres ha-
bian de hacer de las hijas unas buenas
amas de casa. Las virtudes de aquella
madre cuyos hijos “llegardn a bende-
cirla” nos la muestran como sabia, ama-
ble, capaz y diligente.

La igualdad que su religion daba a
los hebreos cual hijos que compartian
en comtn los dones de un Padre bon-
dadoso constituia un estimulo hacia la
caridad en su trato reciproco. Sus jefles
les recuerdan incesantemente las con-
diciones pasadas de su servidumbre en
Egipto y las numerosas pruebas de [(al-
ta de bondad por parte del pueblo de
este pais. No estd permitido olvidar
al extranjero, al huérfano, a la viuda
y al pobre. Al pignorante que no le es
posible redimir su ropa empeiiada an-
tes de la noche, se le ha de devolver
para que pueda utilizarla para dormir
(Deuteronomio 24:12, 13) . Al servidor
contratado no se le debe oprimir, ya
sea hebreo o extranjero. Ha de recibir
asimismo su paga prontamente, “por-
que es pobre y tiene puesta en ella su
esperanza’.! Los propietarios de vifie-
dos han de dejar algo de fruta en las
cepas, los que tienen olivares han de
abstenerse de batir las aceitunas mads
de una vez, los dngulos de los trigales
no han de cosecharse, y las gavillas y
las espigas olvidadas no han de retirar-
se del campo abierto. En esta forma, el
camino queda abierto a los pobres que
segufan a los segadores (Deuteronomio
24:19-22). Se insiste inclusive en la
compasién para con el enemigo: “si en-
cuentras el buey o el asno de tu ene-

! Deuteronomio 24:15.

Los inicios de la civilizacién 29

migo extraviados, no dejes de recon-
ducirselos” .2

Un sistema de diezmos ponia en ma-
nos de la iglesia, para la atencién del
culto y el socorro de los pobres, la déci-
ma parte del beneficio de todo propie-
tario de terreno después del segundo
afo y la décima parte de la cosecha
anualmente a continuacién. Las sub-
venciones de las xenodochia o alber-
gues para extranjeros se sufragaban con
base en dicho sistema. Estas institucio-
nes se ampliaron mds adelante, cual
complemento de su servicio, a la aten-
cién de los enfermos, viniendo a ser en
esta forma los precursores del hospital
moderno.

PERSIA (actualmente Iran)

Al Este de Babilonia y extendiéndose
entre el Golfo Pérsico y el Mar Caspio,
se situaba el altiplano de Irdn, ocupa-
do en la Antigiiedad por pueblos co-
nocidos respectivamente como medas o
persas. Hacia el siglo v a. J. C,, los per-
sas no solo habian conquistado a sus
vecinos, los medas, llevando las fronte-
ras de Persia al Este hacia el rio Indo,
sino que habian extendido su dominio
hacia occidente, en el mayor imperio
hasta entonces conocido.

En materia religiosa, los persas
creian en un dios del bien y un dios
del mal. El Zendavesta, o libros sagra-
dos de los persas, deben su autoridad,
principalmente, a Zoroastro, aue vivid
alrededor de 600 a. J. C. Segin el Zen-
davesta, el mundo es regido por dos
Creadores, uno que da luz y hace el
bien, y otro que propaga las tinieblas
y el mal. El bien y el mal estin er
lucha constante por el dominio, y el
bien resulta siempre triunfante. El fue-
go, la tierra y el agua son elementos
sagrados, siendo el mas puro el fuego.
Las virtudes principales son las de ve-
racidad, virilidad y trabajo esforzado.

Se ha dicho que los persas y los he-
breos contribuyeron mds que otro pue-
blo antiguo cualquiera a la elevacion
de las normas de la moral humana. Las
semejanzas entre sus respectivos ideales
religiosos saltan a la vista. Los dos pre-

* Exodo 23:4.
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mian la vida honesta en el mds alld.
Los dos tratan de controlar la salud
fisica mediante leyes y practicas reli-
giosas. En comparaciéon con Palestina,
sin embargo, Persia contribuyé relati-
vamente poco a la medicina. Lo mismo
que la religion de los hebreos, el zoro-
astrismo cayé en prdcticas rituales ru-
tinarias, pero es importante, con todp,
la dignidad con que revistio el trabajo
en una época de esclavitud. El dios del
bien era tan activo como esperaba que
lo [ueran sus adoradores. Su misién
constituia en plasmar el universo, y su
industria santificaba todo trabajo. Sus
seguidores como ¢l, trabajaron y lucha-
ron.

EL LEJANO ORIENTE
INDIA

La India, en forma de una peninsula
triangular con dos grandes rios, el In-
do y el Ganges, se sitia en la parte
sur del continente extremo-oriental. Lo
mismo que los valles de Nilo, Eufra-
tes y Tigris, el rio Indo ha proporcio-
nado a la exploracién arqueoldgica
secretos del pasado.

Tribus arias emigrando desde el Asia
central en tiempos antiguos se filtya-
ron entre los pasos montafiosos del nor-
te y encontraron en India una raza de
gente de color mds obscuro que ellos
mismos, que gozaban de un clima r
cdlido y una vegetacién mas rica de
la que nunca conocieran antes. Con el
tiempo, estos arios nérdicos despoja-
ron por conquista a los habitantes dra-
vidas del pais. En su desarrollo social,
la India muestra la influencia de esta
mezcla temprana de razas, que confun-
dia lo nuevo y lo viejo sin asimilacién
alguna. Su sistema caracteristico de cas-
tas con su aceptacién de la desigualdad
de nacimiento y su division desigual de
la riqueza se originé en aquellos dias
primitivos.

Hinduismo. Sobresale en cuanto a
infuencia sobre las perspectivas de los
pueblos de la India el Hinduismo, co-

nocido como la “madre de todas las
religiones”. Las ensefanzas del hinduis-
mo fueron reunidas por los antiguos
sacerdotes y conservadas para la pos-
teridad en dos colecciones de aproxima-
damente cien libros sagrados, conocidos

como los “Vedas” y los “Upanishads”,
Estdn escritos en un bello lenguaje
sanscrito. Contienen especulaciones fi-
losolicas y metafisicas de la mayor ele-
vacidn en relacién con el espiritu del
universo, al que designan como Brah-
man. Se dan en ellos normas tanto
para la vida cotidiana como ceremonia-
les e himnos religiosos para ocasiones
especiales.

Para los estudiantes de medicina vy
las estudiantes de enfermeria reviste
importancia especial el hecho de que
en los Vedas el hombre se describe co-
mo libre de pecado y enfermedad en
el momento del nacimiento. Uno de los
libros, en particular, el llamado Ayur
Veda o Veda de la Longevidad, tiene
un punto de vista y un contenido mé-
dicos e insiste en la higiene y la pre-
vencidén de las enfermedades. Ensefia al
individuo a conservar un cucrpo en
perfecto estado practicando por volun-
tad propia los preceptos extraidos de la
experiencia general. Se menciona la
vacuna contra la viruela. Se examinan
practicas terapéuticas en medicina, ci-
rugia y pediatria. Comprende material
médico y psiquiatria.

Nacimiento del budismo. Alrededor
del afio 500 a J. C. nacié en la India un
nifio hindu de casta principesca, que
habia de convertirse en el [undador de
otra religiéon humana y pacifica, la cual
se propagaria, en su tiempo, por una
gran parte de Asia y de otras regiones
del mundo. Gautama, que mds adelan-
te habia de conocerse como Buda o
“El Iluminado”, no estaba completa-
mente satisfecho con la religion hindu
que acentuaba las diferencias de casta
y provocaba el temor de una casta in-
ferior después de la muerte. Siendo jo-
ven todavia, abandondé a su esposa, su
hijo y una vida fécil, para convertirse
en monje mendicante, aspirando a pro-
curar contento a todo el mundo. Des-
pués de haber meditado por espacio de
49 dias bajo un drbol “Bo”, recibio
inspiracién en cuanto al sentido de la
vida, y la religién que acab6 por pro-
poner no exigia sacrificio alguno a los
dioses y prescindia por completo del
régimen de las castas.

REENCARNACION. Era natural que el

budismo conservara muchos de los pre-

ceptos del induismo. Lo mismo que ¢s-
te, el budismo representa el concepto
ético bdsico de un ciclo infinito de nue-
vos nacimientos y reencarnaciones hasta
que, gracias a la autodisciplina, una vi-
da de buenas obras y el descubrimiento
de la verdad, se consigue la liberacién
con respecto a la “Rueda del Karma”.
El Karma, que acta como la ley de
causa y clecto morales a través de tiem-
pos de vida sucesivos, es el que oca-
siona el patréon deseable o indeseable
de cada vida. En forma inevitable,
cada uno construye para si mismo un
karma bueno o malo. Esto estd de
acuerdo con la pardbola cristiana del
sembrador, que dice: “aquello que
el individuo siembre, aquello cosecha-
ra”.s

Al descartar las castas, el budismo
hizo posible para cada uno la préctica
de un sistema de autoeducacién que
habia de acarrear la liberacién de los
males del mundo y el ingreso en un
estado mistico de paz perfecta o Nir-
vana. La renuncia completa del yo, con
caridad hacia todos los hombres, cons-
titufa otra expresién de una religién
de bondad hacia la que la India se vol-
vio con afdn. Las imagenes de Buda no
representan a un dios, sino que son
simbolo de aquella perfeccién de ca-
ricter asequible, mediante el esfuerzo,
al budista devoto.

El reino del Buen Rey Asoka. Alre-
dedor del afio 250 a. J. C., al principio
mismo de un largo reinado que habia
de convertirle en'uno de los gobernan-
tes mds conspicuos de la historia, el
Rey Asoka de la India se convirtid
al budismo. Educado en la tradicién
de la guerra, habia emprendido una
campana de invasion con el objeto de
adquirir territorio, pero sus remordi-

. mientos por el dolor humano que causo

fueron tan reales, que se negé a volver
a luchar. En lugar de ello introdujo
métodos de arbitraje que le valieron
fama entre los enemigos en potencia.
La guerra, decia a los hombres, deberia
Eonsislir en una conquista espiritual.
Es en las conquistas de la religién
que los dioses hallan placer”.t En cuan-
¥ Galacios 6:7.

!t Steel, F. A.: India Through the Ages, Nue-
va York, E. P. Dutton & Co.
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to budista, la penetracion pacifica se
convirtio en adelante en su objetivo, y
lIa influencia de su bondad se percibi
mucho mds alld de su reino.

En proclamas inscritas sobre rocas,
el rey Asoka incitaba a su pueblo a que
estudiara la nueva religiéon. Le exhor-
taba a ser bondadoso con los esclavos
y a dar limosnas a los pobres. En un
mundo que atribuia poco valor a la
vida, logré organizar lo que equivalia
a una sociedad para la prevencién de
crueldad para con los animales. Con su
propio ejemplo, asi como mediante
preceptos, persuadié al pueblo de la
India que todos los seres vivientes son
dignos de respeto.

El sabio gobierno del “Buen Rey
Asoka” produjo prosperidad. Se cons-
truyeron en la India edilicios mejora-
dos para el albergue de los viajeros.
Estos edificios se pueden comparar con
los hoteles con garage de hoy en dia,
pues proporcionaban abrigo tanto a los
animales como a sus propietarios. Se
fundaron hospitales. Se construyeron
monasterios budistas de gran magnifi-
cencia para los hombres y las mujeres
que deseaban retirarse de un mundo
de labor cotidiana para dedicar sus vi-
das al estudio y la contemplacién. Du-
rante su vida, Buda habia fundado
comunidades religiosas analogas, y ¢és-
tas constituian ahora un poderoso au-
xilio para el rey Asoka, cuyo principal
anhelo consistia en proporcionar a to-
do el mundo las doctrinas de paz y
amor inherentes al budismo.

La medicina en la India primitiva.
La India establecia unas normas mo-
rales elevadas para aquellos que deci-
dian dedicar su actividad a la atencién
de los enfermos. La necesidad para
ellos de obtener una autorizacién real
para tener el derecho de ejercer la me-
dicina era algo parecido a nuestro sis-
tema de licencia. La prevencién de las
enfermedades se consideraba como un
asunto de primera importancia, y el
cuidado del cuerpo constituia un deber
religioso. Se adoptaban medidas obli-
gatorias de higiene. El bafarse dos ve-
ces al dia hubo de ser un precepto
facil de introducir en un clima de calor
agobiante. Se exigia sentido de respon-
sabilidad y competencia a las comadro-
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nas, a las que se prescribia, conjunta-
mente con los médicos, que llevaran
las ufias cortas. Las operaciones se ha-
cian preceder de ceremonias religiosas
y plegarias. Para el afio 1 d. J. G, los
métodos prescritos por la magia habfan
sido alterados ya para adaptarse a una
practica mds al dia, pese a que el sa-
cerdote-médico siguiera dominando el
campo de la medicina, en el que pro-
dujo un retraso considerable por el
hecho de negarse a entrar en contacto
con los tejidos sanguineos o patolégi-
cos. Lo mismo que en Egipto, la disec-
ci6n del cuerpo humano estaba prohi-
bida.

La posicion de la mujer. En el pe-
riodo anterior al ano 1 d. J. C, las
mujeres ocupaban en la India una po-
sicion relativamente alta. La monoga-
mia constituia la regla general, pese
a que se practicara también la poliga-
mia. El rey Asoka habia mostrado in-
terés en la educaciéon de la mujer, y el
estado de ésta presenta un vivo contras-
te con la situacién a la que habia de
verse reducida en tiempos posteriores.
Las actividades de la mujer eran, prin-
cipalmente, las que se relacionan con
la administracion del hogar. No cabe
duda alguna que hubo de realizar las
funciones de enfermera cuando la en-
fermedad atacaba a algin miembro de
la familia. En las instituciones, en
cambio, estos servicios estaban encar-
gados a mujeres y hombres ancianos.

CHINA

La China antigua se extendia a tra-
vés de la magna sierra de los Montes
Himalaya, hasta muy al noreste de la
India. Lo mismo que ésta, estaba sepa-
rada del mundo Mediterrdneo y le
faltaba el estimulo de las ideas que
suele acompafiar a un comercio mds
libre entre los pueblos. Se supone que

* los chinos vinieron del Asia Central
alrededor del ano 3000 a. J. C. No se
ha encontrado dato alguno relativo a
su Edad de Piedra, pero habian des-
arrollado, con todo, otra de las grandes
civilizaciones que registran el progreso
del hombre mis alld del estado primi-
tivo. Lo mismo exactamente que en el
Cercano Oriente y en la India, se ha-

bia desarrollado también entre los pue-
blos del Asia Oriental una mitologia.
Se escribieron asimismo alli libros
sagrados, comparables a los - dntiguos
papiros de Egipto y a los Vedas y los
Upanishads de la India.

Confucianismo. Alrededor de 500 a.
J. C., cuando las ensefianzas de Buda
estaban cambiando las perspectivas del
hombre en la India, Confucio se intro-
dujo en la vida de China. De nifno ha-
bia estudiado los libros sagrados y ha-
bia aprendido a respetar sus ensefian-
zas. Y cuando hombre volvio a ellos en
busca de una inspiracién que habia de
convertirle en uno de los mds grandes
reformadores y maestros que el mundo
haya conocido. i

Nacido en un periodo de agitacion
y malestar politicos provocados por la
corrupcién entre el grupo gobernante,
Confucio buscé medios de aliviar la
opresion de su pais remontandose, para
la base de un ideal de gobierno, a an-
tiguas costumbres. Esperaba {'cs;anL*r
los problemas del gobierno pidiendo
un trato correcto y humano por parte
del gobernante, a cambio del respeto
y la veneracién de su pueblo. El im-
perio habia de ser una gran familia
ideal, en la que el emperador ocupaba
el lugar del padre y la madre a la vez
y regia los destinos de los sujetos, li-
gados unos a otros “por vinculos de
amor f[raterno.

Las normas patriarcales, que China
habia desarrollado en comuin con otros
pueblos, le simpatizaban a Confucio
cual un factor fundamental para la
consecuciéon de una buena vida para
todos. Los libros sagrados contenian
el registro de tal sistema, vigente toda-
via, aunque muy debilitado. Los revi-
s6. La familia se convirti6 en la unidad
de la sociedad, y el padre asumié la
responsabilidad de su bienestar. Dueiio
de toda la propiedad e investido de
autoridad suprema, se suponia que ha-
bia de gobernar con sabiduria y bon-
dad. Sobre la base de tales unidades
familiares —sujetas. todas ellas al man-
do del emperador, igualmente sabio
y bondadoso—, Confucio, el reforma-
dor, esperaba construir un imperio pa-
cifico y proéspero.

El culto de los antepasados. El cul-
to de los antepasados ha constituido
una fase de la evolucién religiosa en-
tre todos los pueblos, pero en China
la ascendencia podia observarse a tra-
vés de los padres de familia tinica-
mente. No se reconocia culto alguno a
los ascendientes femeninos, pues en los
honores de la descendencia se ignoraba
la parte correspondiente a la madre.
Gracias a los esfuerzos de Confucio, el
culto de los antepasados adquirié en
China una gran [uerza, fuerza que ha-
bia de resistir el paso del tiempo mu-
cho mds que en otra parte alguna.

La [ilosolia que nos ha sido transmi-
tida por los discipulos de Confucio
consta de preceptos y reglas de etique-
ta. Se insistia mucho en el valor de los
conocimientos para la solucién de los
problen.as de la vida. La veracidad y
la sinceridad figuraban entre las virtu-
des principales. Conlucio instaba a los
individuos a pensar bien y a tratarse
los unos a los otros cual hermanos, no
haciendo nada a otros que no quisieran
que se les hiciera a ellos. Las {érmulas
de Conlucio hallaban su mayor eco en
los hombres de su propia clase aristo-
crdtica y mds ilustrada.

En conjunto, y sobre todo gracias a
su glorificaciéon del pasado, la inlluen-
cia de la doctrina de Confucio sobre
el desarrollo de China fue duradera.
No estimulaba la ambicién de  cosas
mejores; no obstante, fueron los chinos
los que inventaron la brajula de los
marineros y la manera de hacer la pél-
vora. Se sirvieron de monedas de bron-
ce ya en 1100 a. J. C. Los misioneros
europeos de una era posterior se sor-
prendieron al ver que los chinos no
solo habian reunido grandes bibliote-
cas, sino que estaban en condiciones
de demostrar, ademds de la fabricacién
del papel, el arte de imprimirlo por
medio de bloques de madera. Y es a
partir de esto que se ha desarrollado el
arte indispensable de la imprenta mo-
derna.

Alrededor de 200 a. J. C., o sea apro-
ximadamente después de tres siglos de
confucianismo, llegd a China, proce-
diendo de la India, otro ideal. En efec-
to, el budismo se convirtié en la reli-
gién de las masas populares. Con su

Jamieson, 3
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advenimiento surgieron monasterios a
cargo de monjes o monjas, y la influen-
cia budista sigue siendo fuerte en China
actualmente.

Posicion de la mujer. Si bien se han
encontrado datos que parecen indicar
un estatuto diferente para las mujeres
en China ya en 2000 a. J. C., la con-
dicion de aquéllas fue inferior con
todo, segin se desprende en ultima
instancia de las costumbres y en forma
decisiva del confucianismo, a la del
hombre. De la mujer se esperaba que
fuera una esposa [ecunda y sumisa. Sin
duda, la educacién de las hijas estaba
en sus manos, pero el matrimonio las
transferia automaticamente a una posi-
cién de cardcter subordinado en las
familias de los maridos.

La medicina en la China primitiva.
Los conocimientos médicos de la Chi-
na se remontan muy atrds en su pasa-
do. Antes de 2000 a. J. C. estaba ya
permitida la diseccion. Se hicieron es-
tudios de la circulacién y se prestd
mucha atencién al comportamiento del
pulso. Se emplearon métodos sistemd-
ticos de diagndstico fisico, y se insti-
tuyeron cuatro palabras cual guia final
para el médico, a saber: “Mira, escu-
cha, pregunta, siente.” En comun con
otros pucblos, los chinos tenian su sis-
tema de masaje, y se dice que confia-
ban de preferencia esta forma de tra-
tamiento a operadores ciegos. Se em-
pleaba el bano para la reduccién de
la fiebre, y se recurria a la sangria co-
mo medio de ayudar a un espiritu
maligno a escapar de la cdrcel del
cuerpo.

LAS AMERICAS

Los imperios del Cercano Oriente,
el Lejano Oriente y el mundo Medite-
rridneo habian surgido y desaparecido
antes de que sus constructores se die-
ran cuenta de que muy al Oeste, mds-
alld de lo que parecia una extensién
infinita de agua, se encontraban rique-
zas mucho mayores que aquellas que
habian pasado siglos arrancdndose mu-
tuamente. Aqui, en efecto, se estaba
desarrollando una civilizacién que ha-
bia de opacar cualquier civilizacién ha-
bida hasta ahi. Los primeros habitan-
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tes del continente desconocido que
habia de convertirse en América se su-
pone que procedian del Asia Central y
que cruzaron el estrecho de Bering, re-
lativamente angosto y sembrado de is-
las, penetrando en el Estado que hoy
conocemos como Alaska.

Estos indios, segin Colén llamé a
sus descendientes, se esparcieron por el
pais, sobre todo hacia el Este y el Sur.
Los cursos de agua eran sus guias na-
turales, y se han encontrado trazas de
una ocupacién india muy temprana
inclusive en la costa del Atldntico. Fi-
nalmente, los habitantes abandonaron
la caza y, andando el tiempo, pasaron
a la agricultura y adoptaron un modo
de vida mas sedentario. Los cientificos
difieren en cuanto a la fecha de habi-
tacion de esta drea. Algunos la sitian
diez mil o inclusive veinte mil afnos
atrds, y algunos se atreven a sostener
que el hombre alcanzd la civilizacion
en las Américas aun antes de lo que
fue el caso en Egipto. En todo caso, se
supone que los indios americanos, se-
gtin actualmente los llamamos, progre-
saron culturalmente en forma muy pa-
recida a la del hombre en los demds

Fi6. 11. Crineo prehistérico con orifi-
cios de trepanaciéon practicados en vida.
“Los bordes redondeados de los orificios
muestran que el hueso crecié después de
efectuada la herida. Esto nos permite
saber que los orificios fueron hechos en
vida del sujeto. Excavado en Peri.”
(Clendening, Logan: Behind the Doctor
Alfred A. Knopf, Nueva York.)

lugares, aunque lentamente a partir de
la Edad de Piedra, y bajo la influencia
de condiciones climaticas diversas.

Entre estos grupos de precursores de
otro continente, algunos alcanzaron un
alto grado de civilizacién. Algunos vi-
vian todavia en la Edad de Piedra en
1492 d. J. C. Los Toltecas, los Aztecas,
los Mayas y los Incas, que ocupaban la
tierra que se extiende desde México a
Perd, no s6lo adquirieron riquezas, si-
no que dejaron tras si monumentos
del arte humano en la construccion de
templos y palacios que desafian a los
egipcios. Los incas construyeron asimis-
mo grandes carreteras, y de ellos se dice
que fueron mds dotados que los otros.
Conocian la escritura, y algunos de los
templos mds bellos producidos por la
América temprana tuvieron origen en-
tre 1000 a. J. C.y 1d. J. C.

Segin vimos que suele ser corriente
entre los pueblos primitivos, las fun-
ciones de religién, medicina, enferme-
ria y farmacia se combinaban en un
mismo individuo, que ocupaba en la
sociedad una posicién aparte de los
demads. Los brujos, y mds adelante los
sacerdotes, trataron de dominar las en-

fermedades humanas del cuerpo y de
la mente. Poco es lo que de ello nos
ha llegado, excepto en materia de fol-
klore, porque se supone que sus libros
sagrados [ueron destruidos por los in-
vasores espaiioles. Gracias al estimulo
del interés moderno en el estudio ar-
queoldgico de estos pueblos, es proba-
ble que podamos apreciar su legado de
modo mds apropiado. Les debemos ya
el origen de diversas actividades de in-
terés comercial. Asi, por ejemplo, sus
cestas siguen desaliando nuestra pa-
ciencia y nuestra habilidad. Aprendie-
ron a servirse de la ceniza de madera
cual polvo limpiador, a curtir las pieles
con corteza de roble y a producir un
pegamento a partir del pescado. Eran
el segundo pueblo que se encontraba
en ¢l circulo creciente de conocimientos
alrededor del globo.

Entre los indios en la fase de tribu,
la posicion de la mujer india era, en
algunos  aspectos, excepcionalmente
buena. In efecto, si bien sujeta a cier-
tas restricciones que la prdctica tribal
habia establecido como privilegio del
hombre, la mujer india tenia la auto-
ridad completa sobre el hogar. Los ni-
nos estaban a su cargo hasta que se los
admitia como miembros activos de la
tribu y, cuando menos en un grupo,
una mujer tomaba parte como conseje-
ra en todos los asuntos que afectaban
el bienestar de la tribu.

Sugestiones para estudio

1) Expoénganse las ventajas para el
hombre primitivo de atribuir im-
portancia a las relaciones familia-
res y de desarrollar costumbres que
controlaran los modos habituales
de accién.

2) ¢Qué es el animismo?

3) a) ¢Como se explicaba el hombre
primitivo los beneficios y las ca-
tastrofes de la vida cotidiana?
b) ¢Cémo afectaba esto su actitud
frente a la enfermedad?

4) ¢Cudles fueron algunos de los pri-
meros métodos empleados para
eludir los estragos de la enferme-
dad, y de qué fuente se supone
que algunos de aquéllos fueron
aprendidos?
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5) a) Establézcase la diferencia entre
un brujo y un sacerdote-médico;
b) entre las magias blancas y ne-
gra.

6) ¢En cudl regién se supone que
tuvo su origen el hombre y en qué
direcciones generales emigré?

7) ¢Cémo recibié el Mar Mediterra-
neo su nombre?

8) Expodngase de qué modo la aten-
cién de los enfermos llegd a con-
fiarse a las mujeres.

9) ¢De cudles fuentes se obtienen los
conocimientos del periodo prehis-
torico?

10) Expliquese por qué este primer
periodo se conoce como la Edad
Antigua de Piedra, o la Edad de
los Cazadores.

EGIPTO

1) ¢Coémo aparece el periodo de des-
arrollo de Egipto comparado con
el de otras civilizaciones antiguas?

2) ¢Cudles invenciones, atribuidas a
los egipcios, produjeron el paso
gradual del Paleolitico, o Edad de
los Cazadores, al Neolitico (de la
piedra nueva o pulida), o Edad de
los Agricultores?

3) Indiquense los nombres y atribu-
tos de la triada de dioses que en
ultimo término se crefan regir la
prosperidad de Egipto.

4) Digase algo acerca de los sacerdo-
tes-médicos del antgiuo Egipto, y
de aquél al que se considera como
el mayor entre ellos.

5) a) ¢Cudl era el significado de los
templos primitivos? ) ¢Cudles
eran las tareas de las mujeres en
los templos?

6) ¢En cuales libros reunieron los sa-
cerdotes egipcios sus preceptos reli-
giosos y en cual de ellos estd el
mundo médico especialmente in-
teresado?

7) Seiidlense dos circunstancias que
obstaculizaron el progreso de la
medicina entre los egipcios.

8) ¢A cudles prdcticas conducia la
creencia de los egipcios en la in-
mortalidad, y de cudles de ellas
tenemos todavia en nuestros tiem-
pos testimonio?
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9) Digase lo que se sepa de la antigua
ciudad de Alejandria y de cdmo
se extinguié su influencia.

10) ¢Qué es lo que produjo el fin del
dominio romano, y cudndo tuvo
esto lugar?

11) ¢Cudl es la importancia del gran
dique nuevo de Asudn desde el
punto de vista histérico?

LA FERTIL “MEDIA LUNA"

1) Indiquese la posicién geogrdfica
de Babilonia, Asiria y Palestina,
nombrando sus rios principales.

2) Justifiquese la afirmacién de que

Hammurabi ejercié una gran in-
{luencia social.

8) ¢Cudl es la mayor gesta de Ham-
murabi por la que se le conoce?

4) Seiidlense diversos inconvenientes

de la prictica de la medicina y la
cirugia en Babilonia.

5) ¢Cudl era la posicion general de la

mujer babilonia?

Digase lo que se sepa de los asi-

rios.

7) ¢Cudl fue la principal contribu-

cién de los hebreos a la mejora del

mundo?

Expongase de qué modo las ense-

nanzas de los hebreos superaban

con mucho las de otros pueblos
vecinos.

9) a) ¢Por qué se atribuyen a los
hebreos grandes adelantos en la
préictica de higiene y salubridad?
b) ¢Por qué se conoce a Moisés
como un ‘“gran higienista” y tam-
bién como “el legislador’?

10) ¢Cuales leyes dio Moisés al pueblo
hebreo y en cudl libro de la Bi-
blia estdn consignadas?

11) Muéstrese que las virtudes subra-
yadas por la religion hebrea ha-
bian de conducir a proveer a la
atencion hospitalaria de los enfer-
mos.

12) ¢Como se veifa afectada la mujer
hebrea por las précticas de este
periodo temprano?

2]
~

8

~

PERSIA (Irén)

1) Indiquese la situacion geografica
de la antigua Persia y el nombre

con que se la conoce actualmente,

2) ¢Cuadl era el libro sagrado de log
Persas, y quién fue su principa]
autor?

3) ¢Coémo explicaba el Zendavesta log
problemas del universo?

4) ¢Cudles elementos eran sagrados,
segun las enseflanzas persas, y cui-
les eran entre éstos las virtudeg
principales?

5) ¢De cudles dos pueblos antiguos se
considera que hicieron la mayor
contribuciéon a las normas mora-
les?

6) ¢Cudles circunstancias impidieron
a estos dos pueblos seguir ejercien-
do una alta influencia moral?

INDIA

1) Noémbrense dos grandes rios de la
India, seidlese su importancia his-
térica e indiquense en cudles ma-
res desembocan.

2) ¢Cudl es el origen del sistema de
castas en la India?

3) ¢Por qué se designa en ocasiones
al hinduismo como la “madre de
todas las religiones”?

4) Digase lo que se sepa de los Ve-
das y los Upanishads de la India
y de sus autores.

5) ¢En cudl Veda se interesan la me-
dicina y la enfermeria mds, y por
qué?

6) a) ¢En qué aspecto importante di-
firié la religion predicada por un
gran hombre de la India con el
hinduismo? b) ¢Cudles eran las en-
seflanzas de las dos religiones en
relacién con la “Rueda del Kar-
ma’’?

7) a) ¢Por qué se considera que el
budismo tiene caracteristicas en co-
mun con el cristianismo? b) ¢Qué
representan las estatuas de Buda?

8) ¢En qué forma ejerci6 el Buen
Rey Asokd una favorable influen-
cia social?

9) ¢Cudl formalidad, comparable a la
licencia, se requerfa del médico an-
tes de que se le permitiera ejercer?

10) ¢Cudles practicas se requieren de
los doctores y las comadronas para
proteccién de sus pacientes?

11) ¢Cudles circunstancias afectaban la

posicion de la mujer en la India
durante cste periodo temprano?

CHINA

1) Indiquense algunas circunstancias
que tendian a retardar el desarro-
llo de la China antigua.

2) Seidlense causas de descontento
entre el pueblo de China, ¢ indi-
quese como Confucio traté de re-
mediarlas.

3) Nombrense diversos inventos de la
China antigua.

4) ¢Cudl nuevo tipo de influencia re-
ligiosa se introdujo en China al-
rededor del afio 200 a. J. C,, vy
cudl es la situacién actual en ella?

5) Digase lo que se sepa acerca de la
posicion de la mujer durante aquel
periodo temprano.

6) ¢Como era la préctica de la medi-
cina en China en comparacién con
la de otros pueblos de la época?

7) Establézcase una lista de los gran-
des hombres que vivieron alrede-
dor de 500 a. J. C., indicando las
contribuciones de cada uno de
ellos.

LAS AMERICAS

1) a) ¢De cudl regién se supone que
provenian los primeros pobladores
de las Américas del Norte y del
Sur? b) ¢Cudl fue la causa proba-
ble de su migracion? ¢) ¢Cudl iti-
nerario se supone que seguirian?

2) a) ¢Cudles tribus indias alcanza-
ron el mayor grado de desarrollo
cultural? b) ¢Dénde estaban situa-
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das? ¢) Némbrense algunas de sus
grandes realizaciones.

3) ¢Cudles pruebas tenemos de que
la posiciéon de las mujeres era ex-
cepcionalmente buena en algunas
tribus?

4) ¢Cudl grupo de mujeres de las di-
versas regiones estudiadas revel6
un notable espiritu de indepen-
dencia?

5) ¢Qué se sabe de la enfermeria de
este periodo temprano?

6) a) ¢Cudles eran las condiciones
generales del mundo conocido a
principios de la era cristiana?
b) Indiquense razones del hecho
de que el hombre o la mujer co-
munes no podian vivir contentos.
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Capitulo 3
EL MUNDO MEDITERRANEO

GRECIA

Avanzando en el Mediterrdaneo desde
el Sureste de Europa hay una peninsu-
la que conocemos con el nombre de
Grecia, pero el mindsculo reino del si-
glo Xx no es mds que un resto de la
Grecia antigua. En relacién con su his-
toria, la mezcla de pueblos que mas
adelante habian de conocerse como
griegos se basaban en los escritos de
Homero, quien consignd las hazafias

.de los héroes antiguos en sus poemas,

la “Iliada” y la “Odisea”. Escritos al-
rededor de 1100 a. J. C., éstos llega-
ron a ser los libros sagrados de Grecia,
y se supone que representaron los co-
mienzos de una revoluciéon moral. A
través de la mitologia, los griegos se
consideraban descendientes de Chiron,
el mds fuerte de una raza de Centauros,
o sea de seres cuyos cuerpos eran mitad
hombre y mitad caballo.

Apolo, dios del sol, era asimismo dios
de la salud, y de la medicina, en cuan-
to auxiliar de la salud. El hijo de Apo-
lo, Asclepio (Esculapio) era conocido
como “El Médico sin Tacha”. Sus ima-
genes le mostraban con el bastén del
viandante, enroscado por las serpientes
de la sabiduria, emblemas que se em-
plean todavia en la profesién médica
en el caduceo. La esposa de Asclepio
compartia la labor de éste, y se la ado-
raba como “La Aliviadora”. Uno de
sus hijos era el poseedor de manos que
constitufan un activo en la préctica de
la cirugia. Otro dedicaba su atencién
a la medicina interna, y de sus hijas,
Hygeia servia como diosa 'de: la salud,
en tanto que Panacea presuha a la ad-
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ministracién de la medicina y era co-
nocida como la curadora de todos los
males.

La belleza de su regiéon causé en el
sensible pueblo griego una profunda
impresion. Gozaban de la oportunidad
que se les brindaba de la vida fuera de
casa. Frente a las exigencias de la gue-
rra, la pobreza y la enlermedad mos-
traron un cardcter prdctico. L.a hospita-
lidad era por ello una virtud y un
deber religioso, cuyas exigencias satis-
facian proporcionando una caridad y
una atencioén organizadas a los pobres
y enfermos. Sin duda, negaban esta
atencion a los casos incurables y a las
mujeres embarazadas, pero hay que re-
cordar que no eran solos en considerar
tanto la muerte como el nacimiento
como fuentes de corrupcién. El princi-
pal interés de los griegos no estaba en
la enfermedad y la miseria, en las que
no hay ni belleza ni perfeccién, sino
que buscaban y perseguian los estados
positivos de salud y felicidad.

Atencién institucional de los enfer- °

mos. La atencién de los enfermos la
aseguraba el xenodochion, semejante
en funcién al xenodochium de los he-
breos. Después que el Cristianismo hu-
bo despertado en el hombre la compa-
sién por la miseria humana y su deber
de hacer algo al respecto, dicho tipo de
institucién fue copiado doquier que se
predicara la religién de la fraternidad
humana. Se convirtié en el hospicio de
los primeros tiempos de la Iglesia. Ini-
cialmente, el xenodochion se hat{fﬂ
construido con el objeto de proporcio-
nar alojamiento y descanso a los ex-
tranjeros, cuyo niumero crecia con €

desarrollo del viajar y el comercio. En-
tre estos viandantes, la enlermedad era
inevitable, y es muy probable que no
hubieron de tardar en introducirse las
atenciones médicas y de enfermeria. La
funcién del xenodochion, a cargo de
la administraciéon municipal, puede
considerarse como precursora del mo-
derno hospital municipal o de con-
dado.

El iatrion [ue otra empresa civica
de los griegos. La labor en él efectua-
da hubo de corresponder muy de cer-
ca a la de nuestro departamento o cli-
nica de pacientes ambulantes. En el
iairion, el enfermo ambulante obtenia
consejo médico, se efectuaban opera-
ciones en caso necesario y se formula-
ban y entregaban las recetas. En cam-
bio, no estaba prevista en el iatrion la
hospitalizaciéon de los que habian de
guardar cama.

Templos. El espiritu sensible de los
griegos encontré en la topografia de
su pafs la oportunidad de seleccionar
sitios elevados de belleza excepcional
para sus templos. El genio artistico de
arquitectos y escultores se daba rienda
suelta. No se escatimaban ni dinero ni
esfuerzos en llevar a feliz ejecucién con-
cepciones como la del Partendn, en
Atenas, que se sigue considerando como
el edificio mas perfecto jamas concebi-
do por la mente del hombre o cons-
truido por su mano. El Templo de Epi-
dauro, en su bello paisaje de montaiia
cerca de Atenas, reviste especial inte-
rés para nosotros, a causa del papel que
ha desempefiado en la historia médica.

Pero el templo era algo mds que un
edificio, por tosco o bello que fuera.
Era, en efecto, el pulso de la vida na-
cional. Sus anales son historia nacional.
Los gobernantes se servian de €l para
difundir informacién o proclamar las
leyes. Sus sacerdotes confortaban, cura-
ban, exhortaban o apaciguaban al pu-
blico en este lugar de reunién comun.
En ausencia de micréfonos o radios, la
naturaleza ofrecia con frecuencia ecos,
o bien ondas exageradas de sonido que
atravesaban cavernas, que amplifica-
ban la voz humana. Muchas funciones,
aparte de las del culto, ocupaban a los
hombres en el templo o junto a €él. Lo
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Fic. 12. Esculapio, mdrmol griego del Museo
Vaticano.

convertian en banco, mercado, sociedad
de asistencia, centro municipal de re-
creo Yy, en ocasiones, en escuela, aun-
que era siempre un objeto de adoracién
prédiga y del mejor esfuerzo creador.
Nada tiene de sorprendente, pues, que
en lo alto de montanas, en los llanos
o en desiertos, en ciudades e inclusive
enterrados en las ruinas de civilizacio-
nes anteriores encontremos estos monu-
mentos que los hombres habian creado
para que duraran para siempre. Eran
los centros de los que irradiaban la
religién, la ensefianza, la medicina y
la enfermeria.

Los templos de Esculapio. Los tem-
plos dedicados al culto de Esculapio
(asi es como los romanos llamaron a
Asklepios) eran los centros principales
de la labor médica en Grecia. Son los
que mejor ilustran el desarrollo de la
asociacion constante entre la religion,
la medicina y la enfermeria que existia
en los primeros tiempos. Representan
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asimismo un esfuerzo nacional para lo-
grar la salud fisica y moral entre el pue-
blo. El profundo respeto que sentian
los griegos por la perfeccion fisica re-
tardé el progreso de la medicina al
prohibir que se desligurara el cuerpo
mediante la diseccién. Pero al propio
tiempo promovié el desarrollo de un
grupo de sacerdotes que adquirieron
pericia en la atencién de los enfermos
que venian, juntamente con los sanos,
para unirse en las plegarias a Esculapio.
Su éxito hizo que se los considerara

Como un grupo aparte conocido com,
los Esculapios. Compartian sus €onaogj-
mientos con estudiantes sobresalientes
Y, para el siglo vir a. J. C., habfan (g
do ya origen a una forma de escuely
rr_]é(lica en Grecia. Para 500 a. 7. C
e]e!‘cia_n su practica en el xenodochion.
el iatrion y en algunos templos de Es:
culapio que les habian sido traspasa-
dos. [
EPIDAURO, UN TEMPLO DE Escurapro
Algunos de los templos de los Escula.
pi_os adoptaron el cardcter de centros

Peaks of Medical History,

(Dana, Charles L.: The

Paul B. Hoeber, Inc., Nueva York.)

Fi16. 13. Templo de Esculapio en Atenas.

de salubridad, en los que el nucleo de
la actividad era el ideal griego de un
equilibrio entre la salud de la mente,
del cuerpo y del alma. El mds céle-
bre de ellos [ue el de Epidauro, a al-
gunos kildmetros de Atenas. En un
lugar ameno, entre arboledas, Epidau-
ro comprendia lugares de culto, hote-
les, bibliotecas, gimnasios, un estadio
con una capacidad para doce mil espec-
tadores, un teatro y un hospital. En el
teatro podian sentarse dieciséis mil es-
pectadores, y era uno de los teatros
al aire libre mds bellos de Grecia. Lo
mismo que los demais edificios de Epi-
dauro era de mdrmol blanco.

En el hospital, la muchedumbre se
agolpaba como resultado de los relatos
de curas milagrosas realizadas por los
sacerdotes-médicos que interpretaban
el tratamiento prescrito por Esculapio.
Se nos dice que, en el momento de la
admisiéon, el paciente era objeto” de
los mismos esfuerzos enderezados a
producir confianza que caracterizan la
recepcion en nuestros hospitales actua-
les. Hasta los tiempos de Hipdcrates
no solia procederse a un examen fisi-
co, sino que los sacerdotes se esforza-
ban por inspirar confianza con base
en la pericia sobrenatural de Escula-
pio. Se banaba al paciente y se lo ves-
tia con ropa limpia. Limpio, calmado
y muy cansado por un viaje hecho las
mas de las veces a pie, asi como por
la excitacion de verse admitido en el
refugio anhelado, el paciente era asig-
nado a una cama en un edificio o un
portico dispuestos para los enfermos.
Se celebraba el culto vespertino vy, des-
pués de esto, el paciente se dormia.
Durante la noche se le hacia llegar un
mensaje que se pretendia serle enviado
por Esculapio. Se ha sugerido que los
sacerdotes-médicos efectuaban rondas
cuando todo estaba tranquilo y ha-
blaban a los pacientes que estaban
adormecidos por efecto del suefio o de
medicamentos. No se tiene de esto con-
firmacién alguna. Los tratamientos
descritos por el ordculo del suefio adop-
taban la forma de bafios calientes, ma-
saje, unturas, purgas y sangrias, con
reglamentacién de la dieta y otras me-
didas higiénicas. Podia invocarse asi-
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mismo el auxilio de la serpiente ma-
gica. En efecto, serpientes de especies
no venenosas se movian libremente en-
tre los pacientes y, lamiendo las heri-
das, proporcionaban un tratamiento de
limpieza que en ocasiones resultaba efi-
caz.

El procedimiento corriente de la
atencion era en gran parte higiénico
y sacaba provecho por completo del
sol y del aire puro de los medios rura-
les. Se adoptaban extensas medidas pa-
ra la ensenanza, el ejercicio, los baiios
y las diversiones. El culto de Esculapio,
adorado tanto por su cardcter como por
su sabiduria en materias relacionadas
con la salud, levantaba el dnimo de los
pacientes y aumentaba su fe. Es posi-
ble que la aureola de magia que ro-
deaba toda la labor de los Esculapios
fuera una concesién hecha a la épo-
ca, pero contaba en todo caso con la
aprobacién popular.

EL “"NACIMIENTO DE LA RAZON"

La civilizacién griega seguia progre-
sando y se iban produciendo muchos
cambios. Aumentaba la esclavitud, lo
mismo que la pobreza. No obstante, el
prestigio intelectual y artistico de Ate-
nas proporcionaba inspiraciéon al pue-
blo griego. A Aristételes, cuyo deseo
insaciable de conocimiento del sentido
de la vida le condujo a disecar anima-
les, la humanidad le debe tanto la
fundacién de la ciencia de biologia
como el estudio de la anatomia compa-
rada. Hipdcrates puso los fundamentos
de la medicina cientifica. Sdcrates y
Platén los de la filosofia y el gobierno
politico. Gracias a la labor de éstos y
otros individuos geniales y eruditos,
Grecia estuvo en condicion de difundir
cultura a través de un mundo que la
esperaba. La influencia griega signifi-
caba no s6lo un cambio de los métodos
empiricos a los cientificos, sino que pu-
so de manifiesto, para siempre mads,
una diferencia entre el sano y el en-
fermo. No cabe duda que afect6 la
labor tanto de la enfermera como la
del médico.

Hipocrates. Hipocrates era hijo de
un sacerdote-médico y uno de los Es-
culapios. Nacié en 460 a. J. C. en la
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Fic. 14. Aristételes.

Isla de Cos. Habia alli una escuela de
medicina ya muy conocida, y cabe su-
poner que el joven se educd en las tra-
diciones inherentes al culto sagrado de
su padre. El destino le sefalaba como
el hombre que habia de disipar la nie-
bla de la magia y exponer a la luz del
conocimiento todas aquellas supersti-
ciones que servian para obscurecer la
cuestion entera de como conservar la sa-
Iud en el cuerpo humano. De Hipécra-
tes, que es quien forzé el paso de la
magia a la ciencia, se dice que paso
mucho tiempo observando sintomas y
que reunié conocimientos considerables
acerca de los males de los que solici-
taban tratamiento. Encontré grupos de
sintomas que eran comunes a determi-
nados grupos de enfermos. Y cuando
tal era el caso, discurria que debia exis-
tir una causa comun. La medicina ac-
tual tiene su origen en la obra de Hi-
pocrates, quien hizo posible que la
medicina cientifica reemplazara la em-
pirica. Se le sigue conociendo como el
“Padre de la Medicina Cientifica”.

El nuevo punto de vista que Hj 3
crates proponia a los médicos hizq e
fuera necesario un estudio de invest;.
gacién de la historia y los sintomag de
cada paciente. El tratamiento habiy
de ser individual, dependiendo (le(l
diagnostico formado. Si bien no se 0
blicé escrito alguno de Hipdcrates ¢y
los primeros cincuenta afios después de
su muerte, el curso que habian de e
guir la investigacién y el tratamien
médicos durante siglos [ue, con todg
en su aspecto cientifico, la obra de eslé
gran sabio. La profesién médica encon.
tr6 en sus ideales de conducta y pric
tica éticas un fundamento sélido. Al
gunas partes del juramento que tomaba
de sus discipulos siguen tomdndose ac
tualmente de los estudiantes que se
gradian en las escuelas de medicina,

Y en forma harto curiosa, la envidia-
ble posicion lograda en la historia por
esa nacion de sabios y eruditos se con-
siguio en realidad a pesar de la sub-
yugacion politica y aun, de hecho, gra-
cias a ésta. En efecto, en 338 a. J. C,
Felipe de Macedonia conquisté Grecia,
La educacién de su hijo, Alejandro, la
confi6 a un sabio griego, y al llegar
aquel joven a suceder a su padre, sen-
tia por la civilizacién griega una ad-
miracién tan sincera, que decidio con-
quistar el mundo para hacerlo benefi-
ciar de la cultura de Grecia. Su éxito
quedé consagrado al llegar a conocér-
sele como “Alejandro Magno”. Las
ciudades que tomé de Grecia crecie
ron, y las que construyé eran griegas
en su cardcter. La ciudad de Alejan-
dria, en Egipto, que tomd su nombre
de ¢él, se convirtié en centro de T€&
unién de estudiosos de todo el mun-
do. En Alejandria, la ciencia médica
obtuvo el estimulo de la diseccion per
mitida, que no habia conseguido en
Grecia. Los griegos llevaron todo aqu®
llo que su tierra representaba en mat¢
ria de conocimientos y arte a ¢€sté )
otros centros extranjeros. Aquél fue, en
verdad, un gran periodo de florecr
miento cultural, e hizo del pensador
un jefe.

Sin duda, cierto descontento s¢ de:
bia a la inseguridad de la posicion po
litica de Grecia. Alejandro, qué€ :
habia elevado tan repentinameﬂte

que

F16. 15. Hipcrates.

una posicion de fama universal, no vi-
vié lo bastante para estabilizar el go-
bierno. Sin la jefatura de Alejandro,
aquel imperio se descompuso rdpida-
mente en pedazos, porque es el caso
que otra potencia empezaba a surgir al
Oeste. Después de una serie desconfor-
tadora de intentos de salvar su presti-
gio, Grecia cayé en manos de su absor-
bente vecino, Roma, en 146 a. J. C.

Ll periodo alrededor de 500 a. J. C.
sefiald para Grecia algo mds que una
Edad de Oro. El Nacimiento de la Ra-
261, que es el que le valié fama, estaba
produciendo cambios en la India y la
China lejanas. En la primera, el budis-
mo brindaba a individuos descontentos
y dolientes su esperanza de paz, y en
China, Confucio dirigia su llamado a
las clases intelectuales con la esperanza
de constituir un tipo de vida que siste-
matizara e hiciera mds agradables las vi-
das de todos. Al fallar sus ensefianzas de
convencer a todos, el budismo se con-
virtié en el unico solaz de los pobres
de China. Se observaba por doquier un
aldn por comprender el significado de
vida y muerte. El culto ciego de los vie-
jos dioses ya no satisfacia las necesi-
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dades humanas. Intranquilidad, ambi-
cidn, pobreza, crueldad y dolor pare-
cian ocupar en la vida un lugar cada
vez mayor. Nadie estaba satisfecho, y
mucha gente pensaba. El mundo se
preparaba para el afio 1 d. J. C.

La mujer griega. Algunos han sefia-
lado que a este Despertar de la Razon
a tal punto estimul6 el pensamiento vy
la ensefanza, que correspondié un
descenso en la posicién social de la mu-
jer. En efecto, ésta no estaba incluida
en Grecia en los beneficios de aquel
progreso. Las costumbres del tiempo
'mantenfan a la mujer estrictamente
limitada a las tareas del hogar. Al di-
rigir los hombres la mente hacia los
intereses intelectuales, el estudio y la
vida publica alteraron su actitud hacia
el hogar. El trabajo se hizo cada vez
mds especializado, las ambiciones cam-
biaron y surgié el deseo de elevarse
por encima de las demandas de una
existencia meramente fisica, de gozar
de la libertad de investigacion y de ser-
virse del poder mental creador del que
el hombre iba cobrando conciencia.

La nifia no era recibida al nacer con
alegria en Grecia. Al casarse, no tenia
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libertad de escoger a su esposo. Tenfa
un valor de dote. Cuanto mds alta era
su posicion social, tanto menos libre
era de mezclarse con otra gente. Su
ltinica alternativa frente a la protecci()n
del matrimonio era la esclavitud o la
prostitucién. Durante toda su vida era
legalmente una menor. Ni siquiera le
estaba permitido actuar de anfitriona
de los huéspedes de su marido, sino
que debia retirarse a una parte sepa-
rada de la casa, después de haber pre-
sidido a los preparativos para el ban-
quete de los hombres y haberse cercio-
rado de que todo estaba en orden. Las
tareas que le correspondian en suerte
la confinaban estrictamente al circulo
familiar, y es probable que la enfer-
meria constituyera una labor ardua
para el ama de casa que habfa de cui-
dar de sus hombres, llamados tan a
menudo al servicio de la guerra, de sus
hijos y de niimeros variables de escla-
VOs.

ROMA

Mientras Grecia estaba progresando
hacia la categoria de un hogar de arte
e inteligencia de renombre universal,
habitaba una larga peninsula a su lado
un pueblo agricultor al que conoce-
mos como el pueblo Latino. Este pue-
blo se estaba preparando- para ejercer
una enorme influencia de otra clase
sobre el futuro de la humanidad. La
peninsula era Italia, separada de Gre-
cia Uinicamente por un mar angosto y
dividida longitudinalmente en el cen-
tro por una cadena de montafnias. Unos
llanos poco accidentados habian sido
escogidos por los latinos para su hogar.

Andando el tiempo se desarroll6 alli
un pueblo cuya capital estaba situada
cerca de la desembocadura del Tiber.
La leyenda sitta el nacimiento de la
ciudad de Roma en 753 a. J. C. y ro-
dea el acontecimiento con la incerti-
dumbre de una diversidad de interpre-
taciones mitologicas. La elecciéon del
lugar, sobre siete colinas, parece haber
sido cosa de dos hermanos gemelos, Ro-
mulo y Remo, que debian la vida a
una loba que los amamant6 después
de haberlos hallado en la cima de una

montafia, donde habian sido abando-
nados por una madre diosa.

Hacia el afio 500 a. J. C., cuando
Grecia estaba entrando en su Edad de
Oro y las influencias de Buda y Con.
fucio apuntaban sobre una India des-
graciada y una minoria intelectual er
China, la ciudad de Roma se habia
abierto paso hasta el estatuto de una
republica, con un gobernante designa-
do por eleccion. En su mayor parte,
sus ciudadanos seguian siendo cultiva-
dores de la tierra, y esta ocupacién se
conceptuaba como honrosa. La civili-
zacién del mundo mds alld no habia
penetrado profundamente en el Estado
Latino. Inclusive el templo, rasgo tan
caracteristico de las culturas primiti-
vas, no constitufa un elemento esencial
de la religién de la Roma de los pri-
meros tiemnos. Los dioses los toméd
Roma de otras religiones y los templos
para el culto se construyeron mas
adelante, siendo sus deidades, por lo
demds, muy pocas y de funciones emi-
nentemente practicas. Para el culto se
empleaban pequefias imdgenes de las
mismas, que nodian llevarse a casa.
Jupiter estaba encargado de la prospe-
ridad de la ciudad; Juno, era la pa-
trona de las mujeres, Marte era el dios
de la guerra y Jano era el de las aper-
turas o los comienzos, aue guardaba el
arco-portal por el que los soldados 1ban
a la guerra. Este arco, reemplazado
mis adelante por el templo de Jano,
permanecia abierto mientras duraba la
guerra. El cerrarse el mismo anunciaba
la paz.

Los contactos con Grecia proporcio-
naron a los ciudadanos romanos alguna
idea de su célebre cultura y, para 146
a. J. C., dicho pais estaba bajo su con-
trol. Los sabios griegos se convirtieron
en esclavos romancs y en maestros de
hombres, mujeres y nifios en lo que
estaba llamado a ser la Ciudad Impe-
rial del Mundo. Médicos eriegos de 1a
escuela de Hipdcrates, que eran escla-
vos asimismo, introdujeron sus ideas
sobre la préctica de la medicina. Roma
procedié no sélo a ocupar el lugar de
Alejandro Magno en el mundo occh
dental, sino que estaba en vias de sub-
yugar al propio tiempo una parte im-
vortante de Europa. Con el tiempo
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Fic 16. El Imperio Romano en su mayor extensién (bajo Trajano, 98-117 d. J. C)

habian de romanizarse por completo
Italia, Espafia y Francia. El territorio
romano habia de extenderse desde el
Mar Negro hasta Bretafia, rodeando
el Mar Mediterrdneo. Mientras tanto,
las puertas de Jano raramente se ce-
rrabgm. Para el tiempo en que durante
el siglo I a. J. C. Julio César llegé al
poder, .Ios pueblos reconocian el triun-
Lo del imperio romano admitiendo que
lOflos los caminos conducian a Ro-
ma ". Los ojos del mundo miraban ha-
cia ella.

La historia ha aceptado a Julio Cé-
sar (10044 a. J. C.) cual un ejemplo
brillante de estadista guerrero romano.
Avido de conquistas, de decisién rd-
pida en el pensamiento y la accién,
constructivo en su actitud hacia los
conquistados, atento siempre a su pro-
pio ascenso y a la gloria de su pais,
César nos ha dejado un relato de su
actividad en los Comentarios a sus gue-
rras. Este “Padre de la Patria”, segin
los romanos llegaron a llamarle, sub-
yugd e integroé en la civilizacién a la
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Europa Occidental y Bretafia, y subi6
a la posicién de dictador en lo que
ahora era el Imperio Romano. Su per-
sona se declaré sagrada. Su mision se
consideraba divina. Lo que no impidio
que [uera asesinado por algunos de sus
colaboradores mds directos, que exph-
caron el acto cual “sacrilicio” para bien
de un Estado que acababa a penas de
salir de su experimento en la forma
de gobierno republicano y se resistia
a someterse al gobierno de un solo in-
dividuo.

Julio César no tuvo ocasién de llevar
a un buen [in todas las reformas so-
ciales que habia proyectado, pero se
habia revelado como bien preparado
para la dificil tarea de ser el precursor
de la monarquia romana, y su sucesion

en 29 a. J. C. por el hijo de un sobyi.
no que habia de llegar a conocerse con
el nombre de César Augusto trajo apa-
rejada una paz que habia de prolon-
garse en la Ciudad de las Siete Colinag
por espacio de dos siglos.

Antes del amanecer de la era cristia-
na, Roma era excesivamente rica. Sy
comercio se hace enorme. Alcanzaby
un alto grado de cultura. Virgilio es-
cribia la historia de sus antepasados
en la Eneida, Horacio le confirié fa-
ma en la poesia, Livio y Ciceron escri-
bian su prosa, ejemplificando ademds
este ultimo su mdximo logro en mate-
ria de oratoria. Toda vez que se lle-
vaban a Roma esclavos de las regiones
conquistadas, sus habitantes ricos se
hicieron ociosos. La costumbre de lle-

Fic. 17. César Augusto (Octavio). De la “Historia Universal” de Hayes, Moon y Wayland,

1955. Con autorizacion de The Macmillan Company, Nueva York.

varse para casa objetos artisticos y te-
soros de los pucblos saqueados puso
belleza en sus manos. La transicién de
la vida ruda del precursor a la vida
ociosa habia sido extraordinariamente
rapida. Las antiguas virtudes domésti-
cas se iban debilitando. El divorcio se
convirtié en algo corriente.

La medicina romana. En cuanto a
progreso médico, Roma se qued6é muy
atrds de Grecia. Apreciaba la higiene
cual elemento de la [uerza combativa,
de la que no podia prescindir. Su labor
higiénica en materia de salubridad fue
maravillosa. Cloacas y desagiics y la pa-
vimentacion de las calzadas conlerian
limpieza a las ciudades. Grandes acuc-
ductos llevaban agua potable a las mis-
mas y proporcionaban a los ciudadanos
de Roma oportunidades de bafio. Hi-
cieron su aparicién en las casas bafos
con agua caliente. Se ha dicho que las
pricticas en materia de salubridad pu-
blica empezaron en Roma. Pero pese
a lo que pudo parecer constituir un
alto grado de limpieza individual y co-
lectiva, la ciudad era presa de [recuen-
tes epidemias de enfermedades, muchas
de las cuales eran introducidas por las
conquistas. Por otra parte, las lagunas
pantanosas que rodeaban la ciudad sub-
sistfan, a pesar del avenamiento, y fa-
vorecfan la malaria, a la que la his-
toria ha atribuido la caida definitiva
de Roma.

En busca de auxilio, en presencia de
enfermedades, los romanos acudian a
sus dioses, a hierbas o a la supersti-
cién, la que podia inclusive llegar al
extremo de mantener serpientes en sus
casas. Si bien después de 200 a. J. C.
se permitié que médicos griegos rea-
lizaran la mayor parte de la labor mé-
dica, es el caso, con todo, que la medi-
cina hipocrdtica no logré progresar
mucho. Entre los sabios romanos mis-
mos no aparecié gran médico alguno
antes del siglo 1. Los hospitales del
ejército estaban bien 1levados y los sol-
dados romanos eran bien atendidos,
dondequiera que se encontraran. En
cambio, los dispensarios previstos para
la’at_cnci(')n del ptblico tenian una ad-
ministracion deficiente. La debilidad
mds bien inspiraba desprecio que com-
pasion.
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La mujer romana. Dirigiendo ahora
nuestra atencion a las mujeres roma-
nas, CNCONLramos ue presentan un ca-
racter susceptible de competir con el
de los hombres. Se dice, en electo, que
los romanos conquistaron todo el mun-
do, excepto a sus propias mujeres. De
complexiéon mds recia y de personali-
dad mds fuerte, le faltaba a la mujer
romana la sumisiéon recatada que carac-
terizaba a la mujer griega tipica. Am-
bas eran menores de edad a los ojos
de la ley, pero se trataba en esto de
una semejanza que la costumbre no
conlirmaba. La mujer romana eludia
la ley. Logré mejorar su posicién y lle-
g6 a obtener el derecho de poscer pro-
piedad en su propio nombre y de com-
parecer en juicio para prestar testimo-
nio. Era una compaiiera activa de su
esposo atareado, un ama de casa capaz
e ingeniosa y una buena madre. Sacri-
ficaba estoicamente sus hijos a la gran-
deza de su patria.

Al cesar las guerras, las mujeres se
dedicaron a gozar con los hombres los
frutos de la conquista. Aparecian en
publico, iban al teatro, a los deportes
y los juegos. Su independencia creci6
a tal punto durante la ausencia fre-
cuente de los maridos, que constituyd
luego un problema someterlas en tiem-
pos de paz. Hacian las labores que se-
guirian considerdndose como tradicio-
nalmente femeninas por espacio de
muchos siglos todavia, pero es lo cier-
to, con todo, que antes del siglo pri-
mero habian adquirido una indepen-
dencia_de espiritu tal, en comparacién
con la mujer de civilizaciones anterio-
res, que las ponia en condiciones de
introducirse en otras esleras a la pri-
mera oportunidad.

En su propio hogar, la mujer roma-
na regia en forma indiscutible. Subor-
dinada a su marido al exterior, en la
casa el marido se le dirigia con la ape-
lacién de domina. Podia ir y venir co-
mo le diera la gana bajo la proteccién
de su stola matronalis, adorno que lle-
vaba sobre la tnica en la calle y que le
era conferido al casarse. Recibia hués-
pedes y se sentaba a la mesa con ellos.
Atendia a los miembros enfermos de
su familia o confiaba esta labor a es-
clavas griegas, si las tenia. Podia jugue-
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tear, si asi le parecia, con la filqsofx’a.
Al llegar los tiempos de opulencia, se
entregd a la “sociedad”, cuyas Iinstitu-
ciones [rivolas se considera que ella
cre6. Sin embargo, lo mismo que en
todas las edades, hubo de haber gran-
des ntimeros de mujeres romanas que
ejecutaban las labores femeninas tra-
dicionales y que representz}‘ban las an-
tiguas costumbres en su mundo en
cambio constante”.

Sugestiones para estudio

GRECIA

1) a) Dése una descripcién de la ubi-
cacion y el clima de Grecia.
b) ¢Dénde se encuentra la Isla de
Creta? ¢La de Cos?

2) Indiquense el autor, los nombres
y la fecha de los libros sagrados de
Grecia.

8) Establézcase una lista de los dio-
ses griegos que influyeron sobre la
prictica de la medicina, indicando
un rasgo caracteristico de cada uno
de ellos.

4) Describanse el pueblo de Grecia
y sus actitudes frente a la enfer-
medad y frente al nacimiento y la
muerte.

5) Compdrense las funciones del xe-
nodochion y el iatrion.

6) a) Expliquese como los templos
de Asklepios ilustran el intimo en-
lace entre la religién, la medicina
y la enfermeria. b) Describase el
templo de Epidauro.

7) Justifiquese la afirmacién de que
la medicina cientifica y los princi-
pios éticos actuales tuvieron su
inicio en Grecia.

8) Higase un cuadro de los grandes
hombres de todas las civilizaciones
antiguas que vivieron alrededor de
500 a. J. C., durante el periodo
conocido como el “Nacimiento de
la Razén”.

9) Expoéngase el efecto de la construc-

cién del Imperio de Alejandro gq.
bre la difusion de la cultura grie.
ga.

10) Digase lo que se sepa de la mujey

griega antes del afio 1 d. J. C,

11) Digase lo que se piensa acerca de

las implicacippes del ideal griego
de “moderacién en toda cosa”,

ROMA

1) Comparense Grecia y Roma desde
los puntos de vista de la posicién
geogrdfica, el clima y los pueblos,

2) a) ¢Como se presenta el momento
de la fundacion de Roma en com-
paracién con el de otras civiliza-
ciones antiguas? b) ¢Cudl es la le-
yenda que existe al respecto?

3) ¢Cudles dioses se adoraban en la
antigua Roma?

4) a) Enumérense algunas practicas
higiénicas de los antiguos roma-
nos. b) ¢Justifican ¢stas acaso la
afirmacion de que la salubridad
publica empezé en Roma?

5) ¢Hacia cudl fin se dirigia el des-
arrollo de los hospitales y la me-
dicina en Roma?

6) ¢Cémo aparece la mujer romana
al lado de la griega? -

7) ¢Quién era el Emperador de Ro-
ma en tiempos del nacimiento de
Jests de Nazareth?
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Capitulo 4

LA ERA CRISTIANA INICIAL

1-500 d.J.c.

LA HisTORrIA de la humanidad se divide
actualmente en dos periodos, uno que
llega al ano 1 d. J. C,, y el otro a con-
tinuacion de esta fecha. En forma su-
perficial podriamos decir que se inicid
en dicho momento un nuevo calen-
dario, pero hay en el fondo de unos
cambios que [ueton revolucionarios
razones mucho mds profundas que la
medida del tiempo. Las mentes clari-
videntes de personajes como los profe-
tas hebreos, Confucio, Buda, Zoroastro
y los [ilésolos griegos habian visto la
futilidad de la vida si ésta no podia
proporcionar alguna medida de satis-
faccion a todos los hombres; pero es lo
cierto que, pese a las profecias, las
religiones y la filosofia, el ideal domi-
nante de la humanidad siguié siendo
el de la sumisién del débil por el fuer-
te. El Imperio Romano representaba
el epitome de este ideal, y Roma do-
minaba ahora sobre casi todos los
pueblos conocidos hasta entonces. Si
bien aquélla era una reputblica de
nombre, es lo cierto, con todo, que su
emperador César Augusto era un sobe-
rano absoluto cuyos actos se conside-
raban como autorizados por los dio-
ses.

En muchos aspectos, las condiciones
en este imperio, el mayor de todos, no
hacian mds que repetir las de sus pre-
decesores. Las robustas virtudes de
otros tiempos iban desapareciendo. Los
Impuestos eran opresivos. La religion
ya no representaba mas que unos debe-
res formales impuestos a unos practi-

Jamieson, 4 49

cantes’ desinteresados. En todas partes,
las tierras habian pasado a ser propie-
dad de unos pocos. Un gran abismo
separaba a los ricos de los pobres, y la
esclavitud rebajaba el valor de la vi-
da. La mayor parte de la gente del
mundo sabia que no podia llegar a nin-
guna parte. Y la minoria, siempre que
era posible, daba ejemplos de dispen-
diosa extravagancia, de dureza de co-
razon y de ociosidad. En Roma, los
esclavos realizaban ahora tantas clases
de trabajo, que el trabajo llegé a apa-
recérseles a los ciudadanos romanos
como la ocupacién de una clase escla-
va, y escogian la ociosidad con prefe-
rencia a aquél. Si bien habia mayores
riquezas en el mundo de lo que nunca
fuera antes el caso, no se sentia, con
todo, la necesidad de una distribucion
suficientemente equitativa para el sos-
tenimiento de la dignidad humana.
Las preguntas de los idealistas que
por espacio de siglos habian estado
buscando la vida buena fueron contes-
tadas por un Nifo del Destino que
nacié en aquella época en Belén, una
aldea de Palestina. La vida estaba pre-
parando a este Redentor de la Huma-
nidad a experimentar la fatiga. Se hizo
adulto entre gente acostumbrada tanto
a la pobreza como al trabajo duro. Su
tierra nativa era una encrucijada del
comercio que proporcionaba oportuni-
dad de observacion de muchas clases
de gente y para enterarse acerca de
aquellos que habitaban en paises leja-
nos. LLa mayor parte de la humanidad
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parecia estar en las garras de la mise-
ria, cuya causa le parecia a El estar en
la avaricia y la injusticia. En efecto,
los hombres sobreestimaban el poder y
ponian demasiado afdn en la adquisi-
cion de riquezas. Podia cx}lprgulerse
algo para hacer a la vida mas digna de
ser vivida, si habia manera de propo-
ner a las masas, y a aquellos que las
oprimian tal vez inconscxen‘tementg,
unos ideales superiores. La vida seria
mejor si podfan abolirse las barreras
de clase, si la crueldad se convertia en
bondad y la paz y el servicio reempla-
zaban la guerra y la servidumbre.

El nuevo Redentor empezé a mostrar
la posibilidad de un mundo regido por
el amor, a abogar por la responsabi-
lidad de cada individuo en cuanto a
contribuir al bienestar general y a in-
sistir en la e comin en un solo Dios-
Padre. Despertando en esta forma en
los hombres el sentido de su fraterni-
dad cual hijos de una misma familia,
trataba de eliminar las distinciones de
raza, posicién y creencia que levanta-
ban muros de incomprension entre
ellos. El odio de los enemigos, tenido
por mucho tiempo como una virtud,
deseaba transformarlo en amor f[rater-
nal. Confiaba enviar inclusive a los
rincones mds apartados del mundo a
maestros que El mismo prepararia, para
conducir la humanidad entera hacia
una unidad que nunca habia conoci-
do antes. Entre sus ensefianzas, las si-
guientes contenfan semillas de revolu-
cién social:

1) “Cualquiera que cumpla la voluntad de
mi Padre que csta en el ciclo, éste es mi
hermano y hermana y madre”. Mateo 12:50.
(Las distinciones de raza, creencia y po-
sicién social, creadas por los hombres, ca-
recian de fundamento.)

2) “Amards a tu préjimo como a ti mismo”,
Mateo 19:19. (Los intereses egoistas habian
de dejar de dominar al hombre.)

3) “Ama a tus enemigos, haz bien a los que
te odian”, Lucas 6:27. (El odio era una
virtud cultivada cuando los hombres se
pasaban la mayor parte del tiempo en
gllcrra unos con olros.)

4) “Bienaventurados los pacificadores, porque
ellos seran llamados los hijos de Dios”,
Mateo 5:9. (La guerra habia llegado a ser
la ocupacién principal del hombre. Sus
resultados se habian revelado como malos.
La paz traeria el bien,)

5) “Si quieres ser perfecto, vende todo lo que
pesees y da a los pobres, y tendrds un

(5}

tesoro en el cielo”, Mateo 19:21 (Esty en.
seiianza fue seguida en muchos casos por
los primeros cristianos.)

“Todo aquello que quisieras que los hop.
bres te hicieran a ti, hazlo ut a eljog”
Mateo 7:12. (La Regla de Oro.) 4
7) “Todo lo aue has hecho para el mds ip.
significante de estos mis hermanos, lo hag
hecho para mi”, Mateo 25:40. (La con.
pasién no era en los tiempos antiguos ung
caracteristica del hombre. Los hombres
adoraban la fuerza. Este nuevo punto (e
vista favorecia a las mujeres, los nifos, log
pobres y los enfermos.)

“Del mismo modo que el Hijo del hombre
no vino para ser servido, sino para servir,
y a dar su vida para rescate de muchos”,
Mateo 20:28. (Dignidad en el trabajo, be-
lleza en el servicio.)

“Porque estaba hambriento, y me disteis
de comer; estaba sediento, y me disteis de
beber; era un extranjero, y me acogisteis;
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estaba desnudo, y me vestisteis; estaba
enfermo y me atendisteis; est2ba en la cdr-
cel, y vinisteis a mi”. 25:85, 36.

: medicina, la
ios presos.)

(Estimulos hacia la caridad,
enfermeria y la labor entr:

La historia del Buen Samavitano fue
una de las que centrarog ~articular-
mente la atencién en el enicrmo pobre
y, con ello, en la enfermeria, la medi-
cina y la caridad. Era una solicitud
de simpatfa, esfuerzo individual y ge-
nerosidad en proporcionar abrigo y
atencion.

“Un individuo iba de Jerusalén a
Jerico, y le aconteci6 dar con un grupo
de ladrones que le despojaron y le ba-
tieron, y huyeron dejdndole medio
muerto. Y quiso el azar que un sacer-
dote siguiera el mismo camino, y al
ver a aquél, pasé por el otro lado del
camino. Y en la misma forma también
un levita, y al llegar al lugar y verle.
paso por el otro lado del camino. Pero
cierto samaritano, que andaba de viaje,
llegé adonde aquél estaba y, al ver,le,
fue movido a compasiéon y, acercan-
dosele, le vendé las heridas, vertiendo
sobre las mismas aceite y vino, y 1o
monto sobre su propio animal y lo con-
dujo a un albergue, donde le atendio.
Y a la manana siguiente tomé dos che-
lines, los dio al hospedero y le dijo:
‘Cuidale, y lo que gastes de mds, YO
cuando vuelva te lo pagaré’ ¢Cudl de
estos tres creéis que se porté como Ve
cino con aquel que cayé entre los ladro-
nes?”’.!

"7 San Lucas 10:30-36.

El propio Jesus trabajo primero en-
tre los pobres, quicnes adhirieron de
buena gana a Uno que les procuraba
un alivio que harto necesitaban. Sc
sintieron rescatados del aislamiento que
los habia rodeado, y volvieron a cobrar
conflianza en si mismos. Su entusiasmo
y el esluerzo sincero por vivir confor-
me a los principios que El les habia
enseitado afectaron la vida social a su
alrededor a tal punto, que hombres y
mujeres acomodados y cultivados se
sintieron atraidos hacia el grupo.

Por mucho tiempo, los cristianos no
tenian mds lugar de reunién que los
hogares de algunos de ellos. Desde el
principio de Su Labor, su Jefe se sirvid
de la discusién de gru})o al proyectar la
organizacion elicaz de un templo vi-
vienie, para reemplazar al templo de-
masiacto anquilosado de la época. El
siuevo templo habia de ser el centro
{ 1 movimiento del pueblo y para
slo. Habia de mostrar a to-
ndo la vida buena mediante
a cotidiana, por adeptos in-

de los principios que pro-
Su régimen habia de ser el
régimen democrdtico de participacion
de los miembros en todas las activida-
des, inclusive la predicacion.

La labor de Jests se limité a Palesti-
na. Con objeto de asegurar su avance
proseguido, selecciond doce jefes entre
sus primeros discipulos o seguidores y
los instruyé en métodos de procedi-
miento a seguir al organizar las iglesias
y en la predicacion. Se los conocié con
el nombre de ‘“‘apdstoles”, y la libertad
para dedicarse por completo a la labor
y para viajar a medida que se abrian
nuevos campos constituia uno de los
requisitos de su reclutamiento. Andan-
do el tiempo, el numero de los apdsto-
les fue creciendo para hacer [rente a las
necesidades. Figuraban entre ellos in-
dividuos de las clases de vida mas diver-
sas: maestros, médicos, abogados y otros
de distintos medios y otra [ormacién.
Estos llevaron el mensaje del cristia-
nismo a Este y oeste, a través del mun-
do conocido, consignaron la historia
del movimiento y confirieron claridad
Yy permanencia a los principios fijdn-
dolos por escrito.
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SAUL DE TARSO

En el grupo de los que acabaron por
convertirse en apodstoles del cristianis-
mo sobresale uno entre los grandes
hombres de todas las épocas. Pablo, o
Saul como se llamaba también, era un
rabino judio nacido en Tarso, pobla-
ciéon de la costa asiatica del Mar Me-
diterrdneo no lejos de la ciudad de
Antioquia, en Siria, que no tardé en
convertirse en un centro temprano de
actividad cristiana. A Pablo le impre-
sioné a tal punto la introducciéon del
cristianismo en la vida de Palestina,
que pidié6 permiso para trasladarse a
Damasco, con objeto de oponerse a su
difusién ulterior encarcelando a todos
los que alli lo abrazaran. En el curso
del. camino tuvo una visién que se le
apareci6 en una luz tan deslumbrante,
que qued6 cegado y sélo pudo termi-
nar su viaje con dificultad.

La noticia de la presencia en la ciu-
dad de un individuo que tenfa fama
de haber sido duro en la persecu-
ciéon de sus hermanos en Jerusalén no
tardé en difundirse entre los cristia-
nos de Damasco. Uno de ellos fue mo-
vido por inspiracion divina a visitarle.
Al conversar los dos, Pablo recobré la
vista y se apresuré a convertirse al cris-
tianismo. A partir de este momento y
hasta su muerte, en aproximadamente
62 d. J. C., tuvo ocasién de servirse
de sus multiples talentos y de un rico
entusiasmo que [ueron de un auxilio
inapreciable a una joven organizacion
que luchaba por establecerse. Trabajo
en medio de una confusion de creen-
cias en un mundo insatisfecho, y siem-
pre en oposiciéon a los que se resistian
al cambio. Una instrucciéon esmerada
bajo influencia griega le habia prepa-
rado para su tarca de enseiar a grupos
en cambio constante. Su administracién
de un campo extenso revel6 su capaci-
dad y espiritu de sistema, y su predi-
caciéon vigorosa le mostré calificado
para recoger y transmitir al espiritu del
Maestro.

San Pablo estaba especialmente bien
preparado para la labor de misiona-
rio en paises extranjeros. Su energia
era grande, y el viajar por lo visto le
gustaba. Se enfrentaba al peligro con
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energia serena, (Iesprecianflo su como-
didad personal. Impertérrito ly(,:nlc al
encarcelamiento o la persecucion, en-
sefi¢ en Palestina y Asia Menor, en las
principales ciudades griegas y, final-
mente, en Roma. Sus viajes le llevaron
a través de las islas del Mediterrdneo
y los mares adyacentes y abrigaba el
deseo de poder llevar su labor a Es-
pana.

Se ha reconocido en San Pablp al
principal exponente del cristianismo
progresivo. Fue de un lado para otro
entre pueblos de muchas naciones, vol-
viendo a visitar algunas iglesias cuan-
do era necesario y reuniendo y en-
viando a la iglesia principal fondos
para su mantenimiento y para limos-
nas. Deseaba que los cristianos pusie-
ran de lado el primer dia de cada se-
mana lo que podian ahorrar para la
iglesia. Ademas de buscar nuevas opor-

" tunidades de predicacién, de reforzar a
grupos débiles y de crear otros nuevos,
San Pablo era un escritor prolifico.
Muchos libros del Nuevo Testamento
le tienen por autor. En los Actos de los
Apdstoles, libro atribuido a uno de
sus colaboradores, San Lucas, “el mé-
dico querido”, se hallan consignadas las
aventuras y las pruebas de San Pablo.
En las Epistolas, escritas por San Pa-
blo a sus obispos o a iglesias confiadas
a su vigilancia, proyecta la organiza-
cién eclesiastica, expone ideales de vi-
da, y advierte, exhorta o loa, segin las
necesidades del caso.

La actitud de San Pablo hacia la mu-
jer. Se dice que este gran predicador
ejercié una influencia indirecta en re-
bajar la posicion social de la mujer. Si
bien San Pablo la ayudé condenando
el divorcio y reforzando la monoga-
mia, hay que reconocer que veia a la
mujer bajo la antigua luz de su poder
de tentacién sobre el hombre. Es posi-
ble, también, que temiera incidentes y
malas interpretaciones si ella asumia
labores al lado del hombre, siendo asi
que la tradicion fuera de Roma la con-
finaba en forma tan exclusiva al ho-
ar. Tomaba su obra con suma serie-
dad y deseaba que los demds adoptaran
Ja misma actitud.

Vemos a San Pablo pidiendo que las
mujeres callen en la iglesia, que lleven

velos, que sus vestidos sean de una sen.
cillez manifiesta. Pero al propio tiem.
po no dejé de hablar elogiosamente de
Febe, la cual, en calidad de diaconisy
en Grecia, habia constituido una “pq.
derosa ayuda para muchos, y tambiép
para mi”.* Fue a Febe, que le precedig
en Roma en un viaje de asuntos juri.
dicos propios, a quien confi6é su cargy
a los Romanos. Lra éste un preciosg
mensaje que contenia la presentacion
de su evangelio y su intencidon de lle-
varlo a los Gentiles. Hubo de precedey
a este mensaje una gran cantidad de
trabajo y reflexién, pues podia encon-
trar oposiciéon. La orgullosa y endure-
cida ciudad acepté su derecho de en-
sefar alli si queria hacerlo, pero fue
en Roma donde encontrd el martirio,
Sin embargo, antes de esto tuvo oca-
sion de desarrollar dos aios de labor
fecunda en el seno de aquel imperio
que dominaba pl‘:'lcli()', ente  todas
aquellas naciones que ¢! csperaba al-
canzar.

La organizacion ecles a. Una or-
ganizacion sistemdtica y una guia efi-
caz permitieron al movimiento cristia-
no sobrevivir la pérdida temprana de
su Fundador y la purga de sus filas
por largos periodos sucesivos de perse-
cucién. Cada pequena iglesia de .Crls-
to surgid, en ultima instancia, bajo l:d
vigilancia de un sacerdote, un presbi-
tero o anciano. A los obispos se les con-
fiaron grupos delinidos de iglesias. Ejer-
cfa el control un consejo general que
se reunia, a intervalos [ijos, en (lilcrel}-
tes lugares. El apostol Pedro, que mas
adelante habia de ser el primer o]JlS-
po de Roma, realizé una labor particu-
larmente eficaz en Jerusalén, en donde
su propia influencia avasalladora se
habia visto reforzada por la sorpren-
dente capacidad de sus predicadores
asistentes en el empleo del lenguaje.
Toda vez que el numero de los con
vertidos subi6 rdpidamente a cinco mil
almas, la dificultad de prestar la aten-
ci6n necesaria a mucha gente pobre
fue creciendo. Se nombrd a siete indi-
viduos para asistir a los apostoles. El
nombre de “didacono” les fue dado por-
que significaba “servidor”. Ningund

SL

¢ Romanos 16:1-2.

tarea era demasiado baja para los dii-
conos. Una de sus ocupaciones princi-
pales fue la de distribuir entre los ne-
cesitados la propiedad cedida a los
apostoles en los primeros dias de la
iglesia por aquellos que literalmente
“lo dieron todo” para seguir a Cristo.

LAS PRIMERAS ORDENES CRISTIANAS
DE MUJERES

LAS DIACONISAS

Las mujeres habian sido activas en
la mision democritica del cristianismo
desde sus principios y era de esperar
que encontrarian tareas que ellas solas
podian realizar. Surgieron las diaconit
sas y se dedicaron a las necesidades-de
las mujeres convertidas. La iglesia re-
querfa que Tueran solteras o_viudas,
pero una sola vez. Lo mismo que el
didcono, a la diaconisa se la_ordenaba.
para ¢l servicio, y trabajaba sobre un
pie de igualdad con aquél en cuanto
empleada eclesidstica. La bondad para
cen todos expresaba el ideal tanto de
los didconos como de las diaconisas. La
mayorfa de los primeros cristianos eran
pobres y, en respuesta a una simpatia
a la que no estaban acostumbrados,
confesaban muchas necesidades. A me-
dida que el diaconato fue desarrollan-
do su propio sistema, se proporciond
una salida para una caridad controla-
da y elicaz por parte de las personas
ricas y acomodadas que deseaban co-
operar en las actividades cristianas.

Los comienzos del esfuerzo privado
concertado en vista de la caridad tienen

su origen en la asistencia social y

enfermeria I)rcstiaz‘l—pm\esﬁs'_savido-
res de los primeros tiempos de la igle-
sia. Los didconos y las diaconisas lle-
vaban la iglesia a la casa en todas las
formas practicables. Rezaban con al-
gunos, daban alimentos y dinero a
otros y se enfrentaban lo mejor que
sabfan a la enfermedad y aquellios otros
males sociales que resultaban de la po-
breza. Sin duda, su atencién_de enfer-
meria no era mds que una ‘continua-.
cién de aquella _mezcla de remedios
mégicos y empiricos_y de los tratamien-
tos domésticos que las mujeres de la
época empleaban en sus hogares. Por
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un periodo muy largo no oimos hablar
de nuevo método alguno de enferme-
ria introducido en la iglesia, y la tinica
diferencia estd en que las funciones de

~la visita, Ja atencion de enfermeria y la

asistencia social la realizan ahora estos
hombres y mujeres que han aceptado
el cargo de servidores e laiglesia cris-
tiana i i)
“Tebe, una dama griega influyente y
portadora de la Epistola de San Pablo
a los Romanos, figura entre las pri-
meras mujeres que se mencionan como
seleccionadas para el servicio del diaco-
nato. A causa de esto y de su labor en
la atencién de los enfermos pobres en
sus respectivos hogares, se le ha conce-
‘bido el doble honor de conocérsela
como la primera diaconisa y la prime-
ra enfermera del mundo. La enfermeria
a domicilio no tardé en convertirse
en la parte mayor del trabajo de las
diaconisas, quienes la tomaron a su
cargo tanto en el mundo oriental como
en el occidental. La iglesia cristiana
habia hecho posible la atencién de mu-
chas mds personas de lo que nunca an-
tes habia sido el caso. Se llevé al ho-
gar un servicio de enfermeria que ya
no se ha interrumpido desde entonces.
Se abria ademds en esta forma una ocu-
pacién para las mujeres, especialmente
para aquellas que siendo viudas o sol-
teras no ocupaban lugar definido al-
guno en la sociedad.

VIUDAS Y VIRGENES

Se desarrollaron ademads otras dos or-
ganizaciones formales de mujeres, co-
nocidas respectivamente como Viudas y
Virgenes. En las religiones de la ma-
yoria de los paises las mujeres habian
ocupado un lugar en el templo. No
carecia de precedente, pues, que lo ocu-
paran también en la organizacién de
la iglesia cristiana. Y de hecho, su in-
terés leal hacia que fueran bienveni-
das. Proporcionaron alojamiento, ali-
mentos y estimulo a los primeros jefes
del cristianismo. Sus casas [ueron los
primeros lugares de reunién. Se brin-
daban con entusiasmo para la ejecu-
cién de cualquier clase de tarea resul-
tando del supuesto cristiano de la labor
entre los pobres.
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La Orden de las Viudas se constitu-
y6 muy tempranamente. Sus miembros
‘ho habian de haber estado casados ne-
cesariamente. El nombre de “viuda” se
empleaba en ocasiones cual titulo de
respeto por razén de la edad. Si la viu-
da habia sido casada, se requeria que
no fuera viuda de mds de un esposo,
y habfa de hacer votos de no volver a
casarse. En el capitulo quinto de su
Primera Epistola a Timoteoz San Pa-
blo ha expuesto las czlli{icaaones que
hacian aceptables a las v1u(}as. Los pri-
meros requisitos son la piedad y un
cardcter por encima de todo reproche.
Otro es el de la libertad de responsa-
bilidades domésticas, que habrian de
interferir con el servicio. El requisito
relativo a la edad lo pone en sesenta
afios, si bien se dice que luego se reba-
jo a cuarenta Yy, mis adelante, a un
nivel mis bajo todavia. “Aquella que
se entrega al placer”, dice, “estd muer-
ta mientras vive’.3 Este misionario ce-
loso, cuya labor parece haber resultado
dificultada por muchas de las fallas
atribuidas tan a menudo a la juventud

en la labor social o de enfermeria ac- -

tual, invita a su Iglesia a rechazar a
viudas mas jovenes. Tienen demasia-
dos deseos de casarse, y propenden tam-
bién a la ociosidad. Aparte de esto, les
gustan las comadrerias y llevar chismes
de una casa a otra, |y charlan dema-
siado! San Pablo recomienda que, en
su caso, se estimule el matrimonio.
Pese a las restricciones, las Viudas se
aliaron con la Iglesia en numeros con-
siderables. Realizaron una gran canti-
dad de labor del mismo cardcter que
las Diaconisas, pero no estaban orde-
nadas. Una Orden de Doncellas fue
creada cuando los cristianos empezaron
a interpretar la virginidad como esen-
cial a la pureza de la vida. Las muje-
res fueron consagradas al servicio en
éste su tercer grupo de trabajadoras, al
que se dice que los hombres pertene-
cieron también durante cierto tiempo.
Las doncellas igualaban en rango a los
clérigos, junto a los cuales se sentaban
en las congregaciones en la iglesia. As-
céticos como eran, los grupos de cris-

4 primera Epistola de San Pablo a Timo-
teo 5:6.

tianos de su tiempo las considerarop
aparte y les confirieron grandes hong.
res por la austeridad de sus vidas, estq
es, por aquella corona de buenas obrag
que habian escogido como manera (e
servir a Dios. Su tarea principal parece
haber sido la de ayudar en la distri.
bucién de limosnas.

Las tres Ordenes de mujeres que
acabamos de examinar tenfan algunas
caracteristicas en comun. Las tres esta.
ban dedicadas al servicio de la Iglesia,
El matrimonio separaba automitica.
mente a las mujeres de sus respectivos
grupos. Al principio, todas ellas lleva-
ban los vestidos usuales de las mujeres
de su época, si bien se supone que hu-
bo de adoptarse una indumentaria
distinta mds adelante. Todas vivian en
sus propios hogares. En casc: de nece-
sidad, todas tenian derechic a recibir
alimentos de la Iglesia, porgue en los

primeros dias, cuando Ics conversos
lo abandonaban literalmeritz zodo para
seguir a Cristo, disponiar e sus perte-
nencias entre los necesitedcz o las en-
tregaban a la Iglesia para s¢ distribu-

cion.

En condiciones que permitian el em-
pleo de su propia iniciativa, las muje-
res tenian mayores probabilidades de
efectuar grandes progresos. Es proba-
ble que el ansia con que emprendian
las actividades sociales y religiosas de la
Iglesia revelara una necesidad. En efec-
to, un mundo en guerra hacia muchas
viudas y, por otra parte, mantenia bajo
el nimero de hombres casaderos. Ha-
bia habido tiempos, también, en quec
la popularidad de la solteria habia
preocupado a las autoridades imperia-
les. La mujer dependiente habia de
saber necesariamente que constituia
una carga poco grata, y le estaba ne
gado el expresarse por si misma. Final-
mente, Ordenes enteras de Viudas Y
Virgenes se vieron absorbidas en la
vida de la comunidad y se hicieron
monjas. El nimero de las diaconisas
decreci6 en gran manera. Si era de tem-
peramento religioso, la orden de mon
jas ofrecia a la mujer de aquella épocd
cierto grado de independencia, Y la
vigilancia de una mujer contribuia 4
evitar la critica de la conducta,

Segin acabamos de ver, las mujeres
participaron activamente y por todo el
tiempo en el desarrollo de la iglesia
cristiana primitiva. Las cualidades de
cardacter que Jesus pregonaba eran cua-
lidades que los hombres asociaban con
las madres, las esposas y las hermanas,
y las mujeres descubrieron en el cris-
tianismo oportunidades para relorzar-
se a si mismas en nuevas actividades.
Podemos concebir fdcilmente el entu-
siasmo con que hubieron de aplicarse
a las mismas si recordamos que, hasta
dicho momento, la mayoria de las mu-
jeres no habian conocido mis que las
labores domésticas. Dieron sus hijos
para que fueran predicadores, cosian
para los pobres, compartian incesante-
mente su hospitalidad con los viandan-
tes cristianos y servian como Diaconi-
sas, Viudas o Virgenes, y mds adelante
como ?Z!(}HJHS.

i/CION DE LOS CRISTIANOS

I} cristianismo se desarrolld en el

te una antigua religién pagana Yy,
por atgiin tiempo, se permitié que los
iemplos cristianos funcionaran sin mo-
lestarlos. Los romanos eran tolerantes
con gente que ayudaba a atenuar el
problema molesto de tener que atender
a los pobres. La capital misma com-
prendia a residentes de muchas religio-
nes y su atmosfera era cosmopolita. Los
seguidores de la nueva religion eran
aceptados con benigna indulgencia y
con cierta curiosidad, pero, al fijarse
la atenci6n en su negativa de admitir la
divinidad del emperador o de sacrifi-
car con la excepcién de a un solo Dios,
empez6 la persecucion. A medida que
fue pasando el tiempo, los cristianos
fueron lapidados, golpeados, encarce-
lados, torturados y ejecutados. Final-
mente, la Iglesia hubo de hacerse clan-
destina, pero la miseria de los cristianos
no hacfa mas que intensificar las vir-
tudes de piedad, bondad y caridad que
pregonaban. Los hombres empezaron a
observar la sincera piedad y la firmeza
de cardcter de muchas esposas y ma-
dres cristianas. Los escritores de la
época exaltaban la necesidad de vir-
tudes como las suyas. Los maridos se-
guian a las esposas a la Iglesia.
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INFLUENCIA DE CONSTANTINO
EL GRANDE

El espiritu indomable de los marti-
res cristianos atrajo la atencién de mu-
chos paganos, pero la actitud del go-
bierno romano no cambid, con todo,
hasta principios del siglo 1v, cuando se
hubo hecho manifiesto para los roma-
nos que aquellos cristianos perseveran-
tes [omentaban, dondequiera que se
encontraran, la paz y la unidad. De
repente, después de la peor de muchas
persecuciones, el imperio abandoné
bajo Constantino el Grande sus esfuer-
zos para arrancar de raiz una fe que
podia revelarse acaso como un elemen-
to util, y el cristianismo fue adoptado
como la religién oficial del Estado ro-
mano, el afo 324 d. J. C.

Constantino, que se habia conver-
tido unos pocos anos antes, fue no solo
el primer emperador cristiano de Ro-
ma, sino que abandondé también la
pretension de la autoridad imperial de
origen divino. En dicho momento, el
cristianismo habia penetrado ya en
la clase superior o patricia de la socie-
dad en todo el Imperio Romano. La
base de igualdad sobre la cual todos
eran admitidos a sus privilegios y par-
ticipaban en su obra constituia una ma-
nifestacion de democracia cristiana, que
ponia de manifiesto un nuevo orden
social naciente. En éste se estaban re-
uniendo las semillas de la enfermeria
moderna. El régimen mondstico estaba
destinado a proporcionar abrigo para
las jovenes plantas y a nutrirlas, a me-
dida que iban creciendo.

LAS MATRONAS ROMANAS

Por extraino que parezca, es la ale-
gre y licenciosa ciudad de Roma ella
misma la que nos ha transmitido el
mayor nimero de nombres ilustres en-
tre las mujeres patricias cristianas de
los siglos 1v y v. Esto no tiene nada
de sorprendente, si recordamos cudn
bien preparada estaba la mujer roma-
na de las clases superiores, por la vida
social y la tradicional libertad de ac-
cién, para servirse de su propia ini-
ciativa. Las mujeres romanas se habian
interesado por los asuntos publicos y
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habifan participado en ellos. Las que
administraban con éxito las casas de
maridos ricos eran de una capacidad
ejecutiva comprobada y gozaban de
prestigio social. Al adherir a la causa
del cristianismo, encontraron a menu-
do el prejuicio de amigos y vivieron
con frecuencia en familias que seguian
siendo paganas. Debemos un progreso
considerable en la organizacién de la
caridad y la atencién de los enfermos
al hecho de que no flaquearan en su
labor.

Marcela. Tres entre los grandes nom-
bres de matronas cristianas de la Roma
patricia son los de Marcela, Fabiola 'y
Paula. Las tres eran miembros de un
grupo de mujeres que se reunian en la
casa de Marcela, en el Monte Aventi-
no, que no tardd en convertirse en cen-
tro de estudios cristianos para sus ami-
gos. Mucha inspiracién les lleg6 por
conducto de un gran amigo y maestro,
San Jeronimo, traductor de la Biblia,
de los originales hebreo y griego, al
latin. Su versién se conoce como la Vul-
gata, por el hecho de que se sirvi6 de
la forma de latin de empleo comun
entre la gente del pueblo. La influen-
cia de Jerénimo en cuanto a la difu-
sién de las ensefianzas del cristianismo
y a convertirlo en una religién univer-
sal es vecina de la de San Pablo. Con
Marcela y Paula, especialmente, leyd y
estudi6 mucho de esta obra. Las dos
eran capaces de prestar una ayuda in-
teligente, y. Paula estaba dotada de
dones mentales de un nivel excepcio-
nalmente alto.

Con el tiempo, Marcela convirti6é su
lujosa casa en un monasterio para mu-
jeres y, durante el resto de su vida, se
dedic) a su instruccién, a obras de ca-
ridad y a la plegaria. Sus companeras
eran lo bastante instruidas, como ella
misma, para convertirse en buenas es-
tudiantes del hebreo y el griego, y los
logros intelectuales de su grupo pro-
dujeron admiracién. Y esta mujer, con-
vertida asi en jefe del primer monaste-
rio cristiano de Roma, era considerada
como una autoridad cuando surgian
discusiones acerca de pasajes de las Es-
crituras dificiles de entender. Habia
ayudado también a San Jerénimo en

su traducciéon de los profetas hebreos.

Su obra termind en 410 d. J. C.,, cuap.
do fue atacada brutalmente por inya.
sores de la ciudad, quienes, esperandg
encontrar en su casa un botin conside.
rable, se vengaron de ella al verse (e.
fraudados. Se dice que se refugié ep
una iglesia vecina, en donde murig
poco después.

Fabiola. Fabiola, joven mujer de sin.
gular belleza que inspir6 a Henner,
célebre artista francés, era la hija ido-
latrada de una gran familia romana,
Habia entrado con avidez en la alegre
vida social del Imperio, pero la espe-
raba el desencanto. El matrimonio Ia
unié a un marido indigno de quien
considerd necesario divorciarse. Se casé
con otro hombre que no resulté mejor
que el primero vy, al convertirse al cris-
tianismo, se dio cuentz de que, de
acuerdo con sus nuevas creencias, el
casamiento a continuacioén de divorcio
la hacia culpable de pecac Después
de haber reconocido publicamente su
error, Fabiola renunci6 al mundo y se
entreg6é con entusiasmo a la labor ca-
ritativa. Su belleza y su entusiasmo la
distinguian entre sus compaileras de
trabajo.

El primer hospital cristiano en Roma
fue fundado por Fabiola en su propio
palacio. Se dice que salié6 a buscar a
los pobres y los enfermos por las calles
y las encrucijadas de su ciudad natal y
cuidé de ellos ella misma. Se nos cuen-
ta ademds que poseia una gran forta-
leza de 4nimo cuando se trataba de
cuidar llagas y heridas feas. Dice la
fama que, hacia el final de su vida,
Fabiola reunié lo que quedaba de su
fortuna y se junté con el yerno de
Paula para fundar un gran hospicio
para extranjeros en Ostia, puerto ma-
ritimo de Roma. Muri6 amada de
Roma y dejando tras si una tradicion
duradera de belleza, juventud y favor
social, abandonados de buen grado cual
sacrificio a la expresion de un amor
desinteresado por los seres humanos.
Desde entonces, miles de mujeres igual-
mente dotadas han seguido su ejemp-t
a través de las distintas épocas.

Paula. Paula tenia una hija, Eusto-
quia, que se uni6 a su madre en la
adopcién del cristianismo y en la ex-
presion de sus ideales mediante und

&

labor caritativa. Estudiaron juntas con
Marcela. Paula descendia de un linaje
famoso Y poseia una gran fortuna. Aba-
tida por la muerte de su marido, se
dispuso a dedicarse a la atencion de
los pobres y los enfermos. Llevando
consigo a Eustoquia, emprendié el via-
je a Palestina, con la intencion de per-
manecer alli por el resto de su vida.
En el curso de su peregrinaciéon visi-
taron muchos lugares relacionados con
la historia de la Iglesia primitiva y, fi-
nalmente, se establecieron en Belén, en
donde Paula organizé un monasterio.
Construyé hospitales para los enfermos
y hospicios para los peregrinos. En to-
dos &stos, el disefio y la construccién
de los edilicios eran de la clase mds
sencilla, porque una intuicién practica
Ia habia decidido a ahorrar todo el
dinero posible en vista de la labor a
clectuar en aquéllos.

Por espacio de veinte aflos Paula di-
rigi¢ las instituciones que habia crea-
do v, a continuacién de su muerte en
404 «. J. C., LEustoquia dirigi6 el mo-
nasterio quince anos mas. Una biogra-
{fia de Paula tiene como autor a su
amigo y colaborador, San Jerénimo.
Este expresa su apreciacion de la sa-
biduria y la caridad de aquélla y co-
menta el niimero de pobres que asistie-
ron a su entierro.

DIACONIA Y XENODOQUIA

La responsabilidad de la atencién de
enfermeria de los enlermos en casas
particulares estaba tan intimamente
asociada a las actividades de la Orden
de las Diaconisas, que el nombre apli-
cado por el pueblo a dichas institucio-
nes fue el de “diaconia”. Mientras su
empleo se proseguia por espacio de si-
glos, otro tipo de institucién se iba
desarrollando en la casa del obispo de
la Iglesia de quien se esperaba que hi-
ciera de su casa un palacio de bienve-
nida para todos los: que necesitaban
ayuda. Se afadieron .cuartos para los
enfermos y los sin-hogar a su casa, o se
levantaba un edificio separado alli
cerca. Los [ines del antiguo xenodoquio
se habian cumplido ya, y su nombre
bien conocido fue adoptado por los
cristianos para una institucion que no
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habia de tardar en dar sefales de per-
manencia.

Para el siglo 11, el xenodoquio cris-
tiano estaba en via de convertirse en el
centro de un sistema bien integrado de
socorro. El hospital ocupd su lugar, en
¢l, cual uno mds de sus multiples
departamentos. Las Ordenes de las Dia-
conisas, las Viudas y las Virgenes le
proporcionaban personal de enferme-
ria. Un numero considerable de obis-
pos y sacerdotes, extraidos de las filas
de los médicos, se hicieron directores de
las instituciones que cuidaban de los
enfermos.

Andando el tiempo, el ideal demo-
cratico del cristianismo produjo una
comprensiéon mejor de las condiciones
sociales. Se fue haciendo claro que se
iba a necesitar mucho mas que alber-
gue, consuelo espiritual o atencion du-
rante la enfermedad, si es que queria
aliviarse a la pobreza. El trabajo habia
de dignificarse, y ademds habia que
encontrarlo. El ideal del amor frater-
nal indujo a los ricos a liberar a sus
esclavos, muchos de los cuales se con-
virtieron asi en sin-hogar y en incapa-
ces de sostenerse a si mismos. Epide-
mias de enfermedades, que se llevaban
a millones, dejaban tras si a numerosos
huérfanos.

La sociedad habia creado la mendi-
cidad al aceptar la limosna como reme-
dio a la dependencia. La Iglesia sigui6
esta tradicion en su distribucién del
dinero que le iba llegando en un vo-
lumen cada vez mayor. La caridad no
era todavia muy inteligente, pero la
experiencia [ue demostrando gradual-
mente que, para mucha gente, la vi-
vienda, fondos, instruccién y un oficio
habian de ser indispensables en rela-
cién con la prosperidad general. La
concentracién de las actividades se im-
ponia. Y el xenodoquio se convirtié en
la mejor fuente de expansién posible
en cuanto al [uncionamiento y la con-
centracion de esfuerzos y recursos.

Las proporciones de muchos xeno-
doquios cristianos se apreciardn clara-
mente considerando que, en 347 ]
C., Constantinopla contaba con tres mil
personas que recibfan diariamente su
pan de la caridad de los cristianos.
Ademds de los alimentos, es de supo-
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ner que quedarian incluidos en esta
labor de alivio las limosnas, lo mismo
que las atenciones médica y de enfe'r-
meria. La Iglesia se propuso ademds
aliviar la suerte de los prisioneros, fun-
cién que habia realizado durante toc.lo
el periodo del martirio, cuando los cris-
tianos sufrian con tanta frecuencia esta
forma de castigo. La labor en las cdr-
celes se habia convertido en una ex-
presion del espiritu cristiano, identifi-
cada con la visita de la diaconisa.

Xenodoquio de San Basilio. La me-

dida en que el cristianismo triunf6 en
esta tarea de dar proteccién y ayuda
a todos los que eran pobres o estaban
afligidos o angustiados se apreciard
mejor mediante el estudio de una de
sus realizaciones mds tempranas. En
electo, aproximadamente a mediados
del siglo 1v, San Basilio, obispo griego
de Cesarea en el Asia Menor, empez6 a
construir el que habia de ser el mds
famoso de los xenodoquios cristianos.
En su organizacién material, una vez
terminada, la institucién parecia una
ciudad. Estaba construida tocando a la
ciudad, y sus numerosos edificios com-
‘prendian el hospicio o posada tradi-
cional para los viandantes, servicios
clinicos para pacientes ambulantes, un
hospital para los que necesitaban aten-
cién en la cama, casas para los ancia-
nos, para los invalidos, los huérfanos,
los nifos y los expdsitos. Habia edifi-
cios en los que estaban aislados los
leprosos y los que padecian enfermeda-
des contagiosas. Habia viviendas para
el personal administrativo y de servicio,
asi como para un equipo de ductores,
o guias, que eran enviados a buscar
pacientes para llevarlos o conducirlos
al hospital.

Ademis de los servicios de vivienda,
el xenodoquio de aquella época habia
de proporcionar casi la totalidad de los
elementos para la subsistencia del gru-
po que vivia en él. Todos los ocupantes
capaces de realizar cualquier clase de
trabajo que fuera eran puestos a con-
tribucion. No existian fdbricas, enton-
ces, que hubieran podido atender la
multiplicidad de las necesidades huma-
nas de la vida cotidiana. Los elementos
para esto y todos los articulos de uso
especializado habfan de prepararse en

el lugar. £l xenodoquio de San Basi];
comprendia talleres, refectorios, lie"dlo
de zapatos y ropa, herrerias, fundici?,S
nes, lavanderias, lecherias y todog 10‘
demds servicios necesarios para alex:
der las necesidades de una Pequeg;
ciudad. "

A través del triunfo de San Basilj,
el hospital hall6 un lugar como ing.
tucién dentro de una institucién y lo
ocupd por muchos siglos. En la estye.
chez de aquellos siglos y bajo la influep.
cia insegura del progreso médico estan.
cado, una proteccién como la que ¢
xenodoquio ofrecia era no s6lo de ex.
traordinaria importancia para el des-
arrollo de los hospitales y de la cari-
dad, sino que constituia ademds up
factor apreciable en la i 1 contra la
enfermedad.

Una de las pestes nii: Zifundidas de
aquellos tiempos temjp:z:cs tuvo lugar
a mediados del terce: 7o e “hizo es
tragos sin interrupcis: cada pro-
vincia, cada ciudad y c¢a:f en cada fa-
milia del Imperio Rorino, Durante
algin tiempo murieron cni Roma unas
cinco mil personas diarian:onte, y mu-
chas poblaciones que se habian libra-
do de caer en manos de los barbaros
se vieron totalmente despobladas”.

ESTADO DE LA MEDICINA
Y LA ENFERMERIA

Acabamos de ver que un gran au-
mento en el numero de las personas
que recibieron atencién de enfermeria
fue producto del cristianismo. Mucha
de esta atencién le era prestada a la
gente en sus propios hogares o en las
casas de algunos cristianos que desea-
ban ejercitar su caridad proporcionan-
do refugio a los enfermos pobres. Al
propio tiempo se produjo un aumento
considerable en el ntimero de las inst-
tuciones previstas para la hospitaliza-
cién de aquellos que la necesitaban. En
forma curiosa, no correspondié a esto
avance alguno de la medicina, o sola-
mente muy poco. La civilizacién occl
dental dominante, que habia recibidp
todas las tradiciones de la medicina hi-

¢ Gibbon, Edward: Decline and Fall of the
Roman Empire, Nueva York, The Moder?
Library, vol. 1, p. 244.

pocrdtica, ni s¢ asimilé mucho de ésta
ella misma ni s¢ tomo6 la molestia de
difundirla en otros lugares. No surgi6
sucesor romano alguno de mayor sabi-
duria que el “Padre de la Medicina
Cientifica”.

Todos los pueblos padecian bajo los
electos del agotamiento resultante de
las muchas guerras, y Roma, en par-
ticular, se vefa retada a hacer [rente a
enfermedades contagiosas introducidas
en ella por los esclavos extranjeros y
por los soldados y los mercaderes. Los
mosquitos de los pantanos del Tiber
infectaban a los romanos con paludis-
mo, que chupaba la vitalidad de los
habitantes de la capital. Una moral in-
diferente, ocio y una muchedumbre
cmpobrecida doquier contribufan a
debilitar mds todavia un mundo que
se estaba haciendo viejo mientras era
ain joven.

Conducia indirectamente al fracaso
en cuanto a la dilusién y el progreso
de la enseflanza hipocrdtica la opor-
tunidad existente de que todo el tra-
hajo fuera realizado por una clase de
esclavos. Lsto estigmatizaba el traba-
jo, y los médicos griegos, portadores
del mensaje de Hipocrates, estaban re-
ducidos a la posicién de esclavos de
sus conquistadores romanos y se veian
obligados a practicar sin reconocimien-
to social alguno. El estado de la medi-
cina bajé. Sin embargo, tal vez la base
real del estancamiento médico en cier-
nes estaba en una primitiva tendencia
de los romanos de confiar en una for-
ma de magia que relacionaba todos los
trastornos con auspicios y portentos.
Florecia el curanderismo entre un pue-
blo que honraba mis el éxito en la
lucha que el avance intelectual. Eran
al cirujano que atendia a los gladia-
dores heridos y al cirujano del ejército
a quienes Roma ofrecia la mejor ex-
periencia en materia de préctica.

A medida que fueron pasando los
siglos, una influencia cada vez mayor
contra la atencién adecuada del cuer-
Po provino de la iglesia cristiana, que
hacia una virtud de la falta de interés
en las cosas materiales. El aspecto es-
piritual del hombre y su vida futura
se fueron haciendo primordiales, con
una tendencia a descuidar la atencién
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médica. La negligencia por lo que se
refiere a la higiene personal era pro-
nunciada en la parte oriental del Im-
perio, en tanto que, en el Occidente, el
interés de Roma en la limpieza y sus
medidas para mantenerla se oponian
a un descuido susceptible de producir
enfermedades. Esta actitud retardd la
comprensién romana de la indiferencia
cristiana por el cuerpo y constituy6 un
obstdculo para la medicina.

Sorano de Efeso. Pese a las obstruc-
ciones que tendian a retardar hasta el
estancamiento la corriente del progre-
so médico, aqui y alld, en el Imperio,
algiin individuo, por lo regular un
griego o un estudiante de la gran es-
cuela de Alejandria, vertia en ella su
contribucién de nuevas ideas para esti-
mular su curso. Uno de éstos, Sorano
de Efeso, adquirié fama como tocélogo,
pediatra y ginecélogo, y fue autor de
muchos tratados médicos prdcticos.
Uno de ellos vino en ayuda de los ni-
fios, al exponer los resultados mentales
estupefacientes de los azotes recibidos
de sus maestros. Con todo, sobresalen
por encima de todos los demds, por su
mfluencia sobre el curso futuro de la
medicina en los cinco primeros siglos
de la era cristiana, dos nombres, a sa-
ber: los de Celso y Galeno.

Celso. Celso [ue un patricio romano
del primer siglo mds conocido por sus
escritos, que comprendian obras médi-
cas. Su gran realizaciéon fue el salva-
mento y la conservacidn de los conoci-
mientos de otros individuos. La clari-
dad de sus descripciones y la utilidad
de su material han sido reconocidas
por los cirujanos de los tiempos mo-
dernos. Los aspectos intrincados del
procedimiento en las amputaciones, la
cirugia de caracter pldstico, las hernias,
la veneseccién, las cataratas y otras
operaciones figuran entre el material
valioso de su coleccién, que consta de
ocho libros sobre sujetos relacionados
con la medicina, o sea el grupo que
tiene por titulo De Re Medicina (“El
Sujeto de la Medicina”). En vida del
propio Celso, la compilacién en cues-
tiéon no llamé mucho la atencion, pero,
mds adelante, los hombres aprendieron
a honrar al autor, al encontrar una
respuesta a una gran necesidad. Duran-
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Fic. 18. Celso (aproximadamente de 25 a. J. C. a 40 d. J. C.) Una concepcién actual. (Cor-
tesia de Davis & Geck, Inc.)

te el Renacimiento de la Ciencia, en
el siglo xvi, los libros de Celso figura-
ron entre los primeros que se impri-
mieron.

Galeno. Galeno vivié en el siglo II.
Nacido en Pérgamo, en Asia Menor,
tuvo el privilegio de una buena instruc-
ciéon, que comprendia el trabajo en
la famosa Universidad de Alejandria.
Los conocimientos de medicina que
adquirio alli y en el curso de muchos
viajes los complement6 con la investi-
gacion independiente mediante la di-
seccion. Toda vez que la diseccién del
cuerpo humano habia sido declarada
nuevamente ilegal, Galeno se vio obli-
gado a trabajar principalmente con
animales, pero es conocido, con todo,
como el “Fundador de la Fisiologia Ex-
perimental”. Fue también un maestro
popular de Ja anatomia. Su obra se
inspira en un espiritu cientifico, y res-
tablecié la medicina hipocrdtica, que
habia permzmecido oculta durante mu-
cho tiempo bajo una espuma de pe-
danteria.

Establecido finalmente en la ciudad
de Roma, se hizo cirujano de los gla-
diadores. En este aspecto, su experien-
cia en materia de cirugia de urgencia
y plastica parece haber sido extensa.
Sus contribuciones profesionales litera-
rias adquirieron considerable volumen,
y sus obras siguieron siendo tan popu-
lares atin durante el siglo xvi, que se
las consultaba todavia como autoridad
médica principal. Mediante estas inter-
pretaciones de la medicina hipocritica
y la restauracién del interés en el méto-
do cientifico que produjeron, Hipdcra-
tes y Galeno dieron afortunadamente
direccién a aquello que de pensamien-
to y procedimiento médicos subsistié
durante la Edad Media.

El breve estudio que acabamos de
practicar de la enfermeria efectuada
durante los cuatro primeros siglos des-
pués del nacimiento de Jestis muestran
que aquélla estuvo en gran parte entre
las manos de mujeres inteligentes, cul-
tivadas, acomodadas y de noble orr
gen. El acento que el cristianisma puso

sobre la compasion conlirié prominen-
cia, entre los hombres, a los débiles y
a los enfermos. Imponia mds bien la
conservacion de todos que el desarrollo
maximo de los sanos. Se condenaba
el infanticidio, y a causa de la dismi-
nucion de esta prdctica corriente, mds
nifios necesitaban atencion y sobrevi-
vieron mds mujeres entre la poblacidn.
El servicio hacia todos los necesitados
ocup6 el lugar de la gloria militar cual
objetivo de la vida. El sacrificio de los
ricos se idealizaba, y la pobreza miraba
hacia ellos para su alivio.

LA CAIDA DE ROMA, EN 476 d. J. C.

Pese a las multiples disensiones, la
influencia cristiana sobre el Imperio
Romano puede considerarse en con-
junto como permanentemente construc-
tiva. Otras influencias condenaban a
la destruccion toda la integracion poli-
tica conseguida. El reino de César Au-
gusto (de 29 a. J. C..a 14 d. J. C.) fue
el comienzo de un periodo considerable
durante el cual Roma tuvo mds paz,
prospeiidad y lujo que en cualquier
otro momento de su historia. Los ro-
manos estaban cansados de la guerra
y aprobaron la decision del nuevo em-
perador de poner fin a la expansion
imperial. Augusto confiné el poder ro-
mano dentro de los siguientes limites
naturales: los rios Danubio y Rhin al
Norte, el Mar Negro, el rio Eulrates
y el Desierto de Arabia al Este, el De-
sierto del Sahara al Sur, y el Océano
Atlantico al Oeste.

Como ocurre siempre durante los
periodos de paz, algunos individuos se
aprovecharon de la oportunidad para
ampliar su cultura. La mayoria, en
cambio, tendian en otra direcciéon. Una
licencia y una tosquedad puestas de
moda entre la minoria acaudalada re-
bajaban el nivel de la moral general,
porque las clases inferiores se veian
estimuladas a seguir el ejemplo de
aquella. La enfermedad hacia sus in-
cursiones en la vitalidad fisica. El pa-
ludismo endémico en la ciudad de
Roma mantenia a sus habitantes por
debajo del nivel normal y explica pro-
bablemente hasta cierto punto el au-
mento de sus vicios. Las pestes recu-
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rrentes aqui y en todo el Imperio
reducian la poblacion general en mi-
lones.

Sin embargo, la peor amenaza pro-
venia de otros lados. En electo, los ele-
mentos constitutivos del vasto Imperio
no tenian interés comin alguno en su
administracion eficaz. La proteccion
de mds de tres mil kilometros de fron-
teras se revel6 como harto dificil. Mds
alld de éstas vivian pueblos que se en-
contraban todavia al estado tribal: ju-
tos, anglos, sajones, alemanes, burgun-
dos, francos, vandalos, suabos, lombar-
dos, visigodos y ostrogodos. Los hunos
y los alanos, salvajes enemigos de to-
dos, empujaban desde Asia hacia cl
Sureste de Europa. Se hacia sentir la
fuerza del movimiento general hacia
el Sur y hacia Oeste.

Estos pueblos del norte eran cono-
cidos de los griegos y los romanos co-
mo ‘‘barbaros” o “incontrolados”. Ado-
raban la naturaleza, y las pieles de
animales salvajes les proporcionaban
vestido en un clima severo. Vivian en
habitaciones fijas, y la principal ocu-
pacién de los hombres era la lucha y
la caza. Las mujeres efectuaban los tra-
bajos manuales y estaban sometidas al
arbitrio de maridos rudos. Nadie en-
tre estos pueblos semisalvajes sabia leer
o escribir. Se servian del carro y hu-
bieron de tener alguna nocion de agri-
cultura, porque robaban repetidamente
utensilios romanos. Algunos de los pri-
meros en llegar habian sido asimila-
dos, al reemplazar a cultivadores ro-
manos de la tierra que dejaban el cam-
po por la ciudad. Muchos de cllos
eran merodeadores, que saqueaban la
propiedad y se llevaban a cautivos cu-
ya suerte cra la esclavitud, a menos
que se los redimiera mediante un res-
cate. Los romanos mismos practicaban
un trafico de esclavos con estos vecinos,
y algunos de ellos se casaron con mu-
jeres barbaras, en tanto que muchos
barbaros se hacian ciudadanos roma-
nos. En conjunto, parece haberse pro-
ducido por espacio de varios centena-
res de afios una penetracion relativa-
mente pacifica de pueblos extranos.

Para el siglo v, tribus enteras cm-
pezaron a establecerse en tierras de
Roma. Codiciaban la riqueza de los
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Fic. 19. Reinos birbaros en Europa Occidental después de la caida de Roma, en 476 d. J. C.

que habian conseguido la civilizacién
y estaban dispuestos a luchar por ella.
Se vefan también empujados mds alld
de las [ronteras por enemigos que te-
nian detrds. Las invasiones se fueron
sucediendo unas a otras a un ritmo
tan ripido, que era como .si se hubiera
roto un dique. Los ejércitos romanos
resultaban incapaces de contener aque-
lla inundacién repentina. Grecia fue

pillada, la Galia devastada, y la capi-
tal de Roma fue saqueada, todo apro-
ximadamente al mismo tiempo. En
476 d. J. C. Roma cayd vy, antes de un
afno, unas tribus salvajes controlaban
la parte occidental entera del Imperio.
Algunos romanos pudieron emigrar
hacia una capital oriental establecida
apresuradamente en Constantinopla.
Pero la mayoria hubieron de permane-
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La era cristiana

Caida de Roma,
500 d.J.C

La practica de la medicina com-

Las enserianzas de Hipécrates
prendia la enfermeria cristiana.

Inicio de la actitud cientifica se habian olvidado en gran parte;

y de un alto nivel de ética médica.

Los pacientes, en grandes nu-

meros, cuidados por Diaconisas,
Viudas y otros adeptos de la doc-

trina cristiana.
sus sucesores fueron abandonando

Practicase la diseccién en gradualmente el método cientifico.

g ;
g b
: :
2 =
g9 5
o2
s | 5
o8 3] o o
g3 2 = g &
=i 2l 2 [ 3
9 al = =
£ g P
'S Gl G G
el
] = w0
Z g = 2 o
=il & i
0
Bl 2 °3
Lo
G| :E%d
gl 3 85
S|l o4 89
5 2594
2 e S B
3| S 98¢
= b2 E
A ) T

F16. 20. La medicina y la enfermeria de las civilizaciones antiguas, de 5000 a. J. C. a
500 d. J. C.

cer alli donde estaban y de someterse
al dominio de los barbaros.

Si la labor del hombre a través de
varios siglos no habia de perderse, ha-
bia de haber en la civilizacién alguna
[uerza que se revelara como suficien-
temente poderosa para inducir a las
horflas invasoras a despojarse del bar-
barismo. Segtin veremos, esta fuerza
estaba en el cristianismo, y en el espi-

ritu misionario y docente de sus pre-
dicadores estaba el medio de utilizarla.
El mundo paga tributo a los hombres
y mujeres que dispusieron los asuntos
de los monasterios de tal modo que pu-
dieran prestar semejante servicio a la
humanidad. Habian de habérselas con
gente iletrada, semisalvaje, de muchos
dioses y lenguajes. Hubieron de ense-
narles a leer y escribir, a desear y
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aprender todas las artes pr:iclicas y los
refinamientos de pensamiento y de ac-
cién que forman parte de la vida ci-
vilizada, llevdandolos ademds al redil
cristiano.

Cinco siglos de esfuerzos habfan pro-
porcionado al cristianismo una base
sobre la cual podian edificarse las ins-
tituciones elicaces a cuyo través aque-
llas tareas habrian de llevarse a cabo.
El siglo vi los vio con la Biblia en la
forma de Vulgata, traducida por San
Jerénimo y sus colaboradores. Se ha-
bian construido grandes xenodoquios,
susceptibles de servir de modelos para
la ensenanza comercial, la caridad y la
atencién de enfermeria. Las Ordenes
de las Viudas y las Virgenes habian
sido absorbidas en los monasterios. En
cuanto monjas, estas mujeres iban a
participar en un nuevo movimiento
que cambiaria el curso de la historia
futura cambiando a los incivilizados.
Habia llegado un tiempo en que la
institucién se convertia en una protec-
cién necesaria. La vida fuera de ella
era insegura, y el esfuerzo individual
o la organizaciéon desparramada del
trabajo en los hogares sélo podian pro-
gresar muy poco. En toda la Europa
romana las diaconisas cayeron en la
obscuridad en medio de la confusién
general. La Iglesia empezaba a hacerse
cargo de la vigilancia de la enferme-
ria, la medicina y la caridad, asi como
de la literatura, la ciencia y el arte.

Sugestiones para estudio

1) ¢Qui¢n era ¢l emperador de Roma
en el momento del nacimiento de
Jesus, y cudles factores contribuian
a la miseria del pueblo?

2) a) Muéstrese que las ensenanzas
de Jests contenian las semillas de
una revolucién social. b) ¢Cuail
cita de Mateo, cap. 7, constituye
la Regla de Oro de los cristianos,
y cual de Mateo, cap. 25, muestra
su actitud hacia los presos?

3) ¢Cudl sistema de organizacién fue
adoptado por los primeros cristia-
nos para asegurar la difusién uni-
versal de la doctrina cristiana?

4) ¢Cudl de los apostoles de Jests
fue el primer Obispo de Roma?

5) a) ¢A cudl predicador misioney,
se debe en gran parte la expansigy
de la doctrina cristiana hasta |y,
gares remotos? b) ¢Cudl fue su iy.
fluencia sobre la posicion de ]y
mujeres?

6) ¢A quién se confid que llevara [y
preciosa Lpistola escrita por Sap
Pablo a los romanos?

7) ¢A quién se conoce como la pri.
mera diaconisa y la primera mon.

ja visitadora, y por qué?

8) Describanse los deberes y las res.
ponsabilidades de los primeros
didconos y diaconisas.

9) a) Higase un esbozo de los requi-
sitos de admision en cada una de
las tres Ordenes femeninas de la
Iglesia primitiva. b) Ios miem.
bros de cudl de los grupos se con-
sideran como las precursoras de
las monjas?

10) ¢Qué se sabe de los wétodos de
enfermeria de la época?

11) a) Expodngase de qui modo la
atencion de enfermeria en el ho-
gar tuvo su origen en cl :novimien-
to cristiano. b) ¢Cudl e las Or-
denes femeninas se dedicd a esta
labor?

12) Examinense desde los siguientes
puntos de vista las matronas ro-
manas que se convirtieron al cris-
tianismo: a) caracteristicas tipicas
de las mujeres romanas; b) vida
social, comparada con la de la ma-
yoria de los primeros cristianos;
¢) su amigo y maestro conocido;
d) su actitud [rente al ascetismo,
y e) sus realizaciones individua-
Ies. -

13) ¢Cudl artista conocido hizo un re-
trato de Fabiola, una copia del
cual figura en la portada de este
libro?

14) Si hubiéramos sido ciudadanos del
Imperio Romano durante dicho
periodo, ¢cual oportunidad de
atencién durante la enfermedad
habria estado a nuestro alcance?

15) Expéngase de qué modo la aten-
cion de los enfermos en institu-
ciones se fue desarrollando gra-
dualmente entre los cristianos.

16) Si hubiéramos visitado el Xeno-
doquio de San Basilio en Cesarea,

¢cudles clases de trabajos habria-
mos visto que se ejecutaban a
nuestro alrededor.

17) ¢Qué sabemos de las pestes del si-
glo 111, y como nos las explicamos?

18) a) Anddase una linea punteada a
la grifica de la pag. 63 para indi-
car la tendencia general en la pric-
tica de la medicina del afio 1 al
500 d. J. C.; b) ¢Cudles dos indivi-
duos hicieron contribuciones de
valor duradero?

20) ¢De cual clase social eran las mu-
jeres que se dedicaron a la enfer-
meria en los primeros cuatro si-
glos de la era cristiana?

21) a) ¢Cudles factores contribuyeron
a la caida del Imperio Romano en
476 d. J. C.? b) ¢Cudl institucién
social estaba lista para hacerse car-
go de la protecciéon de la medicina,
la enfermeria, la caridad y la en-
seflanza durante los quinientos
aiios de la “Edad Obscura” que ha-
bian de seguir?
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Capitulo 5

PRIMEROS SIGLOS DE LA EDAD MEDIA

La sociedad en pequeiias unidades cooperativas

EN GRANDES LINEAs, la historia de la
civilizacién se divide en tres grandes
periodos o eras, a saber: la civilizacién
antigua, la medieval y la moderna. Al
interior de éstos hay periodos meno-
res, pero la disolucién del Estado ma-
yor que el hombre hubiera sido jamds
capaz de poner bajo una misma ley
destruyé una civilizacién que repre-
sentaba muchos siglos de desarrollo hu-
mano, y el proceso de crear otra que
la substituyera ocupé a su vez otros si-
glos. En el desarrollo europeo, un in-
tervalo de unos mil afios entre la des-
truccién social y la restauracién social
se ha designado como el Periodo Me-
dieval o la Edad Media.

Es éste un lugar a propésito para
recordar que estas lineas divisorias en-
tre lo que llamamos periodos en la his-
toria no deben considerarse nunca co-
mo limites firmes y fijos. En efecto,
uno de los tales llamados periodos
empieza dentro de otro a través de la
actuacién de influencias cambiantes
que crecen imperceptiblemente y ope-
ran en ocasiones con una fuerza repen-
tina. Los periodos se desvanecen. No
terminan abruptamente, pero hay mo-
mentos en que tienen lugar aconteci-
mientos que aceleran un cambio en el
curso de la historia.

Los primeros siglos de la Edad Me-
dia se conocen conjuntamente en la
historia de Europa como la “Edad Obs-
cura”. Para comprender esto, debemos
tratar de imaginar qué nos pareceria a
nosotros si nos viéramos rodeados de

multitudes de gente semisalvaje que
hubiera invadido nuestro pais, se hu-
biese apoderado de nuestra propiedad
y empezara a construir rudas viviendas
para si misma en nuestro propio me-
dio. Ningtin gobierno central podria
intervenir en favor nuestro, porque no
lo habria. Los ejércitos que nos habia-
mos acostumbrado a considerar como
invencibles en nuestro apoyo ya no
funcionarian. Los funcionarios del go-
bierno que pensaban por nuestra cuen-
ta habrian desaparecido. Mientras tan-
to, bandidos harifan la vida insegura, y
las carreteras, los acueductos, las cloa-
cas y los puentes habrian caido en rui-
nas en gran parte. La destruccién de
los servicios combinada con el hacina-
miento pondria la salud ptblica en la
misma situacién precaria que los ne-
gocios, la ensefianza y el gobierno. Los
romanos que podian hacerlo escaparon
a la parte oriental del Imperio. Y
aquellos a los que las circunstancias
obligaban a permanecer en el Occiden-
te se pusieron a la elaboracién lenta
de un compromiso social que les per-
mitiera convivir con los barbaros cual
ciudadanos de un nuevo mundo.

El destino de la civilizacién depen-
dia de la proteccién de la salud, una
forma distinta de gobierno y la educa-
cién de miles de bdrbaros a formas
civilizadas de vida. El tiempo ha mos-
trado que la religién cristiana y su re-
presentante, la Iglesia, 'aceptaron la
carga de estas tareas y las llevaron a
buen término. Su evangelio de amor
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para todos los seres humanos hallé una
nueva expresion, y sus jefes emprendie-
ron la misién de tranquilizar la excl-
tacion de gente que habia perdido
el sentimiento de seguridad y empeza-
ban a agruparse en busca de ésta. Mu-
chos se fueron a los monasterios, que
ofrecian refugio y paz. Estas Institu-
ciones inauguraron un periodo d.e gran
expansién y estuvieron en condiciones
de acelerar el retorno del orden, mien-
tras conservaban las realizaciones de la
religion, la instruccién, la medicina y
la enfermeria.

Al propio tiempo, unidades seculares
se formaron alrededor de individuos
fuertes que ayudaron a los miembros
individuales a establecer un sistema de
vida haciendo revivir, en gran(!es pro-
piedades, una antigua institucién gu-
bernamental conocida como feudalis-
mo. Era esto una forma de régimen
patriarcal que proporcionaba a lqs _in-
dividuos viviendas para sus familias,
alimento y proteccién material, a cam-
bio de sus servicios como cultivadores
y, en caso de guerra, como soldados.
Roma habia favorecido el desarrollo de
una clase terrateniente, y el nimero
de las grandes propiedades rurales cre-
ci6 ahora considerablemente. El pro-
blema inmediato para todos estos gru-
pos consistia en organizar una protec-
cién adecuada en caso de ataque y en
asegurarse una existencia auténoma.

Para el afio 800 d. J. C. el equilibrio
social y el comercio habian sido res-
tablecidos en grado notable y, a con-
tinuacién de la reanudacién del comer-
cio, un tercer tipo de unidad protecto-
ra conocida como gremio empezd a
hacer su aparicién cuando, por vez pri-
mera en la historia, los trabajadores se
organizaron en beneficio mutuo. Estos
precursores de los sindicatos modernos
de trabajadores habian de acabar con-
virtiéndose en el nicleo de un gran
sistema de gremios que habia de regla-
mentar los oficios y las industrias, las
manufacturas y el comercio. Asi, pues,
el monaquismo, el feudalismo y los
gremios constituyen pivotes a cuyo al-
rededor la sociedad aprendi6 a girar
durante la Edad Media, y la Iglesia sur-

gié cual autoridad principal, con el

»

gobierno feudal y los gremios bajo g,
control.

EL MONAQUISMO CRISTIANO

El monaquismo es un sistema que
hemos encontrado ser de un origen
muy antiguo y comun a diversas creep.
cias religiosas. Cual fase del cristianis.
mo se habia desarrollado ya conside.
rablemente antes del siglo 1v, cuandg
recibié nuevo estimulo mediante ]
entusiasmo de Marcela, Paula, San Je.
rénimo y el grupo altruista al que éstos
pertenecian.

El objeto fundamental del estableci-
miento mondstico era el de albergar
individuos que deseaban vivir aparte
del mundo y promover su salvaci6n
personal, propésito que no cambié al
introducir el cristianismo el ideal mds
amplio de servicio de la humanidad.
Con la caida de Roma, los ciudadanos
romanos de todas las clases buscaron
refugio en los monasterios, y también
los barbaros buscaron su auxilio, al
ver que una institucién que resistia a
su destruccién estaba dispuesta a mos-
trarseles bondadosa.

ORIGEN DE LOS MONASTERIOS
BENEDICTINOS

La historia atribuye a un monje ita-
liano el mérito de haber fijado el cur
so del desarrollo mon4stico por algunos
siglos a venir. En el afio 529 d. J. G,
este monje, al que conocemos cOMO
San Benedicto de Nursia, se estaba Sir-
viendo activamente de las piedras de
un antiguo templo pagano para cons
truir un monasterio para algunos adep-
tos. El lugar era la cima de una accl-
dentada montarfia entre Roma y Napo-
les, y sus vecinos eran paganos muchos
de ellos, y algunos barbaros. Gradual
mente, Benedicto los convencié a (o
dos a que se convirtieran al cristianis-
mo, y ensei6 a individuos que habian
sido enemigos a armonizar sus costurm-
bres y sus maneras. Surgi6 en Monté
Cassino una institucién que fue una de
las unidades mond4sticas protectoras
medievales mds eficaces, asi como un
centro de irradiacién para monjes, ¢
yos nimero y éxitos proporcionaron
nueva esperanza y valor a otros grupos

que trabajaban ya duro para desterrar
el barbarismo que habia caido como
diluvio sobre Europa.

Plan de los edificios y el terreno de
los monasterios. Con el tiempo, muchos
monasterios acabaron por adoptar una
disposicién caracteristica. Cuando un
terreno de dimensiones adecuadas ha-
bia sido cercado con altos muros de
piedra, iban apareciendo lentamente
una iglesia, un almacén, un comedor o
refectorio y una hilera de celdas o dor-
mitorios para los monjes, dispuesto el
todo alrededor de un patio cuadrado.
Mis alld de este grupo de edificios ha-
bia campos de trigo, vergeles, grane-
ros, talleres, un molino junto a una
corriente de agua y aquellas otras cons-
trucciones que las actividades de la
institucion pudieran necesitar. Habia
también aqui un hospital y albergue
para forasteros. No podia rechazarse a
ninguno, y la caridad extendida a los
pobres alcanz6 grandes proporciones.
Para el siglo 1x, la mayoria de los mo-
nasterios mantenian, ademds de tal
alojamiento, una escuela para los nifios
de la gente que, a medida que la situa-
cidn se estabilizaba, empezaron a vivir
junto a los muros del convento.

La Regla Benedictina. Durante el
desarrollo del monaquismo cristiano
reglamentaban la vida diaria de los

Primeros siglos de la edad media 71

monjes numerosas reglas o cddigos.
La Regla Benedictina fue redactada
para hacer frente a las necesidades de
una nueva era. El trabajo manual, al
que los romanos habian relegado a los
esclavos, se habia convertido en una
necesidad basica para todo el mundo.
Era un tiempo en que cada uno habia
de ganarse el derecho de vivir, y todos
los benedictinos trabajaban. El abad
(L. abbas, padre), al que elegian para
que fuera el jefe de la institucién, tra-
bajaba lado a lado con los monjes. Sa-
lieron de la casa matriz de Monte Cas-
sino muchos monasterios mas, y en los
siglos que siguieron a su comienzo,
veinte emperadores y cuarenta y siete
reyes abdicaron para hacerse monjes
benedictinos. Diez emperatrices y quin-
ce reinas, con muchas princesas y da-
mas de la corte se hicieron monjas.
La carrera del novicio monastico no
era ficil. La Regla Benedictina hacia
del noviciado un periodo de prueba
para determinar si el candidato era o
no apto para la vida mondstica. Bajo
vigilancia constante, numerosas restric-
ciones le prohibian los privilegios acor-
dados a los que ya habian sido acepta-
dos en la organizacién mondstica. Los
monjes aceptados se dividian en tres
grupos, de acuerdo con la duracién de
su experiencia. Los “seniores” o “pru-
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Fic. 21. Plano general de un monasterio. (De Hayes, Moon y Wayland, “Historia Univer-
sal”, con autorizacién de The Macmillan Co., editores.)
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dentes” habian vivido cincuenta_aﬁos
como monjes; una clase intermedla,mde
veinticinco a cincuenta aiios, y los “jé-
venes”, menos de veinticuatro anos. Lps
privilegios y los deberes estaban dis-
puestos de acuerdo con estas divisiones,
correspondiendo el trabajo mds duro al
grupo mds joven, al que se ensefiaba
a querer a los mds ancianos, los cuales,
habian de aceptarlos a su vez como
hermanos. En el caso de que algun
monje enfermara, tenia asegurada una
atencién adecuada, porque un en[er-
mero lo atendia y dirigia un hospital
especial en el que los enfermos eran
acogidos hasta el restablecimiento. El
hospital previsto para los fgrasteros, en
cambio, ocupaba un edificio sep.arado.
Segun las palabras de San Benedicto:

“Ante todo y por encima de todo, hay que
atender a los enfermos, para que sean servi-
dos en el mismo acto como Jesucristo mismo,
porque El dijo, ‘Estaba enfermo y me habéis
visitado’, y ‘todo lo que habéis hecho en fa-
vor de alguno de estos pequeiios, me lo ha-

RN

béis hecho a mi’.

Agricultura, artes y oficios. La agri-
cultura constituia necesariamente uno
de los principales intereses de las uni-
dades mondsticas de la época, y las ins-
tituciones benedictinas realizaron un
gran servicio publico mejorando los
métodos de cultivo y reclamando vastas
dreas de tierra anteriormente abando-
nadas. Se convirtié en costumbre el que
los monasterios arrendaran partes de

su propiedad a arrendatarios por una -

renta nominal. Los demds ingresos pro-
venian de donativos y, gradualmente,
la pobreza se fue quedando atras sien-
do reemplazada por una gran prospe-
ridad. A medida que la gente se fue
estableciendo en grupos regulares, los
caminos se hicieron mds seguros, y el
comercio empez6 a revivir poco a poco.
Mientras tanto, al interior de los mu-
ros, las artes y las habilidades se fueron
desarrollando y especializando. Entre
los monjes y las monjas podian encon-
trarse artistas en arquitectura, musica y
pintura, expertos plateros y orfebres,
asi como médicos y enfermeras expertas
en el empleo de remedios caseros en
caso de enfermedad.

Conservacif’)n de los C°"°Cimientos
Desde sus primeros dias, el Monastery:
cristiano habia experimentado ], ino
fluencia de hombres y mujeres cultiVa:
dos. A Casiodoro, patricio conter o
raneo de San Benedicto, se le atribuye
el mérito de haber introducido e] arte
de copiar manuscritos religiosos y cli
sicos entre los monjes de un monaste.
rio que fundé. San Benedicto Tecogig
la idea, y los dos llevaron a los mongs.
terios afines de la Edad Media e] pri-
vilegio de conservar conocimientos que
en otra forma corrian riesgo,. €n-aque-
lla época convulsa, de perderse. En ]og
tiempos que precedieron a la imprenty
y la escritura a mdquina, esta labor fas.
tidiosa era realizada laboriosamente
por monjes o monjas que trabajaban a
la temperatura glacial de construccio-
nes medievales y, a menudo, a la lug
de la candela.

Toda vez que los manuscritos se pa-
saban de un monasteric a otro, ejer-
cieron una influencia civilizadora. El
pensamiento de las grandes mentes de
los antiguos se difundi¢ y llegd hasta
nosotros. Los libros antiguos se utiliza-
ron para crear bibliotecas en las que
fueron conservados con atencién solici-
ta para los eruditos del futuro. Propor-
cionaron a los monjes y las monjas
algunos conocimientos cientificos a pro-
posito de la atencién de los enfermos.
Constituyeron los fundamentos de las
universidades.

Los siglos nueve y diez vieron la deca-
dencia, en algunas regiones, del prestl-
gio monastico. Dentro de la propia
Iglesia habia descontento con institu-
ciones que continuamente adqulri_a{l
riquezas—y, con éstas, una mayor facili-
dad de vida y mayor libertad para me-
clarse con una sociedad que volvia 2
encontrar posible el viajar. La sever:
dad de la vida monistica se fue hacien-
do menos atractiva y mas relajada. Sin
embargo, un nuevo monasterio bené
dictino en Cluny, Francia, anunciaba
ya un cambio de pensamiento y un I¢
torno a la simple expresién del servicio
cristiano. Establecié asimismo una nu¢
va tradicién sometiendo a su control
las diversas casas derivadas de la org?
nizacién matriz. Sus frutos aparecen 2
fines de la Edad Media.
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MUJERES EN LA VIDA MONASTICA

La tarea de crear una civilizacién
que sobrcpzx.szn*a la que habia sido des-
truida atrajo a mujeres a compartir
con los hombres sus dificultades y sus
satisfacciones. Las casas mondsticas pa-
ra mujeres crecieron en nimero, siendo
sus fundadoras por lo regular damas de
influencia. Muchas estaban emparenta-
das con las cortes reales, y algunas eran
hijas de barbaros poderosos converti-
dos, acostumbradas al Iujo y la educa-
cién posibles en su tiempo. Fueron
aportadas a la Iglesia grandes propie-
dades, y numerosas mujeres se convir-
tieron en directoras de grandes insti-
tuciones. Conocidas como abadesas o
madres, asumian con frecuencia el con-
trol de los llamados “dobles monaste-
rios”, compuestos de hombres y muje-
res. En Inglaterra, especialmente, este
tipo era corriente, y se construia acaso
una pared en el medio de la iglesia, pa-
ra que la vista reciproca no distrajera
a los individuos de sus devociones. Al-
gunas veces separaba sus respectivas
casas un cementerio. Tanto los monjes
como las monjas tomaban los votos de
obediencia, y la historia rinde home-
naje a la abadesa por su competencia
cual cjecutiva en el desarrollo de ins-
tituciones regulares. Se la reconocia
como par, tanto por los gobernantes
como por las autoridades eclesidsticas,
y_administraba los negocios con espi-
ritu financiero. Algunas abadesas viaja-
ron extensamente, otras poseian talento
literario, y algunas fueron maestras o
predicadoras.

De las numerosas abadesas que con
sus monjas asociadas se aprovecharon
de esta nueva oportunidad que el cris-
tianismo ofrecfa a las mujeres de ha-
cerse utiles a la sociedad, no mencio-
namos mds que una sola, que corres-
ponde a este periodo de la Edad Media:
Radegunda de Poitiers. Esta (¢587?),
que era una reina bdrbara, huyé de
su marido que, después de muchas
otras crueldades, acababa de asesinar a
su hermano. Perseguida por los caba-
lleros del rey, logré llegar a Poitiers,
en donde buscd refugio en la iglesia
cristiana. Aqui, en un santuario, nadie
podia hacerle dafno. Convencié al obis-

PO que la consagrara a la religion vy,
convertida en monja, dedicé su vida y
su propiedad a un convento que fun-
dé. En éste, doscientas monjas la asis-
tian en la atencién de los pobres y los
enfermos. La suerte miserable del le-
proso la habia ya impresionado, y aho-
ra que tenia libertad de hacerlo, le
dedic6 su atencién especial.

Habito conventual. Las monjas de
estos tiempos primeros, lo mismo que
las abadesas, no estaban retiradas com-
pletamente del mundo. Algunas de
ellas vivian en sus casas, y no todas
tomaban los votos. No se requeria ha-
bito especial alguno, hasta presentarse
circunstancias que parecieron hacerlo
indicado. El ideal mondstico de la hu-
mildad apuntaba al empleo de mate-
riales de vestir burdos y sencillos, ideal
estimulado ademds por la pobreza de
muchos de los primeros conventos. Las
mujeres del convento hilaban y tejfan
la tela para sus hdbitos. Una critica
formulada alrededor del siglo vir ha
sobrevivido y acusa a las monjas de
prestar demasiada atencién a la con-
feccion de telas finas.

En si mismo, el hébito reflejaba pro-
bablemente la moda entre las mujeres
aristocraticas de la época, y éstas no
habian hecho mas que llevar las ideas
de su medio social a la vida del con-
vento. Por otra parte, muchas de ellas
no estaban demasiado alejadas de la
etapa bdrbara. La importancia del ves-
tido reside en e! hecho de que su
incongruencia con la vida mondstica
atrajo la atencién, y su critica prepard
el camino para la tltima reforma que
terminé en la uniformidad.

El velo cual complemento del vestido
femenino cuenta con una larga histo-
ria. Como medio de mantener alejados
de las novias a los malos espiritus, cual
residuo de una costumbre antigua que
hacia que una mujer se lo pusiera para
distinguirla en su estado de casada, y
como parte del hdbito conventual, su
simbolismo ha sido el de humildad,
obediencia y servicio. Después de ha-
ber sido aceptado por todas las nacio-
nes del mundo antiguo, vino gradual-
mente a significar que la novia, aban-
donando a todos los demds, guardaba
Sus encantos para su esposo. En tiempos
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del Imperio Romano, la costuznbrc exi-
gia que, en publico, las senoras cu-
brieran su cabello con velos o gorras, y
prescribia rasgos distintivos como el de
un velo rojo o un velo con franjas ro-
jas para las recién casz_«las’. Los,velos
de las mujeres turcas, hindues y drabes
s6lo podian quitarse en presencia de
sus familiares directos. .

Dentro del recinto de la iglesia cris-
tiana, las mujeres se cubrian la cabeza.
A medida que la costumbre se fue ge-
neralizando, empezaron a aparecer nue-
vas reglamentaciones en relacién con lel
empleo de los velos. Segun la posicion
social, todas las mujeres lo llevaban: los
de las reinas barriendo el suelo, y lle-
gando solamente a la cintura los de las
plebeyas. Entre las oérdenes religiosas,
en donde llegaron a formar parte del
hdbito prescrito, siguen llevindose, vy
se atribuyen velos de clases distintas
a las monjas en las diversas etapas de
su servicio. En otra forma, el velo es
llevado por las enfermeras en muchos
paises europeos, y en todas partes por
las que estdn al servicio de la Cruz
Roja. El gorro o cofia de la enfermera
moderna es una modificacién del velo
y se asocia a la idea del servicio de la
humanidad.

EL FEUDALISMO

Modificado por los ideales cristianos,
el antiguo sistema conocido como feu-
dalismo empez6 a ocupar su lugar al
lado del monaquismo en la Europa
occidental. Cuando la desintegracion
del Estado dejé a la mayor parte de
la poblacién a la deriva, era natural
que muchos romanos buscaran la pro-
teccién de grandes terratenientes, mu-
chos de los cuales se habian retirado
permanentemente a la vida del campo.
Era natural, también, que los bédrbaros
poderosos se crearan propiedades de
esta clase y que, mds adelante, los re-
yes bdrbaros parcelaran tierras entre
sus subditos favoritos. Afin concesién
de tierra se conocia en el Contienente
con el nombre de “feudo”, en tanto
que en Inglaterra se designaba con el
nombre de manor.

Antes del ano 1000 d. J. C. habia
esparcidas por todo el continente euro-

peo unidades agricolas cooperativyag
aisladas unas de otras y gobernadag
por individuos conocidos como sefioreg
caballeros, duques, condes o barones’
La tierra era propiedad nominalmente
de los reyes, y los sefiores guerreros 4
poseian en feudo. El gobierno centra]
de cada reino estaba todavia en su ip.
fancia y no mantenia ejército perma.
nente alguno. La reunién de una fuer.
za de combate se dejaba a los terrate.
nientes, cuyos siervos abandonaban ]y
tierra siempre que se les ordenaba ha-
cerlo. Los abades y las abadesas, ep
calidad de jefes de organizaciones mo.
ndsticas que a menudo posefan tierras,
habian de satisfacer la misma obliga-
ci6on, manteniendo fuerzas similares de
hombres armados, y en ocasiones los
monjes eran llamados a luchar.

Alli donde elegia vivir, el terrate-
niente construia su casa. Su objeto con-
sistia en proporcionar abrigo y protec-
cién a su familia y un lugar de refu-
gio seguro para las familias de los sier-
vos que vivian en aldeas, fuera del re-
cinto amurallado. La posicién escogida
para el castillo solia ser muy arriba, al
borde de un precipicio rocoso, desde
donde se dominaba con la vista el te-
rreno por todos lados. En los primeros
dias del feudalismo, los castillos eran
de madera o piedra, construidos cor
gruesos muros y rodeados de una trin-
chera o foso lleno de agua, mas alld
del cual se levantaba otro muro resis-
tente, en forma de palizada. A inter-
valos, a lo largo de este muro, habia
torres con fines de defensa. Un puente
levadizo que conectaba el castillo con
el continente podia bajarse o levan-
tarse a voluntad.

La vida en estos castillos feudales
era expuesta y, necesariamente, sin lu-
jo. Esculturas delicadas, obras de arte
magnificas, las bellas tapicerias y los
muebles trabajados, que asociamos con
los grandes castillos de piedra de mu-
chos relatos, corresponden a la ultima
parte de la Edad Media. Y en forma
andloga, la sefiora de aquellos dias pri-
meros distaba mucho de ser una bel-
dad ociosa, amiga de los placeres. Sus
dias, antes bien, estaban llenos de tra-
bajo. Habia de ser capaz de vigilar €
establecimiento entero. Habia de saber
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cocinar, coser, tejer, hilar y habia de
ser entendida en materia de cultivos
Habia de criar y cuidar a los nifos, de
cabalgar y cazar como un hombre
de mandar a soldados e inclusive, s sé
presentaba el caso, de luchar. Sus co-
nocimientos de remedios caseros para
toda clase de enfermedades habfan de
ser extensos, y habia de atender a los
huéspedes de la familia asi como, en
caso de necesidad, a los aldeanos y sus
familias. Los primeros auxilios y los
casos urgentes de cirugia, todo esto for-
maba parte de su labor cotidiana. Era
médico y enfermera a la vez. Y en au-
sencia de una caridad organizada, la
tarea de atender a los pobres descansa-

\ ‘ g :
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ba asjmismo en ella. Por lo demais, su
Propio nombre inglés sefiala esta res-
ponsabilidad, porque la palabra lady
€s una palabra derivada de otra que
significa “la que vigila el pan”, en
tanto que lord significa “el que da el
pan”,

_ Hacia fines del siglo x, se habia rea-
lizado ya algtn progreso hacia la recu-
peracién social, pero habian surgido
dos grupos privilegiados, representacos
por el monje y el sefior feudal. El pri-
mero se iba debilitando a causa de la
facilidad, a medida que se adquirfan
riquezas y se relajaba la disciplina, con
objeto de favorecer a las personas pro-
minentes que deseaban abrazar la vida

J,)

i

'

. Fie. 22. Un castillo del Norte de Francia construido en el siglo xm. Restauracién por
Viollet-le-Duc. (Gertrude Hartman, Medieval Days and Ways, con autorizacién de The Mac-

millan Co., editores.)
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mondstica. Y el sefior feudal, por su
parte, mantenia al continente en con-
fusién, a causa de su decision de adhe-
rir a la ocupacién que preferia, esto
es, la de la Iucha. La agricultura sufria
de la ausencia de sus trabajadores; la
carestia y la enfermedad acompaﬁabap
la falta de alimento adecuado. Los ani-
males de granja perdieron en calidad,
y la mayor parte de la carne lo era de
cerdo, fresca o salada. S6lo podian cul-
tivarse pocas hortalizas, porque es el
caso que las mujeres tenian ya bastante
que hacer para mantener las demads
ocupaciones en marcha.

LOS GREMIOS

La tercera forma de entidad protec-
tora que contribuyé a la recristaliza-
ciéon de la sociedad ha de verse en el
gremio. De acuerdo con las necesidades
de la época, el gremio se convirtiéo en
la primera organizacién de trabajado-
res, constituida con fines de beneficio
mutuo, y reunia a individuos no liga-
dos a los grupos mondstico o feudal.
Alcanzé su apogeo alrededor del si-
glo xi1, y se encontraba en ¢l la semilla
tanto de los sindicatos de trabajadores
como de las organizaciones prolesiona-
les.

Una vez que los monasterios y las
propiedades feudales hubieron estable-
cido sus unidades regulares de sociedad
y hecho posible alguna forma renovada
de comercio, fueron saliendo un po-
co de su aislamiento. Los mercados
surgieron fuera tanto de la hacienda
feudal como del monasterio. Las mer-
cancias eran llevadas por buhoneros
de casa en casa y el intercambio de
bienes fue creciendo. Las grandes fe-
rias para la exposicién y el intercambio
de mercancias llegaron a ser aconteci-
mientos de importancia para ambas
instituciones. Los mercaderes constitu-
yeron luego gremios de mercaderes o
sociedades que protegian a sus miem-
bros cuando viajaban por carreteras
que bandas de salteadores de caminos

hacian peligrosas. En caso de necesi-
dad, se ayudaba a las familias. Después
de una breve vida, los gremios de mer-
caderes se dividieron en gremios profe-
sionales cada uno de los cuales repre-

sentaba una clase de oficio especializg.
do. Surgieron también los gremios reli.
g10s0S.

Los gremios profesionales estimu]y.
ron el buen trabajo mediante un siste.
ma de inspeccion, asi como mediante
la expulsion de los ineptos o negligen.
tes. Los jeles de los gremios llevabap
el titulo de maestros, que ganaban pro.
duciendo una pieza de trabajo muy
sobresaliente o bien trabajando varigg
afios bajo la gufa de un maestro pro.
fesional. Trabajaban a las 6rdenes de]
maestro los aprendices y los jornaleros,
Los aprendices eran muchachos cuyos
padres pagaban unos derechos para
que se admitiera a sus hijos al privile-
gio de aprender un oficio. Los apren-
dices vivian en la casa del maestro tra-
bajaban en un oficio concreto por un
periodo que gradualmente se fue alar-
gando a siete aifios, y recibian, a cambig
de su trabajo, pensién, alcjamiento,
vestido y, en mayor o menor grado,
educacion.

Al terminar su entrenamiento, el
aprendiz se convertia en jornalero. El
término deriva de una palabra france-
sa que significa “dia” (journée), y debe
su empleo al hecho de que el jornalero
era libre de ganar un salario trabajan-
do a jornal fuera de la casa del maes-
tro. Con frecuencia, sin embargo, vivia
con éste y pagaba la pensién con algin
trabajo ejecutado entre las horas. Una
vez que habia pasado su examen Yy te
nia dinero suficiente para abrir su pro-
pio establecimiento, se hacia maestro.
El grado de Maestro de Artes, que
confieren todavia algunas universida-
des, es una supervivencia del sistema
que le dio el nombre.

En el aprendizaje en el gremio s¢
encuentra el origen de un sistema queé
ha caracterizado la administracién de
nuestras escuelas de enfermeria. La di-
rectora de enfermeria dirige, en calidad
de “maestra”, la ensefianza de SUS
aprendices o enfermeras, las cuales pres:
tan a cambio de ello atencién a P&
cientes. En algunos paises, se permit¢
que las enfermeras graduadas de upd
escuela sigan en residencia en ésta ¥
presten sus servicios de enfermeria al
hospital, cuando no estan ocupadas fué-
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Fic. 23. Edificio del Gremio de los Productores Textiles, en Ypres, Bélgica. Uno de

los edificios gremiales mds bellos de Europa.

(Gertrude Hartman, Medieval Days and Ways,

con autorizaciéon de The Macmillan Company, cditores.)

ra del mismo en servicio privado, o sea
como verdaderas jornaleras.

EL ISLAMISMO, RIVAL
DEL CRISTIANISMO

Mientras el feudalismo y el mona-
quismo construfan pequeias fortalezas
para proteccion de los habitantes des-
amparados de un imperio en desinte-
gracién, un nuevo tipo de invasion
bdrbara se preparaba a lanzarse sobre
Luropa desde el sudeste. En el drido
desierto de Arabia habia miles de per-
sonas de vida nomada, las cuales, por
extrafio que parezca, estaban destina-
das a jugar un papel en la labor de
regeneracidn. Vivian también en peque-
fias entidades protectoras que designa-
mos como tribus. Unos jefes patriarca-
les, o jeques, hacian las veces de go-
bernantes. La naturaleza les habia
hecho la vida dificil a estas tribus Yy,
para muchas de ellas, la forma de vida
sedentaria resultaba imposible. Pocos
y muy alejados unos de otros, en sus
llanuras arenosas, habia los lugares fér-
tiles que ofrecian el fruto de las palmas
de datiles como alimento y el agua co-
mo bebida, para los hombres, sus ca-
ballos y camellos, y sus rebafos de
ovejas.

Los oasis constituian la causa de dis-
putas frecuentes acerca del derecho de
ocupacién o de uso, y pequeiias guerras

por la propiedad, o venganzas de san-
gre que exigian una vida por cada vi-
da, formaban parte de la existencia
cotidiana. La distancia, una arena pro-
funda bajo los pies y [recuentes tormen-
tas de arena obligaban a los drabes,
asi es como se llamaban, a desplazarse
a lomo de camellos o de caballo. Como
jinetes no tenfan rival, y los animales
que criaban poseian una resistencia,
una belleza y una velocidad nada co-
munes.

Aparte de la cria de rebaiios de ove-
jas y manadas de camellos, la princi-
pal ocupacién de los drabes, que cons-
tituia al propio tiempo su diversion,
era el robo de las caravanas que iban
y venian entre ciudades y aldeas des-
arrolladas por sus hermanos mas civi-
lizados o por gente de paises vecinos. La
ciudad de la Meca contenia un santua-
rio al que iban en peregrinacién para
culto de una piedra sagrada en un tem-
plo conocido como la “Kaaba”. En la
Meca, también, y en Medina se cele-
braban grandes ferias que brindaban
a Jos habitantes del desierto la opor-
tunidad de dedicarse al comercio. Du-
rante cuatro meses, cada primavera, se
observaba un armisticio en la guerra,
de modo que todos pudieran aprove-
char al maximo dichas excursiones.

Aproximadamente en 570 d. J. C. na-
cié en la ciudad de la Meca un nifio
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drabe que habia de ser el profeta de
una nueva religion universal. La tribu
a la que pertenecia la fan}ﬂm de_ Ma-
homa posefa una influencia cpnsxd(’ara-
ble y, lo mismo que otras tribus dra-
bes, adoraba idolos. Cuando Mahoma
era ya un joven adulto, le fue encar-
gada por una viuda rica la organiza-
¢ién de una caravana, y el resultado
[ue tan satisfactorio y su personalidad
tan atrayente, que la viuda se convirtié
cn su esposa. La devocion de ésta para
¢l la condujo a estimular una abstrac-
cién en materia de religion, que fue
en aumento a medida que transcurria
el tiempo. Adquirié la préctica de re-
tirarse con frecuencia de la vida a su
alrededor y de entregarse la medita-
cion.

Mahoma dedicé muchos anos al ana-
lisis de religiones, especialmente del ju-
daismo y el cristianismo, pero no fue
hasta la edad de cuarenta afos que em-
pezé a hablar en publico acerca del
tema que le era tan caro: una fe que
habia de unir a sus compatriotas y pro-
porcionarles un tipo de vida mds or-
denada. Pero so6lo encontraba indife-
rencia. Finalmente dejé la Meca y se
establecio en Medina. Aqui, su éxito
no fue notable hasta que logrd desper-
tar el interés de la tribu darabe de los
“beduinos”. En efecto, las ideas de Ma-
homa les gustaron a éstos, y se convir-
tid en su misién imponer a la indife-
rente Meca y a la comercial Medina
una religion que sus habitantes se ha-
bian negado a aceptar. Los drabes del
desierto eran guerreros, y Mahoma los
envi6 ahora a librar una guerra san-
ta, atacando a todos los infieles que se
negaran a someterse a la voluntad de
Ald. “No hay mds Dios que Al4, y
Mahoma es su profeta”, decia su cre-
do. La Meca fue conquistada, y Medina
también. Los adeptos de Mahoma pa-
saron al Imperio de Bizancio, a Egip-
to. el Noroeste de Africa, Espana y
Francia, donde finalmente su avance
fue contenido por los cristianos, un si-
glo después de la muerte de Mahoma.

Para 637 d. J. C., los fandticos mu-
sulmanes habian tomado Jerusalén,
provocan(lo en esta forma un resenti-
miento horrorizado e impotente en
todo el mundo cristiano. Lo que la

Meca era para los drabes, esto era Jo.
rusalén para los cristianos, esto es, yp
lugar de peregrinacion, la estrella o,
lar del cristianismo. Sin embargo, syy.
gieron mezquitas musulmanas, y yp,
nueva religion domin6 en esta ciudaq
santa por mds de' cuatro sxgl(_)s ¥ medio,
pese a que los drabes no siempre go-
bernaran.

¢En qué consistia esta religion capaz
de unir y separar tan facilmente a ],
gente, de extenderse al punto de cons.
tituir un rival peligroso del cristianis.
mo medieval y de ser practicada ho
en dia todavia por quinientos millones
de adeptos? Al descontento latente con
la miseria experimentada por el hom.
bre medio, Mahoma habia anadido uny
chispa de entusiasmo religioso. Por or-
den suya, los individuos abandonaban
los bienes primitivos y el animismo
nativo, levantindose por millares para
difundir la voluntad de Al4, tal como
la interpretaba para ellos Su profe-
ta. La sumision a su voluntad consti-
tuia el nucleo de la religi¢n ensefiada
por Mahoma vy, a partir de este ideal
basico, tomé su nombre de ‘“Islam”,
que significa sumisiéon a la voluntad
de Ala. Sus adeptos fueron Illamados
“musulmanes”  (“sometidos”). Desde
un balcén en la parte exterior de cada
mezquita, un funcionario conocido co-
mo el muezzin llamaba los fieles cinco
veces cada dia a la plegaria:

“Ali es Todopoderoso... Ali es Todopode-
roso... Declaro que no hay mds Dios que
Ald... Declaro que Mahoma es su profeta...
Venid a orar... venid a orar... venid a la
casa del elogio, Ald es Todopoderoso... Ald
es Todopoderoso... No hay mis Dios que
Aldrt

La vida de los musulmanes, tanto
civil como religiosa, fue dirigida por
Mahoma. Sus ensefianzas, incorporadas
actualmente en el “Coran”, la Biblia
de los musulmanes, formulaban nor-
mas para la obtencién de la buena VI
da. El juego, la mentira, la carga de
tipos excesivos de interés sobre la mo-
neda prestada, el beber vino, la falta
de aseo y el comer alimentos impuros,

! Lamb, Harold, The Flame of Islam, R€
producido con autorizacién de Doubleday, Do-
ran & Co., Garden City, Nueva York, p- 11.
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todo esto eran pecados que habia que
evitar. La bondad, la honradez, la hos-
pitali(lu(l, el'pcrgl(')n de las injurias, la
limosna, la limpieza y el comer los ali-
mentos prescritos, todo esto eran vir-
tudes. Nadie podia orar a Al4 sin lavar-
se antes las manos. No habia que dar
satisfaccion a despliegue confuso algu-
no de dioses. Un mes en cada aio los
fieles habian de ayunar, y en cinco
momentos fijos de cada dia habian de
dirigirse directamente a Ald por medio
de la plegaria. En estos momentos se
les pedia que se postraran en el suelo,

ero con la cara mirando siempre a
la Meca. Esta ciudad, que siempre ha-
bia sido santa para los drabes, habia
de seguir siendo lugar de peregrina-
cion. En efecto, por mandamiento de
Ald, aquélios habian de efectuar, cuan-
do menos una vez en la vida, una pe-
regrinacion a la Meca.

Asi, pucs, en un breve espacio de
tiempo se produjo una gran revolu-
cién en cl pais de los habitantes del
desierto. La religién juntd a tribus ais-
ladas e individuales en [ormas comu-
nes de pensamiento y de vida y les
proporcioné un objetivo comtn. En

poco mids de un siglo, después que los
beduinos hubieron” emprendido la mi-
sién de difundir las ensefianzas de Ma-
homa, no sélo habia surgido a la exis-
tencia un imperio musulmdn, sino que
la peregrinacion a la Meca de miles
de conversos de muchas partes del mun-
do empezaba a alterar la faz de la
sociedad en general. Se intercambiaban
ideas y la gente aprendia a conocerse
mejor.

Todo esto sirve para destacar una
calidad constructiva no observada ini-
cialmente en el Islam militante. Sin
ella, la construccion de un imperio no
habria sido posible. Los intrépidos ji-
netes de caballos veloces, cuyas hojas
relucientes de acero de Damasco ha-
bian llenado de terror los corazones
de las gentes de muchos paises, empe-
zaron a darse cuenta de la tonteria con-
sistente en destruir aquellas cosas que
hacian a la civilizaciéon distinta de la
vida estéril del desierto. Se interesaron
en lo que hacfan otros pueblos, y sus
mentes libres de confusion absorbieron
toda clase de conocimientos.

La medicina y la ciencia bajo el Is-
lam. Finalmente, muchas de las cien-

Fic. 24. Mezquita de Omar, en Jerusalén. (Foto de Burton Holmes, de Ewing Galloway.)
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cias, y especialmente la de la medici-
na, contrajeron una deuda con el Is-
lam. En electo, mientras la gente del
oeste tendia a descartar las ensenanzas
de Hipdcrates y Galeno para volver a
la supersticion, los musulmanes, moros,
sarracenos o mahometanos, como se los
ha llamado diversamente, asumieron
con avidez la responsabilidad en vista
del progreso de la ciencia. Sus califas,
que sucedieron a la jefatura del Islam
después de la muerte de Mahoma en
632 d. J. C., empezaron a encontrar
tiempo y oportunidad para fomentar
los estudios, incluidos los que se rela-
cionan con la préctica de la medicina.
Las obras de Hipdcrates y Galeno se
tradujeron al drabe.

Y a este interés del Islam por el es-
tudio le debe la medicina mucho. Se
estudiaron la [isiologia y la higiene v
se desarrolld una extensa materia me-
dica. Si bien la creencia musulmana
en la impureza de los muertos prohi-
bia la diseccién, los cirujanos practica-
ron y aprendieron a servirse del hios-
ciamo, de la cannabis indica y del opio
como anestésicos. Surgieron grandes
médicos, entre ellos los persas siguien-
tes: Rhazes (860-932), quien aportd
material de valor duradero acerca del
sarampion y la viruela, asi como una
enciclopedia de la medicina; Hunayn,
oculista que tradujo partes de Hipo-
crates y Galeno, y Avicena (980-1037),
quien escribié un “Canon de la Medi-
cina”, que se emple6 por espacio de
siglos después de su muerte. En este
tratado médico, el amor ocupa un lu-
gar entre las enfermedades mentales o
cerebrales, en donde le hacen compa-
fifa el insomnio, la amnesia, la mania,
la hidrofobia y la melancolia, princi-
palmente.

Con el progreso en los conocimien-
tos de la medicina, se construyeron
grandes hospitales, y los de Bagdad y
Cordoba se hicieron famosos. Se nos
habla de que en ellos trabajaban mu-
jeres, pero no parece que la ensefianza
fuera mds alld del acto de componer
la cama. La siguiente descripcion trans-
mite tanto un sentido de belleza y de

valores psicolégicos y espirituales como
una amplia perspectiva de desarrollo
institucional:

“Contaba con cuatro patios, cada uno g
los cuales tenia una fueplc en el centro; Sa]ae
de lectura, salas para aislar determinadag ens
fermedades y dispensarios para los PaCiCnte;

ambulantes. Entre las atracciones mgs nueyg
figuraba una sala en donde unos musicos lof
caban dia y noche, y otra en donde nNarra.
dores de cuentos se empleaban para provechg
de aquellos que padecian insomnio. Los ue
tenian una inclinacién religiosa podian escu.
char la lectura del Cordn, que tenia lugy,
ininterrumpidamente, dia y noche, en algunog
cuartos. Cada paciente, al ser dado de alta de]
hospital, recibia algunas monedas de oro, de
modo que no se viera obligado a aceptar up
trabajo demasiado duro en seguida”.?

Posicion de las mujeres bajo el Is
lam. Sin duda, la vida del desierto no
podia ofrecer gran cosa a la mujer,
aparte de su hogar sumamente incier-
to. Por lo regular, se le negaba la ins-
truccién, y su marido era escogido para
ella. El matrimonio era su deber y Ia
fecundidad su gloria. Si se revelaba
infiel, se le podia pegar. Estaba permi-
tida la poligamia hasta el ntimero de
cuatro esposas, Pero ninguna mujer
podia tener mas de un marido a la vez
El divorcio se le negaba a la mujer, en
tanto que el marido podia obtenerlo
por cualquier motivo futil, y con el pri-
vilegio de poder volver a tomar a la
mujer dos veces después de semejante
separacion.

Por otra parte, Mahoma mejoré la
posiciéon de la mujer en algunos aspec-
tos. Prohibioé el infanticidio e hizo que
los padres incluyeran a las hijas en el
privilegio de la herencia. Se dice inclu-
sive que a unas pocas damas ricas se
les permitié aprender a leer el Cordn.
Sin embargo, la atencién de la mujer
durante el parto y en el caso de enfer-
medad ginecoldgica siguié en manos,
como lo habia estado tradicionalmente,
de comadronas sin instruccion.

LA MEDICINA Y LA ENFERMERIA,
500 a 1000 d. J. C.

La inundacién de la ,Europa Occi-
dental por el barbarismo en la ultima
parte del siglo v detuvo todo progreso
cientifico en medicina. La gente pri-

mitiva llevaba consigo creencias Y

* Citado en Four Thousand Years of Phar-
macy, de Charles H. LaWall, Philadelphia,
J. B. Lippincott Co., 1927, p. 115.
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préicticas primitivas. Los birbaros des-
truyeron libros, trastornaron Ia higiene
publica e hicieron desgraciada la vida
del individuo que deseaba dedicarse al
cs‘Ludio. Si podian, los individuos estu-
diosos de todas las profesiones hufan a
Constantinopla, en donde la ciencia
prosperaba todavia y las condiciones de
vida habian sido poco alteradas. Y si
no podian, buscaban la paz susceptible
de encontrarse en los monasterios.

En Occidente, los monasterios y las
grandes propiedades feudales no pu-
dieron extenderse inmediatamente has-
ta su organizacion final cual entidades
sociales. Mientras tanto, inclusive las
medidas en vista de la higiene publica
adoptadas por los romanos mediante
las cloacas, los sistemas de agua y los
banos fucron ignoradas, y tales servi-
cios fucron destruidos o se permitié
que cayeran en el desuso. Se perdieron
de vista Jas enseflanzas de Hipdcrates
y Galeno, y se restablecieron en el tra-
tamiento de la enfermedad los talisma-
nes, encantamientos, amuletos, la astro-
logia y todos los medios primitivos de
tantas procedencias cuantas eran las
razas.

En los monasterios, los monjes y las
monjas, que se enlrentaban a la tarea
de prestar atencion médica a grandes
ntmeros de personas enfermas fuera de
sus recintos, habian de encontrar al-
guna manera de hacerlo. Los manus-
critos que conseguian eran copiados,
empleados en la ensefianza y guarda-
dos. Se compilaron libros de recetas, de
plantas ttiles a titulo de medicina y
de los remedios de uso corriente en los
hogares. Los [undamentos procurados
por Hipdcrates y Galeno se salvaron en
parte, pero no se produjo otro progre-
s0 alguno de cardcter cientifico.

Y en la division oriental del antiguo
Imperio Romano, el interés en la cien-
cia se vefa poco afectado por los acon-
tecimientos de Occidente. Los estudian-
tes judios seguian llevando la medicina
a diversas partes del mundo conocido.
La traducci6én de los escritos médicos al
drabe permitia a los musulmanes devol-
ver la ensefanza médica a Europa a
través de Espafia. El avance ulterior
de la medicina se veia impedido, tanto
bajo la influencia musulmana como la

Jamicson, 6

cristiana, por las restricciones impues-
tas a la diseccion humana.

Se hacia muy poca distinciéon entre
la medicina y la enfermeria. El novi-
ciado, servido tanto por monjes como
por monjas, anticipaba el curso proba-
torio o preclinico de las escuelas mo-
dernas de enfermeria. Las monjas
tudiaban las mismas obras que los mon-
jes, y en las instituciones mondsticas
trataban o atendian a las mujeres, en
tanto que los monjes trataban o aten-
dian a los hombres. Unos y otras se
inspiraban en un ideal de ardua labor
cual labor cristiana y, al igual que San
Jerénimo, Paula, Fabiola, Marcela v
otros ascetas famosos que no rehuyeron
tarea alguna, por desagradable que fue-
ra, expiaban pecados y experimenta-
ban una elevacion personal al servicio
de Dios a través del servicio del hom-
bre.

El aislamiento de los sefiorios feu-
dales y de los grupos mondsticos, jun-
tamente con un cese total de los via-
jes, mantuvieron a aquéllos libres por
algin tiempo de las epidemias perié-
dicas de la peste. Las enfermedades de
la piel, debidas a una dieta inadecua-
da, dominaron y se confundieron a me-
nudo con la lepra. Ya desde los tiem-
pos de Jestis habia despertado la lepra
la simpatia de los cristianos. San Ba-
silio habia dispuesto su separacién de
otros pacientes en-el xenodoquio. En
la historia de la Iglesia occidental se
mencionan los lazaretos en el siglo vi
y, andando el tiempo, aumentaron con
la extension de la enfermedad. Sin em-
bargo, la figura patética del desterrado
de la humanidad, obligado a adver-
tir de su presencia a los demds por
medio de un cuerno o una campanilla,
constituia una visién familiar que to-
caba el corazén de reinas y caballeros,
los cuales se apartaban momentinea-
mente de su camino para dar al leproso
una limosna. .

Y A medida que una parte de la pobla-

cion se retiré en unidades protectoras
aisladas, la diaconisa, enfermera de los
dias pasados, ya solo tenia oportunidad
de realizar su labor de vez en cuando.
Los peligros de la vida, una vez des-
aparecida la proteccién romana, hubie-
ron sin duda de idealizar la seguridad
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del convento. La doncella de la Edad
Media que pudo haber sido una dia-
conisa, se hizo monja. Y el monasterio
llevé a la enfermerifa también al joven
adulto. La monja y el monje, ante
todo, se convirtieron en los enfermeros
de la sociedad occidental durante l‘os
primeros tiempos de la Edad ‘Medla.
Con el advenimiento del feudalismo, la
sefiora del castillo, ayudada por las en-
sefianzas de enfermeria heredadas_c_le
su madre, prestaba el mismo servicio
a los enfermos de la hacienda de su
sefior. Atendia o vigilaba la atencién
de los enfermos de su familia y entre
los arrendatarios y los siervos.

En los gremios, fondos generales re-
unidos entre los miembros proporcio-
naban asistencia de enfermeria a aque-
llos que la necesitaban y, con el tiem-
po, aquellos construyeron y sostuvieron
hospitales. El aislamiento de éstos y de
los grupos feudales impuso forzosamen-
te a cada uno la tarea de atender a sus
enfermos. La carga de la caridad pu-
blica y la atencion de enfermeria de
los pobres se fueron traspasando gra-
dualmente a los monasterios, si bien se
conocen tres hospitales famosos cons-
truidos fuera de los muros mondsticos.
Fueron éstos el Hotel Dieu de Lyon,
en 542, el Hotel Dieu de Paris, de 650,
y el Santo Spirito, de Roma, en 717
d. J. C. Una mancha de luz, en medio
de la obscuridad general que rodeaba
la prdctica médica, fue el nacimiento
de la primera escuela de medicina en
Salermo, Italia, en donde algunos indi-
viduos, y algunas mujeres también, ayu-
daron a inaugurar un retorno a la ver-
dad.

Sugestiones para estudio

1) a) Describanse las condiciones de
principios de la Edad Obscura que
hicieron necesario buscar la pro-
teccion de una institucién estable-
cida. b) ¢A cudles entidades coope-
rativas podia recurrirse para ob-
tener ayuda?

2) Al que ingresaba como novicio en
un monasterio de benedictinos,
¢hacia cudles tipos de actividad se
le dirigia, y cudles eran algunos
de los principios éticos que habia
de aprender?

3)

4)

8)

9)

10)

11)

12)
13)

14)

15)

16)

Compirense el novicio y ¢] novi.
ciado de los monasterios medjeyy
les con la estudiante preclinicy
el periodo preclinico de la
la de enfermeria.
Compdrense lz}s tres etapas de gep.
vicio que seguian al noviciado con
las que siguen al periodo preg.
nico.

¢Cudl era la actitud de San Bene.
dicto frente a la atencién de Jog
enfermos?

Examinense las mujeres de vidy
mondstica desde los siguientes pun-
tos de vista: a) posicién social:
b) autoridad y posicién de Jag
abadesas, y ¢) forma de vestir,
Expliquese la afirmacién de que
las artes, la ensefanza la religion,
la medicina y la enfermeria fue-
ron conservadas durante los tiem-
por agitados de la Edad Media
por los monasterios.

Sefidlese una relacién posible en-
tre la cofia de la enfermera y el
velo, cual parte del vestido feme-
nino.

Si hubiéramos pertenecido a una
familia campesina en una hacien-
da medieval, ¢a quién nos habria-
mos dirigido para atencion en caso
de enfermedad?

Expdngase de qué manera la gue
rra continua practicada por los
sefiores feudales conducia a la des-
nutricién y la enfermedad.
Compirense los gremios de la
Edad Media con los sindicatos de
trabajadores y las organizaciones
profesionales actuales.

¢Cémo se origind el nombre del
grado de “Maestro de Artes”?
¢Cuales circunstancias condujeron
al establecimiento del Islam como
religién rival del cristianismo?
¢Cémo afecté la conquista de ul
vasto territorio por los musulm&
nes la practica dominante de 1
medicina y la enfermeria?
Examinense la medicina y la €
fermeria de los primeros siglos de
la Edad Media.

¢Por qué se considera que nuest’
sistema de ensefanza de la enfer
meria se relaciona con el sistem
del aprendizaje?

escue.

17) Haga el lector su propia adapta-
cion de la grifica de la pdgina
123 y afiada una linea de pun-
tos para indicar la tendencia gene-
ral en materia de medicina,
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Capitulo 6

LA BAJA EDAD MEDIA

La sociedad se hace mévil

Desprendimiento de los individuos

Er conenzo del siglo X1 muestra a
Europa Occidental conservando' el pri-
mer plano del _cuadro mundial por
virtud de las dificultades que seguian
asaltindola después que el monaquis-
mo v el feudalismo la hubieron ayuda-
do a dar los primeros pPasos hacia un
orden social nuevo y mejor. Habia sido
menos obvio que el :1grupamlen_t’o or-
ganizado el proceso social de fusion de
las razas por medio de casamientos que
se habian proseguido por espacio de
cinco siglos. Las mujeres bédrbaras se
habian revelado como de una influen-
cia inesperada en cuanto a fomentar la
causa del cristianismo, porque esta re-
ligion les gustaba. A medida que las
mujeren fueron adoptando los ideales
cristianos y cambiaron sus maneras,
muchas de ellas estuvieron en condicio-
nes de inducir a sus esposos a hacerse
cristianos ellos también. En ocasiones,
reinos enteros segufan las huellas de
una reina que habia apartado a su es-
poso de los dioses paganos; pero era
prematuro todavia, con todo, esperar
de ello mds que un cambio parcial en
la actitud de los barbaros en general.
Mientras tanto, una parte del entu-
siasmo de los primeros dias de los pre-
cursores habia desaparecido de los mo-
nasterios. Los sefiores feudales habian
detenido las invasiones barbaras y li-
braban ahora una pequena guerra

.iretenimiento
su ambicidn,
‘vidido en un
; reinos. Mu-
ioves, pero no
-no capaz de
uia siendo
mas eficaz.

entre si, tanto para
como para satisfacciéi; de
El pais entero se habiz
rompecabezas de peq
chas personas hacian
habia poder central alg
imponerlas. La Iglesiz
la influencia orientadora

PEREGRINACIONES A PALESTINA

Las peregrinaciones a lugares asocia-
dos a personas o cosas que tomaban un
caracter sagrado a causa de su relaa’on
con determinadas creenclas lm_bum
constituido desde siempre un medio de
manifestar celo entre los adeptos de
todas las religiones. Las peregrinacione
a Palestina, con su tesoro de recuerdos
de la vida de Jesus, empezaron en el
siglo 1. San Jerénimo, Paula y otros
del siglo 1v, hicieron esta peregrin
cién y prolongaron su estancla, con 0-1
jeto de mejorar las condiciones pals'c
otros viajeros que desearan Lras]ada‘r :
a este pais extranjero, creando 1_1051’{0
cios cual lugares de albergue trzmsnorxe
y atendiendo en hospitales a los q"
eran atacados por alguna cn[ermedagz;

Los primeros tiempos de la bajd
Edad Media vieron una vez mas Pell)i.
grinos en’ gran numero camino de y
lestina. Los mercaderes ital_ianos 6053
chaban ya los frutos econémicos de uno
posicién favorable sobre rutas de pa™
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y vemos a este pais proporcionando
comodidades cn sus puertcs y estable-
ciendo una inspeccidn de los barcos
para evitar hacinamientos. Es el caso,
sin embargo, que el peregrino que ha-
bia alcanzado un puerto italiano habia
ya superado probablemente peligros a
los que otros viajeros habian sucumbi-
do. En efecto, las carretetras a través
de Europa eran no sélo pocas en nu-
mero, sino que estaban ademds en mal
estado y estaban infestadas de ladro-
nes. Un viaje a pic constituia una aven-
tura arriesgada. Los pocos hospitales
dispersos existentes eran insulicientes
para atender a los muchos que eran
atacados por la enfermedad o a los que
les fallaban las [uerzas.

Educacion para la orden de caballe-
ria. 8¢ manifiesta ahora una importan-
cia avmentada concedida a la educa-
1 vista de la orden de caballeria,
os ideales ¢éticos van modifican-
vez mas Jos objetivos militares
-uzlalismo. Se va desarrollando pa-
ente una nueva concepcion del
car r del caballero, concepcién en la
que las cualidades éticas se combinan
con la hazana fisica, en un ideal de
realizacién gloriosa que pone el valor
del bienestar general por encima de
la ambicién personal egoista. Finalmen-
te, el joven noble pasa por diversas
ctapas de progreso. Ceremonias cada
vez mas brillantes sefialan este progreso
hasta que, finalmente, a los veintiun
anos, el joven alcanza la meta de la
caballeria.

Ll estimulo hacia el servicio de los
demds, que esta nueva forma de educa-
cién proporcionaba al caballero, fue
dirigiendo sus energias cada vez mds
hacia la aventura de emprender un
viaje a Palestina. Cada vez mds, tam-
bién, necesitaba el peregrino corriente
su proteccién, ya que, con el adveni-
miento de condiciones mas estables, el
publico en general empezaba a seguir
nuevamente el instinto ambulante del
hombre. Tanto el comercio en vias de
reanimacién como el entusiasmo reli-
gioso lo estimulaban. Los monasterios
experimentaron un descenso de pobla-
cion, porque los menos aptos para so-
portar la monotonia de su aislamiento
empezaban a dejarlos. El ntimero de
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enfermedades y accidentes y el prove-
cho de las bandas de salteadores de
caminos aumentaron unos y otro con
el trafico por las carreteras bordeadas
de bosque, porque los trayectos entre
establecimientos eran largos y solita-
rios.

LAS CRUZADAS (1096 a 1271)

A principios del siglo x1, Arabia go-
zaba del prestigio de una potencia
mundial. Al sur y al Este del Medite-
rrdneo, todas las tierras pertenecfan a
los musulmanes, y también Espaifia ha-
bia caido en su poder. A partir de 637
d. J. C., habian ocupado la ciudad de
Jerusalén. Sin embargo, el imperio mu-
sulmdn originario se habia debilitado
al dividirse en tres secciones, cada una
de ellas bajo el gobierno de distinto ca-
lifa. A su vez se vio atacado ahora por
invasores del Turquestdn, gente salvaje
y feroz, que se apoderd de la division
oriental y, con ella, de la ciudad santa
del cristianismo: Jerusalén. Si bien
adoptaron el Islam, los seldchuc-turcos,
como se los llamaba, no mostraron la
misma tolerancia de los demds musul-
manes para con los cristianos. El mun-
do se vio inducido al odio y el terror
de los turcos, y al aparecer éstos cer-
ca de Constantinopla amenazindola
con destruccion, el emperador del Im-
perio Oriental mandé a Occidente en
demanda de auxilio.

En la sede papal de Roma habia
ahora un individuo enérgico, simpati-
co, que combinaba los ideales de la
caballeria con la solemnidad severa del
monasterio de Cluny del que anterior-
mente habia sido monje. Urbano II
respondid al llamado del Este reunien-
do una asamblea de varios miles de
personas en Clermont, en Francia. He
aqui, en parte, lo que les dijo:

“Han llegado noticias ominosas desde los
limites de Jerusalén y de la ciudad de Cons-
tantinopla. A menudo ya, antes de ahora, ta-
les noticias han llegado a mis oidos. Una raza
maldita, surgida del reino de los persas, un
puceblo bédrbaro enemigo de Dios ha invadido
las tierras de los cristianos en Oriente y las
ha despoblado a fuerza de incendios, hierro vy
saqueo. Estos invasores son turcos y drabes.

“Venid en defensa de Jesucristo, Oh, vos-
otros, que habéis luchado entre vosotros, ve-
nid a la guerra contra los inficles. Y vosotros,



86 La edad media

)
=
%
%
2

£

D

Fic. 25. Cruzados. (De Reinach, Salomon:
Orpheus — A History of Religions. Nueva
York, Liveright, Inc.)

que habéis sido ladrones, convertios _en sol-
dados. Luchad en una guerra justa. Trabajad
en vista de una recompensa imperf:cc_dera,
vosotros que habéis sido asalariados, sirviendo
por un exiguo sueldo. y

““...y ademds, cualquiera que se disponga a
participar en esta expedicién y haga votos
de unirsele, llevard el signo de la cruz en su

cabeza o en su pecho”!

La notable elocuencia de Urbano mo-
vi6 su auditorio a tal punto, que, aun
antes de que hubiera Lerminadq, los
oyentes se?evamaron gritando jDieu I_o
vult! (“Dios lo quiere”). El Papa soli-
cit6 voluntarios, y a cada uno de éstos
les entregé una cruz roja que, a titulo
de soldado de Cristo, habia de llevar
sobre la cabeza o sobre el pecho. Dieu
lo vult se convirtié en el grito de gue-
rra y, en 1096, J]a primera de una larga

1 Lamb, Harold: Las Cruzadas: Iron Men y
Saints. Garden City, Nueva York, Doubleday,
Doran & Co., 1930, pp- 39-41.

serie de Cruzadas, o expediciones de
los portadores de cruz, se puso en mpgy.
cha hacia Jerusalén, con el propgsiy,
de rescatar la Tierra Santa para o
cristianos. El romance confirié bri]jq 5
cada aventura, y un objetivo comyy,
unia a las clases. La caballeria reforg
mas todavia la expedicion llena de cq.
lorido de la humanidad medieval, o4
trovadores entonaban cantos; sefiores
con sus caballeros cabalgaban por ]y
carreteras en espléndidas monturas; co.
tas de malla tintineaban, y vistosas ply.
mas flotaban arriba de los cascos que
brillaban juntamente con escudos y es.
padas deslumbrantes. Mas opaca en sy
indumentaria, y a menudo fatigada,
una turba abigarrada de hombres, mu-
jeres y nifios avanzaba penosamente a
pie por la carretera. Flotaban arriba de
todos la enfermedad y la muerte, pero
se las ignoraba por dos razones, a sa-
ber: el entusiasmo por ia religién cris-
tiana habia alcanzado un punto cul-
minante, y la gente sc movia bajo el
hechizo de un impulsc espiritual co-
mun, sus corazones juveniles llenos de
una fe infantil. Y al prepio tiempo,
esta inquieta familia de la iglesia }m.bx'a
experimentado por espacio de quinien-
tos afios la represion de su instinto
innato de movimiento, de modo que no
tard6 en encontrar satisfaccién en aque-
lla carrera general incontrolable hacia
el Este.

ORDENES DE ENFERMEROS MILITARES

En una época en que los bandidos
infestaban las carreteras bordeadas de
bosques y las precauciones sanitarias
no se conocian o se negligian, las heri-
das y la enfermedad requerfan prontd
atencion. Las cosechas fallaban a m&
dida que los hombres abandqnaban
campo o que cruzados hambrientos 125
arruinaban. La alimentacién gener
era baja, y multitudes enteras estabitﬂl
expuestas a enfermedades _contra_d?:l
cuales no habian adquirido inmunt an
alguna. Centenares de miles murxeroe
en el camino hacia Jerusalén: Se requo
rian mds hospitales y enfermeros. !
xenodoquios y los monasterios ex1$t€n ]
tes estaban lejos unos de otros ¥
estaban en condiciones de hacer fren

a aquel agobio, pese a los heroicos es-
fuerzos en tal sentido. Y también en
los monasterios se redujo la poblacién
masculina, porque muchos monjes bus-
caban la actividad de la aventura de
las cruzadas.

El cristianismo y el feudalismo bus-
caron juntos una solucién del proble-
ma. La Iglesia fomentd la construccién
de hospitales, y oportunamente, las
ciudades y poblaciones recaudaron fon-
dos comunes para sostenerlos. Los ca-
balleros feudales tomaron a su cargo
una gran parte de la tarea de aliviar
la enfermedad y la pobreza, tanto en
Europa como en Palestina, y la enfer-
merfa experiment6 el ingreso en sus
filas de grandes nimeros de hombres,
porque se crearon hospitales enormes
atendidos por grupos de monjes-milita-
res. Inevitablemente, éstos llevaron a
los hospitales sus ideales militares. Un
cambic de personal hospitalario y de
enfermeria tuvo lugar primero en dos
hospitales de Jerusalén, uno para hom-
bres y otro para mujeres, los cuales, ya
en 1050, habian sido financiados por
la caridad ptblica para atender las ne-
cesidades de los peregrinos. Se llama-
ron, respectivamente, Hospital de San
Juan de Jerusalén y Hospital de Santa
Maria Magdalena.

Seculares al principio, estos hospita-
les acabaron formando parte de un mo-
nasterio en que monjes y monjas ad-
heridos a la regla de San Agustin pres-
taban asistencia social y atencién de
enfermeria.”Y el espiritu de este per-
sonal era tan bondadoso —no hacian
distincién alguna cuando se necesitaba
ayuda entre amigos y enemigos—, que
simpatizantes del mundo entero enri-
quecieron sus instituciones con nume-
rosos donativos. Tempranamente en el
siglo xu1, la necesidad impelié a los
monjes del Hospital de San Juan de
Jerusalén a servir los intereses de los
Cruzados en una forma poco usual.
Montados en caballos, empezaron a sa-
lir del monasterio para ayudar en la
batalla contra los musulmanes, y una
vez pasado el peligro, volvian al hos-
pital para proseguir su labor de enfer-
meria. A causa de esta funcién doble
de guerreros y enfermeros, se los llegd
a conocer como los Caballeros Hospita-
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larios, u Ordenes Militares de Enfer-
meria.

Durante los dos siglos de guerra que
comprenden las Cruzadas, numerosas
6rdenes de caballeros hospitalarios
atendieron necesidades cambiantes de
los tiempos, como la de recoger a he-
ridos y enfermos a lo largo de las ca-
rreteras, en estaciones de primeros cui-
dados o en hospitales. La Orden de
Caballeros Hospitalarios de San Juan
de Jerusalén fue la mds conocida. Otra
orden famosa de hospitalarios tenia
también su cuartel general en Jerusa-
Ién, en donde se habia levantado un
nuevo hospital en 1131 y habia recibi-
do el nombre de “Hospital de Santa
Marfa del Teutén”. Los monjes que
eran enfermeros en este hospital forma-
ron la Orden de los Caballeros Hospi-
talarios Teutdnicos. Y una tercera or-
den, igualmente famosa, de monjes
enfermeros, limité su actividad a la
atencion de los leprosos, tomando su
nombre, el de la Orden de los Caballe-
ros de San Ldzaro, del Lizaro mencio-
nado en el Nuevo Testamento cual
objeto de la simpatia de Jesucristo.?
Las instituciones conocidas como “la-
zaretos” se hicieron muy comunes. Mu-
chos de sus empleados eran leprosos.

El monje-soldado habia de ser por
espacio de dos siglos una de las figu-
ras sobresalientes de la sociedad huma-
na. Sus actividades no se limitaron en
modo alguno a Palestina, sino que las
ordenes aqui originadas no tardaban
en propagarse a Este y oeste. Se crea-
ron también Ordenes de Hermanas
Hospitalarias en conexién con algunos
grupos. Llegaban a menudo a contro-
lar dinero, tierras e inclusive principa-
dos, a través de legados de peregrinos
agradecidos o de otros simpatizantes, y
grandes hospitales en forma de forta-
lezas empezaron a levantarse doquier
que se organizaba alguna de sus ramas.

La juventud de todos los paises cris-
tianos anhelaba la oportunidad de ad-
herir a una actividad que despertaba
la admiracion de los jovenes por el uni-
forme y su amor por la aventura, por
lo caballeresco y por aquel sacrificio as-
cético del yo por el bien de los demds

? Lucas 16:19-31.
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Fic. 26. Un Caballero Hospitalario de San Juan de Jerusalén. En armadura y con la

tinica de la Orden sobre la coraza. Cuadro de
Siena. (Cuadro de Alberto Aringhieri, de Hume,

la Capilla de San Juan ca la Calcdra! de
Edgar Erskine: Medical Weris of the Knights

Hospitallers of Saint John of Jerusalem. The Johns Hopkins Press, Baltimore.)

que expresaba el alma de la religion
en un tiempo en que el espiritu reli-
gioso dominaba a los individuos. T;ll
vez el primer signo externo de la in-
fluencia militar sobre los hospitales y
la enfermeria se manifestd en un ideal
de uniformidad que se habfa ido for-
mando gradualmente en los grupos
mondsticos. Al igual que todos aque-
llos que se unian a los Cruzados, las
diversas ordenes llevaban la cruz del
cristianismo. Sin embargo, para dife-
renciarse unas de otras, empezaron a
presentar variaciones en la forma y el
color. Por otra parte, su eleccién de
vestidos y mantos contribuy6 también
a subrayar esta dilerenciacion necesa-
ria. La diversidad de esta indumentaria
y de sus accesorios ejercia el mismo
vivo encanto que ejerce actualmente la
diversidad de los uniformes militares o
de enfermeria.

PROBLEMAS SOCIALES MEDIEVALES

El siglo xuut empezd con agitaciones
de cambio. Las Cruzadas, que duraban

desde hacia ya un siglo, ha.bian 1leva-
do aparejada la desintegracion progre-
siva de aquellas pequeiias entidades
protectoras formadas para la defensa
contra el barbarismo. Con la dispersion
de la poblacién y la liberacién de los
esclavos, y a menudo tambl_én_dg los
siervos, grandes ntmeros de md}vxduos
desorientados se encontraron sin pro
teccién. Se requerian nuevos conceplos
de la jefatura religiosa y del gobierno
civil a medida que el monasterio y la
propiedad feudal iban declinando, cen-
trandose un mayor poder en los reye
Una aceleracién repentina en el crecl
miento de las ciudades con. fu'ertes
mercantiles, una independencm“ juve
nil y la desenvoltura moral del “augt
vinieron a poner de manifiesto un cam
bio en las necesidades.

Por varios siglos antes de 1as Crig
das, la vida interior de muchos m9
nasterios se habia acercado a un estado
de decadencia. Los dias primeros
ardua labor habfan sido reemplazad®®
por la riqueza ganada mediante €

] au

mento del valor de la tierra y mediante
donativos. Se habia realizado una gran
tarea misionera, y los dias de los pre-
cursores quedaban muy atrds. Los mon-
jes abandonaban el trabajo manual por
otros quehaceres, y los abades se con-
virtieron en politicos que disfrutaban
los privilegios de grandes sefores y ri-
validaban, en cuanto a la pompa y el
lujo de su modo de vida, con los reyes.
Si bien el estudio logrd conservar su
puerto en algunos monasterios, resul-
ta, con todo, que una discriminacién
insuficiente en la seleccion de monjes
y monjas reemplazaba a menudo la
diligencia y la austeridad por el ocio
y la ligereza. Lo mismo que entre nues-
tros modernos hospitales y escuelas de
enlermerfa, habia grupos que mante-
nian normas elevadas, en tanto que
otros atraian mas bien la critica sobre
la institucion social conjunta a la que
debian su origen.

Lz opinidn publica se volvié gra-
dualmente contra una institucién que

Fic. 27. Un Caballero Hospitalario de San
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parecia dedicarse mds bien a fines pri-
vados que publicos, y la gente empeza-
ba a criticar a la Iglesia que aquélla
representaba. Los esfucrzos en vista de
la correccion de abusos tendian hacia
una disciplina mds estricta e intentos
de retorno a una vida de ascetismo. Se
realizo, sin duda, algin progreso, pero
es lo cierto que los tiempos requerian
algo mas que cl restablecimiento de la
austeridad en el monasterio. Faltaba
todavia una influencia en la vida co-
tidiana de las masas que habia de
contribuir a enderezar un mundo que
habia cambiado desde el siglo vi: una
sociedad mas confusa inclusive en cuan-
to a sus necesidades que aquella que
hubo de encontrarse a si misma después
de la caida de Roma.

Otro problema medieval de gran
magnitud era el control de la lepra.
Durante los siglos en que la gente del
Occidente habia estado congregada en
grupos inmoviles compactos, sepm‘ados
unos de otros por distancias considera-

Juan en hibito conventual. Cuadro de la

Capilla de San Juan en la Catedral de Siena. (Cuadro de Alberto Aringhieri, de Hume,
Edgar Erskine: Medical Work of the Knights Hospitallers of Saint John of Jerusalem. The
Johns Hopkins Press, Baltimore.)
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bles, la enfermedad habfa estado en
cierto modo bajo un conlrol.nalulﬂl-
Pero cuando las masas se pusieron €n
movimiento por efecto de las Cruzadas
y de la actividad mercantil subsiguien-
te, las infecciones tanto agudas como
crénicas aumentaron. Una y otra vez
se abatian sobre la sociedad epidemias
cada vez mds graves y, entre las enfer-
medades crénicas, la lepra, u otras con-
fundidas erréneamente con ésta, se iban
extendiendo de dia en dia. Los Caba-
lleros de San Lazaro se proponian aho-
ra crear muchos més de sus hospitales
para leprosos, pero la insuficiengia pa-
ra enfrentarse con lo que se habia con-
vertido en un inmenso problen}a social
segufa, con todo, siendo manifxe_sta.

Una politica cruel de separacién de
los leprosos se habia convertido en po-
pular. El leproso era un desterrado so-
cial que no tenia ninguno de los dere-
chos de los demds hombres. Oficialmen-
te estaba muerto, y la Iglesia leia a su
intencién una misa de difuntos. No te-
nia hogar, pertenencias, familia, medio
alguno de ganarse la vida. Privado de
las necesidades inclusive mas elementa-
les de la vida, habia de arreglarselas sin
imponer el triste espectdculo de su mi-
seria inclusive a aquellos que podrian
ayudarle. Cada vez que se acercaba a
un ser humano, habia de tocar una
campana, hacer resonar un corno o
gritar la palabra advertencia de “im-
puro”. Su suerte encontraba compasién
aqui y alld, e individuos de los grupos
noble o real habian hecho mucho para
aliviarlo. En cuanto problema de salu-
bridad publica, seguia constituyendo
una amenaza,

Dos otros problemas sociales graves
relacionados mds o menos con el pro-
blema de la atencion médica eran el
infanticidio y el nifio huérfano o aban-
donado. E]l numero tragico de muertes
adultas por causa de guerra o enfer-
medad dejaba a multitudes de nifos
sin hogar. Prevalecia un relajamiento,
moral que se vefa estimulado por una
situacion prolongada de guerra, con su
secuela inevitable de nifos ilegitimos.
Los nifios eran abandonados a menudo
en zaguanes o en avenidas. Los padres
no necesitaban temer la ley. Tiempos
rudos hacfan huérfanos por millares.

Nifios pequefios vagaban de up lad

ara otro cual mendigos sin hogar E0
nifio abandonado de los tiempos Prim-l
tivos y medievales sufria Lerribkmem:
Se lo podia recoger y vender por it
ro, con lo que estaba a merced (e Io:
traficantes de esclavos.

" ADVENIMIENTO DE LAS ORDENES

MENDICANTES

Durante la baja Edad Media un e,
arrollo peculiar de la idea mondsticy
hallé expresién en cuerpos misionariog
religiosos ambulantes, comprometidos 5
vivir en una pobreza literal. Cual ey.
ponentes de los ideales cristianos, sys
adeptos no vivian separados del mundo
de los hombres, sino que lo recorrian
descalzos. Estaban sujetos a la incerti-
dumbre de haber de obtener su ali-
mento mendigando, y esta préctica les
vali6 el nombre de Ordenes Mendican-
tes. El ascetismo de los Mendicantes
consistia en un sacrificic de deseos per-
sonales y devociones del yo en benefi-
cio de los demds, pero sin retraimiento
con respecto al mundo. L.as autoridades
eclesidsticas sancionaron esta innova-
cién, que reforzaba la fe de pueblo en
el cristianismo manteniecndo ante sus
ojos el ideal de la vida cristiana.

Condiciones cambiadas produjeron
casi simultdneamente en Espana y en
Italia dos jovenes lideres sociales que
prepararon el camino para cosas mejo-
res. Ambos llevaron la religién directa-
mente entre el pueblo, viviendo en me-
dio de éste cual monjes mendicantes, ¥
uno de ellos estimul6 ademds un mo-
vimiento de interés publico por lo que
se refiere a la lepra. Fundaron las Or-
denes Dominica y Franciscana de la
Iglesia.

Santo Domingo (1170-1221), de 1a
noble familia de los Guzman, cuyo cas
tillo se levantaba en una aldea de Cas
tilla, renuncié a su proyecto de ha-
cerse monje en algin monasterio. Una
carestia en Espafia y la miseria de_ella
resultante le brindaron la oportumd?1
de servir a la masa de los pobres m&
diante un contacto mds directo. Sigu!
manteniendo la esperanza de devolver
al redil de la Iglesia a los que habfa?
sucumbido a influencias antirreliglo

sas activas entre aquéllos. Individuos
de su misma manera de pensar, y tam-
bién mujeres, se agruparon a su alrede-
dor y llegaron a ser conocidos como
Dominicos. A éstos los mandé al ex-
tranjero cual predicadores ambulantes,
tratando de conseguir, mediante predi-
cacién y ejemplo, que el cristianismo
fuera la religiéon tunica.

San Francisco de Asis (1182-1226),
en cambio, pertenecia a la clase media
que acababa de salir de una sociedad
que solo habia conocido dos clases, la
nobleza y los esclavos o siervos. Su pa-
dre fue uno de los mercaderes que se
beneficié del renacimiento del comercio
consecutivo a las Cruzadas. La familia
reunio cierta fortuna en el negocio de
la venta de telas, terciopelo y bordados,
y el hijo, al llegar a una edad apropia-
da, ayudaba a disponer la tienda en el
mercade de Asis, en la Italia Central.
La leyenda nos cuenta que, mientras
estaba atendiendo a un cliente, se pre-
senté un mendigo pidiendo limosna.
La cortesia queria que el vendedor
atendiera al que habia llegado primero,
y el pobre se fue impaciente. Tan pron-
to como pudo, el muchacho, de cora-
z6n bondadoso, salié corriendo a través
de las calles tortuosas para encontrar
al mendigo y compensarle prédigamen-
te por la falta de bondad que le pa-
recia haber mostrado.

Lo mismo que muchos otros hijos
de padres que trabajan laboriosamente
para reunir una fortuna, San Francis-
co no tenfa un sentido muy despierto
del valor del dinero, ni queria dedicar-
se a aquel tipo mondtono de negocio.
Finalmente, su irresponsabilidad juve-
nil le condujo a romper abiertamente
con su padre, quien le prohibi6 que
volviera a servirse nunca mas del nom-
bre de la familia. Y fue entonces que
San Francisco abandoné el hogar para
vivir como un solitario en los bosques,
dedicado al servicio de Dios. El cordial
muchacho, al que gustaban las flores y
los 4rboles, no tuvo mucha dificultad
en ser feliz, cantando con los pdjaros
y haciéndose amigo de tgdos los ani-
males silvestres. San Francisco se atareo
reparando la iglesia local, ga{la_ndo lo
poco que necesitaba para vivir efec-
tuando cualquier trabajo que se pre-
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sentara, y encontraba tiempo ademis,
de dedicarse al servicio de una pequena
colonia de leprosos que habia alli cer-
ca. Pasaron tres aifios, y la vida de Je-
sus .seguida al pie de la letra se con-
virtié en su ideal de vida. Estaba ani-
mado de la decisién de ayudar a todos
los h_ombres a compartir con ¢l de bue-
na vida y a procurar la paz a aquellos
tiempos tan poco pacificos.

Se le junté un amigo mercader y lue-
go un empleado eclesidstico. Decidie-
ron salir entre la gente, y San Francisco
establecié inconscientemente un hébito
histdrico al vestirse humildemente con
una tinica burda de campesino, de la-
na, atada alrededor de la cintura con
un pedazo de cuerda. Los otros dos, con
igual humildad, se obligaron a una
vida de suprema pobreza y al servicio
de los pobres. Toda vez que habia tan-
tos leprosos, miserables; y negligidos, y
toda vez, también, que la tarea de aten-
derlos era tan sumamente desagrada-
ble, aquellos individuos decidieron de-
dicarse a la atencién de este grupo.
Muchos lazaretos deben su existencia a
los esfuerzos de los Hermanos Menores,
o Hermanitos, segiin San Francisco lla-
maba al grupo que seguia reuniéndose
a su alrededor. Cuando hubieron alcan-
zado el nimero de doce, se trasladaron
todos a Roma, en donde la recepciéon
de la sancién pontificia dio a la Or-
den Franciscana un lugar en la Iglesia.
Cada uno de estos individuos acepté la
tarea de ir de lugar en lugar, predican-
do por el camino y realizando, segiin
el caso, la labor de un reanimador de
la religién, de enfermero o de asisten-
te social.

Vestido uniforme. El vestido domi-
nico era de lana blanca, con un man-
to negro provisto de una capucha con
la que podia cubrirse la cabeza, cuan-
do era necesario, proporcionando ca-
lor. Este manto es el que hizo que se
conociera popularmente a los herma-
nos como Frailes Negros. El hibito de
los franciscanos, en cambio, era la mis-
ma tinica ruda suelta de campesino,
de lana, con un cinturén de cuerda que
el propio San Francisco habia revestido
espontdneamente en una ocasién. Su
color podia ser o pardusco o grisdceo,
y de ahi que a sus portadores se les lla-
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mara Frailes Grises. Los Frailes Grises
se fueron extendiendo cada vez mas
alld por el pafs. Se reunia a los lepro-
sos, se les rodeaba de simpatia, y algu-
nas veces se los llegaba a curar. En
tanto que el aislamiento sin atencion
no habia logrado frenar el progreso fle
la lepra, los franciscanos, en cambio,
contribuyeron en gran parte a un mo-
vimiento de salubridad publica que ha
conducido a un control casi universal
de la enfermedad. .
La segunda Orden de San Francisco.
En tanto que jovenes espaifioles, jove-
nes italianos y otros jovenes de la Eu-
ropa medieval abandonaban sus hoga-
res para unirse a las Cruzadas, a las
6rdenes militares o a las hermandz_lslcs,
¢fueron acaso dejando atrds a las jove-
nes mujeres, igualmente entuslastas Yy
atrayentes? Muchas clases de mujeres
siguieron la corriente hacia Jerusalén;
las mujeres se hicieron enfermeras en
todas partes en las filas de los hospita-
larios, y las mujeres no tardaron en
unirse a los dominicos cual maestras
y a los [ranciscanos cual en[crmera_s, si
bien no les estaba permitido mendigar.
Una joven amiga de San Francisco pro-
venia asimismo de Asis. Bella, una
dama de la clase noble y de 17 aiios
solamente de edad, Clarisa esperaba
con infantil impaciencia nuevas de la
labor con los leprosos. Sus padres, vigi-
lantes, habian dispuesto un casamiento
para ella y no estimulaban interés al-
guno que pudiera convertirse en deseo
de ser enlermera; pero la hija veia a
San Francisco de vez en cuando y ha-
bia decidido ya en su [uero interno
abandonar ¢l mundo para trabajar pa-
ra Dios.

En la terrible obscuridad de la noche
en la Asis medieval, Clarisa se fue de
la casa de sus padres y encontré el ca-
mino hacia una pequena iglesia que
debia su restauracidon al entusiasmo de
su buen amigo. Francisco y sus adep-
tos, a la luz de antorchas, estaban ele-
vando alli sus corazones en la plegaria.
Hubo de ser con algtin temor de las
consecuencias que dieron a Clarisa la
bienvenida en su grupo, pero el pro-

pio San Francisco la consagré en el

altar y corté su bella cabellera, para
estimular su humildad. Se despoj6 de

sus joyas y del vestido valioso llevaqy

or las muchachas de su condicién, se
cubrié, como los demds, con una tnj.
ca de lana cefiida por un pedazo de
cuerda.

A continuacion, Clarisa fue llevaqy
a la seguridad de un convento bepe.
dictino de aquellos alrededores, en
donde permanecié bajo la protecciéy
de las monjas hasta que los {ranciscangg
estuvieron en condiciones de instalar]y
en una abadia propia suya. Esta resy].
taba estar junto a la pequeiia iglesia
donde habia dedicado su vida al ser
vicio de los pobres, servicio que habiy
de proseguir por espacio de cuarenty
aios dificiles. Unas cabafias junto ,
esta iglesia eran llenadas con leprosos
por los hermanos, y la atencion de en.
fermeria la proporcionaban Clarisa
un grupo de hermanas que se juntaron
a su alrededor. Recibieron el nombre
de las Pobres Claras, o segunda or-
den de San Francisco. La Iabor mendi-
cante de los Hermanos Menores o Her-
manitos abastecia a todos con alimen-
tos. La juventud habia descubierto lo
que necesitaban los tiemp:os y se dispo-
nia a procurarselo.

ORIGEN DE LAS ORDENES S2CULARES

La tercera Orden de San Francisco.
Mientras las Ordenes Mendicantes eran
bien recibidas, otros grupos de hombres
y mujeres interesados en una vida re-
ligiosa sin aislamiento empezaron a sur-
gir. A partir de fines del siglo x1 ha-
bian ido apareciendo en diversas partes
de Europa, y el término de “drdenes
seculares” define ahora organizaciones
religiosas de legos, hombres o mujeres,
que no tomaban votos perpetuos y po-
dian trabajar bajo la Iglesia o al mar
gen de su autoridad. El personal sc
componia de ciudadanos que con fre-
cuencia no dejaban ni sus hogares nl
sus negocios para unirse a alguna comu-
nidad determinada. En gran parte s
identificaban con la enfermerfa en hos-
pitales o en casas particulares y, en €st¢
ultimo aspecto, su labor recordaba la
de la diaconisa otrora amada, pero aho-
ra casi olvidada por completo. A

En Italia, la ola de fervor religios®
entre los legos se convirtid, en una 0c

¢i6on, en un asunto embarazoso para
San Francisco. En efecto, en una de las
poblagioncs que atravesd, todo el mun-
do insistia en convertirse en Hermanito
o Hermanita. Por mucho que le intere-
sara reunir colaboradores, no pudo
aceptarlos a expensas de la vida del ho-
gar y con las consecuencias de los su-
frimientos de la infancia. De ahi que
rogara a los padres y las madres im-
pulsivas que practicaran los principios
de la vida cristiana sin dejar de aten-
der a sus quehaceres acostumbrados,
mejorando en esta forma las relaciones
del hogar y la comunidad. Luego for-
mé con ellos una orden secular y a
llamé Orden de los Terciarios, porque
éste representaba el tercer grupo entre
sus seguidores.

Saniz Isabel de Hungria. Se encuen-
tran nombres famosos entre los Tercia-

rios de San Irancisco. Una de las pri-
meras personas que se ligd a la misma
al extenderse ésta mds alld de los li-

mites de la Italia natal fue Santa Isa-
bel (1207-1231), hija de la casa real de
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Hungria. Bella e inteligente, esta joven
dama habia sido educada en la tradi-
cién de las buenas obras, y entre sus
familiares habia algunos que compar-
tian el interés corriente por los lepro-
sos. Afortunadamente, el casamiento a
la edad de quince aiios la hizo esposa
de un verdadero caballero que no le
negb su simpatia cuando ella deseaba
aliviar las cargas de los pobres a su
alrededor. La ayud6 a construir hos-
pitales en su Alemania natal, y ella iba
a las casas de los campesinos, en los
alumbramientos, o a llevar comida a
los hambrientos.

La bondad de Santa Isabel ha inspi-
rado muchas leyendas. Con el tiempo
¢éstas van cambiando, y la siguiente no
es mas que una de diversas versiones
de un cuento popular. La belleza so-
brenatural de alma que irradiaba de
Isabel fue revelada milagrosamente a
su esposo. Corriendo un dia su manto
a un lado para ver lo que llevaba de-
bajo al disponerse a visitar a sus arren-
datarios, vio una canasta de rosas. Las

Fic. 28. Santa Isabel de Hungria y un pordiosero. (Miniature Stories of the Saints, libro

segundo, por el Rev. Daniel A.

Lord, S. ]J. Publicaciones catdlicas.)
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rosas cstaban fuera de [cmporadzl, (S
Isabel misma habia llenado la cz}nzlsl:l
de alimentos y, sin embargo, alli esta-
ba, desbordando de las lindas {lores
que habfan [lorecido para protegerlfl
contra el dolor posible de su desplacer.
Se dice que el noble caballero escogio
una con reverencia, para llevarla todos
los dias de su vida como recuerdo de
la bondad de su esposa. :
Dificultades con parientes politicos
que criticaban sus czlritlzl(},es como ex-
travagancias, una separacion oblxg:}da
de sus nifios y la muerte de su querido
esposo en una de las Cruzadas, lo,do
ello eran rasgos personale§ que tenian
por objeto llamar la atencién de Santa
Isabel de Hungria mds y mds hacia las
labores de enfermeria y de asistencia
social. Dos veces al dia, tenia por cos-
tumbre visitar en los hospitales o en
sus casas a pacientes de toda clase de
enfermedades, porque no temia a nin-
guna. Daba bafos, hacia vendajes qui-
rurgicos, alimentaba a los que no po-
dian hacerlo por si mismos y se delei-
taba, ante todo, en la atencién de los
nifios. La condolida joven mujer no-
ble se conquisté para si un lugar al
lado de su amigo, San Francisco de
Asis, y de las primeras diaconisas ecle-
sidsticas, cual precursora de las enfer-
meras visitadoras y sanitarias de los
tiempos modernos.
La obra de Santa Isabel de Hungria
y de muchas de sus amigas o contem-
pordneas sirve para ilustrar el interés
creciente en la labor caritativa por par-
te de las mujeres legas. Habla, indi-
rectamente, de la introduccién de una
ocupacion bien venida en la vida de
muchas mujeres del siglo x1r. Durante
mas de cien aflos de guerras que se-
guian destruyendo a muchos millones
de hombres, tanto por enfermedad co-
mo por la espada, la posibilidad de
que la mujer siguiera dedicdndose a su
labor tradicional de administracién del
hogar se hacia cada vez mas tenue. Las
mayores perspectivas maritales estaban
para ella en los monasterios, cuando
no en el campo de batalla. Lo mismo
que lo han hecho en tiempos posterio-
res, las mujeres salfan en busca de nue-
vas ocupaciones.

“Béguines”. Coincidiendo con e] des.
arrollo de las d6rdenes seculares en Fu.
ropa Central se produjo,un desarro]],
mas prommcm(lo ‘Lodavm en Flande
(actualmente Bélgica y partes de Frap,.
cia y los Paises Ba]os). con el estableci.
miento de una comunidad modélica (e
mujeres legas de inflinac_i('m religiosy
organizadas con caracter independien.
te. Dentro de un recinto tocando a Ja
muralla de la ciudad de Lieja se Je.
vanté una iglesia a cuyo alrededor em.
pezaron a surgir hileras de pequefias
casitas. Fueron a vivir en ellas unag
mujeres llamadas Béguines, miembrog
de una orden que se remontaba al si-
glo vir, y (lesignaron_ el nuevo estable-
cimiento como Béguinage. Vivian jun-
tas, tres o cuatro de ellas, en una de
las casitas, y tomaban unos simples vo-
tos de castidad y obediencia. Sin em-
bargo, algunas de las Béguines prefe-
rian permanecer con sus familiares en
la ciudad, y la residencia er: ¢l Béguina-
ge no era obligatoria. Ninguna de ellas
hacia voto de pobreza o renunciaba a
su propiedad, y todas eran libres de
casarse, pero ninguna mujer casada vi-
via en la comunidad.

Las diligentes Béguines de Lieja em-
pezaron con la ayuda del obispo a bus-
car trabajos que reportaran un fondo
comin para mantener alguna propie-
dad, para soporte de los miembros y
para actos de caridad. Se dedicaron a
coser, bordar, atender a los nifios, en-
seflar y a otras tareas propias de la
actividad femenina. Se inicié la enfer-
meria domiciliaria en los hogares vecl-
nos, y las familias que estaban en con-
diciones de hacerlo pagaban por el
servicio. Al afadirse un hospital a sus
ocupaciones, las Béguines atendieron a
los pacientes que no tardaron en lle-
narlo y, aqui también, cobraban unos
derechos de los que podian pagarlos.
Esta devocién entusiasta al servicio
publico por parte de miles de mujeres
en tales centros tuvo su recompensa, Y
eran muchos los donativos que llega-
ban a la tesoreria de la institucién pro-
porcionéndole la posibilidad de una €x-
tension cada vez mayor de su labor.

La fama de las Béguines se esparcit
y sus comunidades de casitas o chozas
aparecieron en otros lugares, tanto de

Flandes como de otros paises. Para fi-
nes del siglo x11 habia doscientas mil
de estas trabajadoras legas cuyos esta-
blecimientos se extendian a través de
ciudades grandes y pequeiias, de modo
que la gente de la ciudad pudiera al-
canzarse en unos pocos dias, en aque-
llos tiempos en que también los trans-
portes y las comunicaciones eran tan
dificiles, que la enfermera no podia
estar mds alld de una distancia f4cil de
andar. Esto hacia que algunos Bégui-
nages fueran muy pequenos y que, en
las grandes ciudades, su ntimero pudie-
ra ser de cuarenta o cincuenta. Esta
dispersion de las actividades médicas y
de enfermeria, y no su concentracion,
era ¢l objetivo de la orden secular de
las Béguines, que alcanzé el auge de su
eficacia durante el siglo xiv.

Hace mucho tiempo que los belgas
aprendicron a confiar en esta orden se-
cular en tiempos de dificultades nacio-
nales, ya que, en muchas ocasiones, las
Béguines asumieron obligaciones rela-
cionadas con la distribucién de vestidos
alimentos y provisiones, tareas com-
prendidas actualmente en las funciones
de los Servicios de la Cruz Roja. Siem-
pre han estado dispuestas a proporcio-
nar servicios especiales de enfermeria
en casos de epidemias o necesidad, y las
dos Guerras Mundiales las vieron acti-
vas, una vez mads, entre los soldados.
Sus chozas constituyen un monumento
a un pequefo grupo de nobles e inge-
niosas mujeres quienes, hacia fines de
la Edad Media, abrieron una avenida
a un servicio 1util para miles de mu-
jeres.

GANANCIAS Y PERDIDAS DE
LOS CRUZADOS

Tres afios después de haber abando-
nado sus hogares, los primeros Cruza-
dos estaban en posesion de Jerusalén.
La Cruz, emblema del cristianismo, su-
plantaba la Media Luna, emblema del
Islam. Los cristianos mantuvieron su
conquista por casi un siglo, pero en
1187 la ciudad fue tomada por Seladi-
no, un musulman cultivado de origen
armenio que mostré la suficiente be-
nignidad para permitir que aquellos
que pudieran pagar un rescate y Ssu-
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f{'zlgelrse los gastos del viaje volvieran a
Europa. Varios miles de sus prisione-
ros fueron liberados. Los peregrinos ya
no estaban excluidos de la Ciudad San-
ta, y algo se hizo para mejorar las
condiciones de los que segufan empren-
diendo el viaje.

)éAMBIOS SOCIALES RELACIONADOS
CON LAS CRUZADAS

Muchos cambios pudieron observar-
se en la sociedad occidental después de
doscientos afios de guerras religiosas.
Algunos de ellos fueron consecuencia
de la evolucién natural de las cosas,
pero otros, en cambio, resultaron di-
rectamente de la mezcla de pueblos y
del contacto de una civilizacién joven
con otra ya madura. Los europeos se-
mibédrbaros de varias razas aprendie-
ron mucho unos de otros al empren-
der juntos una tarea comun. Inevita-
blemente, todos ellos se vieron afecto-
dos por las influencias refinadas que
emanaban de la cultura imperial orien-
tal, que no habia sufrido revés alguno
del tipo experimentado por el im-
perio occidental.

La magnificencia de una gran ciudad
como Constantinopla deslumbraba a
aquellos viajeros cuando la atravesa-
ban, lo mismo que la eficacia comercial
de ciudades como Venecia, Génova,
Pisa, etc. Por supuesto, se asimilaron
ideas de arte, de gobierno y de comer-
cio. En las lejanas regiones orientales
se encontraron con gente que sabia mu-
chas cosas que ellos no sabian, y mu-
chos de aquéllos se rezagaron en Pales-
tina, para establecerse alli al lado de
musulmanes y judios. Estos cruzados
aprendieron una tolerancia en materia
de religién y de diferencias raciales que
estaba en contradicciéon con las ideas
que los habian llevado a Palestina. Se
produjeron algunos casamientos mixtos
entre el Este y el oeste.

La compra y la venta eran insepara-
bles del movimiento de pueblos y pro-
porcionaban estimulo al comercio. Los
viajeros aprendieron a servirse de nue-
vos articulos y a apreciarlos. La de-
manda de articulos de lujo aumentd, y
muchos articulos de lujo no tardaron
en convertirse en necesidad. La Europa
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Occidental deseaba sal y especlas, SCT
das, muselinas finas, alfombras llxj's)szlh
y [rutas raras, exactamente del fmslﬁ;)-
modo que la gente de hoy quiere mi"‘
moviles y toda clase de aparatos elec-

'icos. ’
l“;‘os tenderos, como el padre de San
Francisco de Asis, se hicieron ricos y
cobraron conciencia de la i11(le}p011d<:n—
cia que la riqueza les conlferia. qlml
grupo iban formando ;lqucllo“que‘ pron-
to habia de conocerse como clase me-
dia”. En las poblaciones y (iil'l(lﬂ(lCS, que
crecian ripidamente a I]’IC(ll(lil que di-
chos individuos promovian cl_ desarro-
llo de industrias, la clase me(l{zl apren-
dié gradualmente a hacer sentir su voz
tanto en el gobierno como en 'los nego-
cios. Los gremios, que protegian a an-
tiguos campesinos o siervos a los que
los nuevos industriales empleaban aho-
ra como obreros, alcanzaron un alto
nivel de organizacién. Tanto el abad
del monasterio como el seior feudal
sulrieron una reduccién considerable
de poder por parte de un grupo llrbfl-
no que aprendia a ver en el rey el guia
en los asuntos civiles.

Ya en 1215, la doctrina del indivi-
dualismo, o de la determinacién de las
normas de cualquier grupo social por
los individuos que lo forman, era lo
bastante [uerte como para oponer la
voluntad del pueblo a la voluntad de
Juan, rey de Inglateyra, y obligarle a
firmar la Carta Magna. En este docu-
mento, aquél reconocia determinados
derechos como propios de todos sus stb-
ditos vy, al hacerlo, hubo de abandonar
cualquier ilusiéon que abrigara de go-
bernar como monarca absoluto.

Gobiernos nacionales no tardaron en
suplantar los gobiernos eclesidstico vy
feudal, y los reyes se hicieron responsa-
bles ante el pueblo. Individualismo,
nacionalismo y democracia se convir-
tieron en parte del desarrollo social
occidental como resultado de cambios
sobrevenidos durante las Cruzadas. Es-
tos cambios afectaban todas las insti-
tuciones. El Este ensefid a los merca-
deres occidentales métodos mejorados
de finanzas, y surgieron grandes siste-

mas bancarios. El éxito en los negocios
estimulo los suenios de individuos aven-
tureros que deseaban ir a buscar en la

misma [uente las cosas que Europa hy.
bia aprendido a apetecer.

Para el siglo xu1, el mundo occidey,
tal habfa alcanzado los comienzog de
una gran era de descubrimientos, En
1271, dos hermanos de una familia ye.
neciana llamada Polo, que habian es-
tado ya en China, volvieron a emprey.
der el viaje. Uno de ellos se llevd cop,.
sigo a su hijo, Marco Polo, muchach
de diecisiete anos que emprendi6 apj.
moso todas las aventuras de un largo
y peligroso viaje que habia de culmi.
nar en la residencia por espacio (e
diecisiete afios entre los chinos. Fye
como prisionero de guerra, poco des.
pués de su retorno a la Venecia natal,
que Marco conté a un compaiiero de
cautiverio las aventuras de sus viajes,
El relato [ue puesto en forma de libro,
y su informacion de primera mano de
tierras exoticas sirvié de estimulo para
muchos individuos aventuizros de Eu-
ropa. Dos siglos mzig t':'.r(i}r, el’libro
cay6 en manos de Cristéizi Colon,

JBRE LA

LA CABALLERIA INFLUYE &
POSICION DE LAS MUJE

A pesar de la independencia y la
posiciéon alcanzadas por un pequeiio
numero de abadesas y de la funcion
ejecutiva impuesta a menudo a la se-

fiora feudal, durante la Edad Media

las mujeres se fueron haciendo en con-
junto cada vez mads serviles en su actl-
tud frente al hombre. La libertad de
accion que se habia manil’c'syado. en la
antigua Roma se desvanecié. Sin em-
bargo, a partir del momento en qut
los caballeros empezaron a atarears
con las Cruzadas, una influencia espl-
ritual, mezcla de sentido moral, de cor-
tesfa y de romance empez6 a suavizar
la rudeza de los tiempos. Francia }21
llamé caballeria, y los trovadores la fo-
mentaron cantando a su prop(’)sito.
salas o jardines de castillos y al_ ver-
dor de las aldeas llevaron musica Y
poesia de guerra y de valientes, de prt-
mavera y flores, de bellas, bond,adosas
y atractivas mujeres que poseian ¢
amor imperecedero de nobles caballe-
ros.

La mujer de la Edad ]\'Iecligl, toda-
via medio salvaje como su marido, em-

pezd a darse cuenta al escuchar tales
cantos que podia desarrollar cualidades
comparables a las de aquel ideal de
caballeria. Amabilidad, el encanto de
la cortesfa, la gracia del movimiento y
la belleza del vestido se hicieron mas
importantes, y si bien siglos después
deberia seguir aceptando su suerte en
un matrimonio sin eleccidn, es lo cier-
to, con todo, que el periodo de las
Cruzadas marca para la mujer los co-
mienzos de algo nuevo. Aprendi6 la
posibilidad de darse a si misma, en
lugar de ser tomada por esposa. Fue
conducida a un sentido de amor ro-
mantico, con valores espirituales sus-
ceptibles de conlerir color y encanto al
casamiento, inclusive si éste seguia sien-
do para ella una necesidad econémica.

Considerdndolo todo, la mujer tenia
pocas probabilidades de felicidad du-
rante Ia Edad Media. Si eludia el ma-
trimonio y era religiosa, buscaba un
convento. A cualquier clase de la socie-
dad que pertencciera, un arduo trabajo
constitufa su suerte. Siempre, un nifio
seguia a otro, en una procesion solo
detenida, por lo regular, por su propia
muerte prematura. Para su atencion, al
nacer aquéllos habia de aceptar a la co-
madrona en lugar del médico. La apre-
ciacion de la mujer por el marido se
basaba en el ntmero de sus hijos. Si
sobrevivia para criarlos, era tan igno-
rante de la higiene inlantil y del sa-
neamiento del hogar, que una nidada
de quince o mds podia reducirse a dos
o tres, habiendo de contemplar aqué-
1la, impotente, cémo se le morian uno
tras otro.

GRANDES PESTES DEL SIGLO XIV

Después de la caida de Roma, el ais-
lamiento de aquellas entidades en las
que los individuos se habian juntado
para su proteccién mutua habia presta-
do al grupo una defensa casi completa
contra las inlecciones de fuera. Pero a
medida que dichas entidades fueron
pasando gradualmente por una etapa
de desintegracion, las enfermedades
contagiosas aumentaron. Los viajes y la
guerra ponian a los individuos en con-
tacto con enfermedades contra las cua-
les no habfan adquirido inmunidad

Jamieson, 7
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alguna. Cuando con los cambios indus-
triales las familias se amontonaron en
las ciudades, la desnutricién aumentd
la gravedad de un problema que de-
pendia tanto del crecimiento urbano
como del abandono del campo y la pér-
dida de las cosechas. Las epidemias se
hicieron frecuentes, alcanzando en oca-
siones la etapa pandémica.

Si nos detenemos a considerar el me-
canismo complicado empleado hoy pa-
ra el combate de las enfermedades
contagiosas, no resultard dificil com-
prender cudn indefensa se encontraba
la gente de la Edad Media cuando
aquéllas se presentaban. EI laboratorio
se ha convertido ahora en el ntcleo de
un gran sistema de diagnostico, pre-
vencién y tratamiento. Un ejército de
empleados de salubridad protege al pu-
blico de hoy en dia, y los departamen-
tos de salubridad vigilan el cumpli-
miento de las leyes sanitarias. El viaje
entre pafses estd sujeto a restricciones
de cuarentena. Se hace un esfuerzo
enorme para difundir la informacién
relativa a la prevencién y la cura. Y
pese a toda esta proteccion, los hom-
bres de ciencia saben perfectamente
que, inclusive hoy, sus mejores esfuer-
zos pueden verse frustrados a causa del
caricter [alible del elemento humano.

La gente de la Edad Media no con-
taba con ninguna de estas fuerzas pro-
tectoras, y eran pocos los que escapaban
a la enlermedad contagiosa cuando-
quiera que ésta se presentara en la
comunidad. Nada tiene de sorprenden-
te, pues, que el terror se apoderara de
cualquier grupo en el que hacia su
aparicion una enfermedad de virulen-
cia mortal. Viruela, peste bubdnica, ti-
fus, tuberculosis pulmonar, gripa, eri-
sipelas, dntrax, tracoma y lepra, todas
estas enlermedades eran harto conoci-
das. Esta tltima se confundia a me-
nudo con la sarna o psoriasis. Ataques
repetidos de histeria de masa y la co-
rea epidémica conducian a la inclu-
sién de la epilepsia entre las enferme-
dades contagiosas.

En 1348 aparecié una terrible epide-
mia de peste bubdnica, conocida popu-
larmente como la Muerte Negra, a
causa de las obscuras manchas hemo-
rrdgicas que aparecian bajo la piel de
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sus victimas. La cnfcr.medaq hlﬁ)édll‘:z;:r
e If\f;il"faq?xrétf‘is muertes
Furopa, y se calculz 5
?Iulé oc;llsi;nz(') hubieron de a'sc_fndgg gtx
nalmente, a una cuarta pgl CC o
poblacion total de la UC'rlI?‘:l-u.o );‘1 L
la epidemia empezaba en 1‘1. bl I o
] a o huia.
dieval, la gente o se enlccrla i
La enfermedad revestia un fﬂ‘rd ‘
las victimas rara vez
tan agudo, que : ' b
resistian mas de tres dias. La mayor:
de los enfermos morian sin mencxlon‘
médica o de enfermeria alguna. Se los
enterraba en grandes pozos,.o se¢ los
echaba al rio o al océnn’o, que C[OI}
cada marea devolvia cadaveres infes-
[a(Il\(’);dn tiene de sorprendente que, ‘en
el siglo xv, las muchedumbres de -I:u-
ropa, descendientes 'de las que por (is-
pacio de siglos habian experimentado
penalidades como la guerra, ]a cares-
tia y la enfermedad, desmlollalar}
trastornos emocionales de muchas for-
mas, incluida una mania danzante que
se extendidé por las ciudades y el cam-
po. Doquier, a todo lo largo y todo
lo ancho de Europa, grupos de gente
empezaban a danzar. Bailaban cada
vez mds rdpido, hasta que de repente
hacfan una contorsién, echaban espu-
ma por la boca y cafan, finalmente, ex-
haustos. San Vito fue escogido como
santo patrén de estos danzantes ambu-
lantes, que abandonaban sus hogares y
sus familiares para seguirse unos a
otros. La enfermedad se ha diagnosti-
cado desde entonces como corea, o Mal
de San Vito. : L
Aproximadamente al mismo tiempo,
una enfermedad virulenta, de la que
ahora se supone que fue la gripa y se
designé en su tiempo como enferme-
dad del sudar, empezé en Inglaterra y
se extendidé por el Contmente.. Murie-
ron nuevamente grandes cantidades, y
la atencion recibida por muchos preci-
pité el fin. Se crefa entonces corrien-
temente que, para tener alguna prob:d-
bilidad de salvarse, el paciente habia
de sudar ininterrumpidamente por es-
pacio de veinticuatro hora's. Se cerraban
puertas y ventanas estrictamente, se
mantenia encendida la es_tufa, se amon-
tonaban adredones y pieles sobre el
paciente y, para asegurarse que no se

movieran, las sdbanas se cosfay
cama. Las personas que atendfay, a1 A
fermo se sentaban a su Iaqo con ¢] e:
cargo de mantenerlo despierto, g,
do que conservara sus sentidos, y dichy,
personas hacian todo lo que Podian p,
ra ello, llegando mclusw_e A azotyy,
con una rama o echarle Vinagre ey |,
ojos. “De una vez para todas, ¢ pa.
ciente no ha de salx{s.e’ con la suya; I
que quisiera que 1'1’1_c1crzus por &, o
to no debe hacerse”.?

Habia algunos x}lé(licos ocasiona]es
que condenaban dicho tratamiento,
algunos que consideraban que Ia vida
irregular y el COMET CON €XCeso afecy.
ban la resistencia. Algunos inclusiye
llegaban a recomcndar‘aire fresco
menos ropa de cama. El peso inade-
cuado de la mayoria de la gente du-
rante la Edad Mes se oponfa a I
recuperacién de cvalquiera de las ep.
fermedades mencictizdas. La falta de
conocimientos diciciicos, en efecto, y
el consumo de can:iciades excesivas de
alimentos hacian ¢:¢ sufrieran mucho
de estrenimiento, «olores de cabeza,
acidez estomacal, as! como, indudable-
mente en muchos cz:as, de un corazon
fatigado.

SANTA CATALINA DE SIENA;
ENFERMERA DE HOSPITAL
Y ENFERMERA DOMICILIARIA

Dos benelficios se remontan a los ma-
les que torturaron a los humanos en‘IIES
baja Edad Media. En efecto, la prac
tica de la cuarentena tuvo su origen ¢n
los experimentos de restriccion dle v;z:
jes que se efectuaron durante eo(})ujo
greso de la Muerte Negra. Se pr !
asimismo un aumento material en _
numero de instituciones para la alef;
cién de los enfermos y en el de las pe

. e : la
sonas dedicadas voluntax:xamenle olbre-
enfermerfa. Uno de los ejemplos § o

salientes de la enfermera volun.g:]en
eficaz, en dicho periodo, fue uﬂa Jono-
muchacha italiana que llego 2 CIilIﬂ
cerse con el nombre de Santa Cl;:;’ e
de Sicna (1847-1880). Siena es U t‘aIinﬂ
blacién cerca de Florencia, y Ca

the Middle

. Ages
Londre:

¢ Citado en Epidemics of
de J. F. C. Hecker, Trubner & Co.

1859, p. 249.

contaba un aio de edad cuando Ia
Muerte Negra hizo su primera apari-
cién en Luropa. A diferencia de mu-
chas de las otras enfermeras voluntarias
que hasta ahi habfan adquirido fama
en la historia, Catalina no erg de as-
cendencia noble. Sus padres pertene-
cfan a la clase media Y eran gente sélo
medianamente acomodada,

Por lo visto, la Pequena Catalina cre-
cid y llegd a ser una muchacha de bue-
na voluntad y capaz con una [ranca
inclinacién hacia el ascetismo. Adqui-
rié la costumbre de flagelarse tres ve-
ces al dia, en expiacién de sus pecados
y de todos aquellos cometidos por las
demas personas, vivas o muertas. Fati-
gada con las labores del dia, por la no-
che reclinaba su cabeza sobre un cojin
de piedra. Su tiempo libre lo dedicaba
a visitar a los enfermos en el hospital
de o ciudad. Aqui una de sus prime-
s vimpresas consistio en bafiar y cui-
dar s un leproso. Lo mismo que otras
‘wuctas enfermeras jovenes que desde
eniciices han empezado la carrera con
ena tarea  igualmente  desagradable,
Catalina descubrié que inclusive los
ites mas dificiles cedian a su pa-
ciencia y su sincero deseo de ayudar-
les.

La enfermeria proporcioné a Cata-
lina gran felicidad, pero era natural
que a los padres les costara compren-
der a una hija que no escogia simple-
mente ser igual que las demds mu-
chachas a su alrededor. Trataron de
disuadirla, pero ella, con tacto y sua-
vidad, logré conseguir también la apro-
bacién de sus padres. Durante varios
afnos, mafiana y tarde iba y venia entre
su casa y el distante hospital, hasta
que su ldmpara en la noche llegd a
cobrar para los enfermos pobres de
Siena el mismo significado que mds
adelante habfa de adherir a Ia ldmpara
en manos de otra enfermera, cuando
Florence Nightingale visitaba a sus sol-
dados enfermos de Ia guerra de Cri-
mea. Catalina de Siena convirtié el
hospital de La Scala en un lugar de
bendicién a causa de su presencia en
el mismo.

Al cumplir veinticuatro afios, esta
extraordinaria muchacha habia logra-
do instruirse lo suficiente para estar en
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Fic. 29, Santa Catalina de Siena. Concepcién
moderna. (Cortesia de Will Ross, Inc.)

condiciones de leer. Hubo de esperar
cuatro anos mds para aprender a escri-
bir, con lo que contaba con conoci-
mientos reservados casi por completo a
las clases superiores. Se hizo también
terciaria de la Orden de Santo Domin-
g0 y miembro de una organizacién de
mujeres en el seno de esta orden, cu-
yas objeciones a su corta edad hubo
quc superar antes de que se le permi-
tiera ir por las calles en mision de ca-
ridad, atendiendo los casos de enferme-
dades menores y cuidando de que los
mds graves fueran llevados al hospital.
La joven mujer a Ia que admitieron
asi de mala gana en su circulo no tar-
d6 en aumentar la eficacia de éste or-
ganizando un cuerpo correspondiente
de hombres que proporcionaran el ser-
vicio de ambulancia necesitado. Cual
camilleros voluntarios, este grupo lle-
vaba a los enfermos y heridos al hos-
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pital, dondequiera que los qnconu:i
ran, ya fuera en la casa o junto

z o. .
C‘ul?nllnlﬂm, la peste llegé a Siena Y,
mientras durd, Santa Catalina ya no
se tomd el tiempo de ir a casa, sIno
que trabajaba dia y noche en el 1195-
pital de La Scala. Sus contadas horas
de reposo las pasaba en casa de U{IOS
amigos alli junto. Pese a que muc 108
habitantes de la cxudad_la aban(lf)n‘l-
ron, logré con todo reunir a su ahe(l(’t-
dor a colaboradores diligentes, en res-
puesta a su valeroso ejemplo. Con éstos
atendié a los enfermos y, con su abne-
gacion, su habilidad y su capaadac'l d'e
organizacion adquirié una gran fama
en toda Italia. Afios mds tarde, al estu-
diar la manera de honrarla, los habi-
tantes de Siena reconstruyeron el ho’s-
pital de La Scala, que existe tc_)davxa
COmMO monumento en su memoria. La
casa en la que en su dia vivio se con-
serva cuidadosamente atqndxda, y su
cuarto, su ldmpara y el cop’n‘d'e piedra
siguen alli para recordar al viajero uno
de los seres humanos dotados cuyos ta-
lentos fueron objeto de una aplicacion
bondadosa. . Pl

La joven mistica Catalina rm(llo_ ser-
vicio como ciudadana a su localidad
en diversas formas, llegando a dgp]p-
rar la persistencia agotadora y anticris-
tiana de enemistades prolongadas en-
tre las familias, que hacfan de las pe-
leas callejeras y de individuos heridos
una vision de todos los dias en la vida
de la ciudad italiana. Fueron tantas las
disputas de esta clase que traté de sol-
ventar, que la reputacion de elllo- la
llevé a intervenir en asuntos pollucps
de trascendencia nacional e internacio-
nal, adquiriendo tal influencia con el
Papa, que logré poner {in a una pug-
na prolongada dentro de la Iglesia
misma.

LA MEDICINA DURANTE LA
BAJA EDAD MEDIA

A medida que la Edad Media iba
avanzando, una corriente inversa de
poblacién que volvia del aislamiento
de los monasterios y las hacx'endas feu-
dales fue aumentando el peligro de las
enfermedades infecciosas, y las epide-

mias causaban estragos. Las Ci“dadcs
crecian, pero la salubridad Permane,g
en un estado lamentable. Ia gente Vﬁ
via asustada y, pese a que se SOmetje.
ran a las formas mds desagradableg de
restriccion y a lo_s mds heroicog de 1o,
tratamientos equivocados, morfap
millones. El mundo occidenta] are.
cfa estar en peligro de perder ara
siempre toda aquella her(‘an.da de cien.
cia médica que habia recibido de Gye.
cia. El que esto no ocurriera se debe
a la custodia de tres 8rupos que gua;:
daron la medicina helénica hasta ue
los pueblos extrafiamente mezcladog de
Europa estuvieron culturalmente en
condiciones de emplearla. Estos grupos
fueron los frailes y las monjas de Jog
monasterios cristianos, los médicog pro-
gresistas de Constal_uin'opla, entre Jog
que habia muchos indios, y los méd;.
€Os que penetraron i Lspana con log
invasores musulmane

La medicina mon
occidental, copiandc una y otra vez es
critos de conocimicr:ios cldsicos habia
tomado en custodizias obras de Ga-
leno e Hipdcrates. .05 manuscritos se
encontraban en las bibliotecas monds-
ticas, pese a que no sicmpre supieran
interpretarse tal como lo haria .el mé-
dico. En los monasterios habia siempre
algunos hombres o _ulgl_mas mujeres
que adquirfan experiencia en el arte
de curar. Los monjes encontraron el
camino de la Universidad de Paris, ¢
inclusive antes de esto figuraban entre
los estudiantes en Espana. ]

Idegarda. En el siglo X

zipareci(’) entre los benedictinos en AIIC-
mania una abadesa, Santa Hzlclegnf(tll'
(1098-1179), a la que se ha reserva tg
un lugar de honor en la historia t:m’a
de la medicina como de la enfermerid.
Noble de nacimiento, Hildegarda f‘c’g
educada a partir de los ocho anOSb’l
un monasterio dirigido por urll)l aciéﬂ
y situado cerca de Bingen, po z:odﬂ'
a orillas del Rin. Siendo joven ol
via, las circunstancias la obh_gar121 i
hacerse cargo del convento ba].o e
reccion del abad. Se mostro a lfl aerio i
de la tarea y su inteligencia sup
fue reconocida por tod
rante los once anos en que O
cargo.

ica. La Iglesia

cup6 ¢

o el mundo d%

Transcurrido es(e tiempo, Hildegar-
da experimentd descos de estar libre
para 91‘(lcn:1r su propia vida y dedicar
mds tiempo al estudio. Reuniendo a su
alrededor un grupo de mujeres de ]a
nobleza, establecid un nuevo convento
que dirigié por espacio de muchos afios,
Al igual que otras abadesas, Hil(legnr-
da ejercié influencia en Alemania vy
[ue capaz de anticipar algunos de sus
desarrollos politicos, Estudiante de mu-
chos conocimientos, Hildegarda se de-
dicé especialmente a Ia medicina, la
enfermeria y las ciencias naturales.

Llegé a ser tan experta en la précti-
ca de la medicina, que aventajé en
mucho a los hombres de su ¢época y es-
cribié obras que se anticiparon a des-
cubrimientos cientificog posteriores. De
cerca y de lejos la gente solicitaba su
consejo, y sus curas [ueron famosas. Por
algunos se explicaron como consecuen-
cia de algin poder milagroso, en tanto
que otros han visto en ellas el resulta-
do de una penetrante observacién de
los enfermos bajo su vigilancia en el
convento y de una vida de estudio,
Creia fuertemente en las virtudes del
aire [resco y del empleo abundante de
agua, y escribi6é cierto ndmero de li-
bros en los que describia, entre otros, la
ictericia, algunas enfermedades debidas
a lombrices, enfermedades de los pul-
mones y la disenteria,

La medicina bizantina. La escuela
oriental de’ ciencia médica en Constan-
tinopla, que sirvié de segunda custodia
de la medicina cientifica, conservé
aquella a la que habian llegado en dias
anteriores los sabios griegos y, mas ade-
lante, los estudiosos de Alejandria y
Roma. Algunos de estos médicos bizan-
tinos permanecieron siempre en Cons-
tantinopla como maestros o copistas.
Otros, en cambio, llevaron sus conoci-

mientos a paises distantes. Algunos
viajaron a Arabia, y otros a Luropa.
Sus servicios eran solicitados por go-
bernantes y personas ricas Yy, siempre
que se reunfan con otros estudiosos sus-
citaban un jinterés renovado por la
medicina griega.

La medicina musulmana. El tercer
guardidn de la medicina fue Arabia. En
forma ardbiga, las obra§ de ‘Galeno e
Hipdcrates fueron devueltas “al Occi-
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Fic. 30. Sta. Hildegarda. Concepcién moderna.
(Cortesia de Will Ross, Inc.)

dente por los invasores musulmanes, Se
desarrollaron grandes centros cultura-
les en las ciudades espanolas de Cor-
doba y Toledo, en donde los manus-
critos médicos figuraban entre los te-
soros de las bibliotecas drabes, A través
de estudiantes del médico Avicena, Ga-
leno se convirtié en Ia autoridad mé-
dica en Espaiia, y ésta en la Meca para
los estudiantes de medicina de otras
partes de Europa. Los judios espaiioles
se revelaron como traductores eficaces
de los manuscritos #rabes al latin, y
Europa se fue acercando firmemente 2a
condiciones de desarrollo social favora-
bles al renacimiento de la ciencia en
la medicina medieval,

Transcurrida aproximadamente Ja
mitad del periodo medieval, habfan

Pasado algunos centenares de afios de

asimilacién de vecinos bdrbaros por
parte de la poblacién romana. Habia
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pruebas, asimismo, de la difusion (lle
nuevas ideas, y la gente fue dejando
dades

de estar aislada en pequeiias unidad
sociales. La influencia de los viajes
fomenté nuevas maneras de pensar.
Paulatinamente, la escuela médica de
Salerno, Italia, tuvo éxito y los cruza-
dos enfermos tratados alli a su paso
por el pais propagaron sus métodos. Y
los que habian experm}entado la aten-
cién de los médicos orientales se unie-
ron a éstos, a su regreso, para solicitar
una mejor atencion mé('lic;l.

Origen de las universidades. Un re-
nacimiento del interés por todas 121'5
formas de conocimiento era ya mani-
fiesto, y hombres cultivados, muchos de
ellos [railes de Santo Domingo o San
Francisco, se veian rodeados por grupos
de estudiantes dvidos de aprender. La
consolidaciéon en unidades de nimeros
de tales grupos fue una innovaciéon a
la que los estudiosos medievales die-
ron el nombre de ‘“universidad”. En
1110 tuvo origen la Universidad de
Paris; Bolonia, en Italia, tuvo otra en
1158; Inglaterra organizé en 1167 la
Universidad de Oxford, de la que par-
tié un grupo para fundar la de Cam-
bridge, y en 1181 vino Montpellier, en
Francia. Para el siglo xv, Italia contaba
con dieciséis universidades, una de las
cuales se formd alrededor de la escuela
médica de Salerno, esparciéndose insti-
tuciones similares por toda Europa Y,
mds alld, por Inlglaterra, Irlanda y
Escocia. La medicina se habia conver-
tido en una rama de estudios muy cul-
tivada, habiéndose creado entonces al-
gunos de los hospitales de nuestros
dias.

Los barberos cirujanos. Uno de los
graves obstdculos del progreso cienti-
fico durante la Edad Media consistia
en las objeciones opuestas a la disec-
cién tanto por los musulmanes como
por los cristianos. Otro era la posicién
de inferioridad atribuida a la cirugia
por Avicena, quien abogaba por el
empleo de cauterio, siempre que fuera
posible, asi como la supervisién de los
legos por el médico cuando el cortar

resultaba inevitable. Aproximadamente
al mismo tiempo, la Iglesia prohibia
que los monjes llevaran barba vy, sin
proponérselo, introdujo una nueva mo-
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da para los hombres y una nuevy pro.
fesion. Para el siglo XIII encontramgg a
los barberos (barbitonsores, o cortado.
res de barba) organizados como el Gye.
mio de Barberos-Cirujanos, algunog de
los cuales, ademds de afeitar, practjcy.
ban sangrias, aplicaban ventosas o say.
guijuelas, efectuaban extracciones de
dientes y trataban las heridas quirg,.
gicas. El médico se mantenia alejadg
de este grupo al que abandonaba [
cirugia y, pese a que obtuviera la pro.
teccion de una licencia y el respaldo
de las universidades, el cirujano siguip
sin preparacién especial y reconoci-
miento por espacio de muchos siglos.

En 1453 cay6 Constantinopla en ma-
nos de los turcos, y esta vez los ciuda-
danos que huian de un Imperio Roma-
no en decadencia regresaron a  Qc
cidente. Llevaron consigo el saber
griego y afiadieron su parte de cono-
cimientos médicos a los <2 los monjes
y las monjas, los judic los drabes,
Cristianios, judios, mus:ti'::anes, a estos
adeptos de las grandes; « - i‘giones mun-
diales la medicina ciciiiitica moderna
les debe contribuciones =i restableci-
miento de aquellos fundamentos grie-
gos ecn que se apoya su superestructu-
ra. Si bien los primeros signos de recu-
peracién de la conciencia después de lo
que se ha designado como la “Edad
del coma de la medicina” se perciben
ya durante el siglo xi1, la recuperacion
total no tuvo lugar, con todo, hasta en
el siglo x1x. Se requiri6 todo este tiem-
po para desenterrar métodos cientifi-
cos de pensar y para desterrar la adhe-
sion servil a la tradicion.

DESARROLLO DE LOS HOSPITALES

Las enfermedades contagiosas 10
controladas, una poblacién en movl
miento y el desarrollo febril de la vida
urbana se han sefialado como factores
eminentes en los problemas médicos de
la baja Edad Media. La solucién par¢
cia centrarse en proporcionar serviclos
aumentados para el aislamiento de 105
leprosos y en una cantidad adecufldil
de camas en instituciones mantenidas
especialmente para la atencién de 105’
enfermos. Las Ordenes seculares )
los ciudadanos privados hicieron gran-

- tudiz

des aporgncioncs publicas proporcio-
nando’ mds y mds lazaretos Y hospita-
les, asi como un servicio voluntario de
enfermeria para atenderlos. A] despla-
zarse la gente hacia las ciudades, a re-
molque de la industria, también Ia
Iglesia reconocid las limitaciones de
un sistema que dejaba la atencién mé.
dica a monasterios aislados g xenodo-
quios hacinados.

En 1198, cl Papa Inocencio III es.
tableci6 en Roma lo que se proponia
ser una stituciéon modelo para la
atencion  de los enfermos, llamada
“Hospital del Santo Espiritu”. La or-
den secular del Santo Spirito fue invi-
tada a hacerse cargo de la administra-
cién y el cuidado de los enfermos. I.os
altos preiados o los ciudadanos influ-
yentes gue visitaban al Sumo Pontifice
en asuntos oficiales eran invitados a es-
cl edificio y el plan de funcio-
namic:ito, y se les invitaba a organizar
Instituciones similares en las ciudades
de conde provenian.

La idea de los hospitales municipa-
les excontré una cooperacién cordial,
adeptando Alemania el nombre equiva-
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Fic. 31. Una sala del Hotel-Dieu de Beaune, Francia, fundado en 1443 vy
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lente de Heilige Geist (Espiritu Santo)
y sirviéndose Francia de la designaci6n
(lc’z Hétel Dieu (Casa de Dios) que se ha-
bia aplicado anteriormente a dos gran-
des instituciones, una en Paris y la otra
en Ly_on. En Inglaterra, entre otros,
aparecieron los inicios de tres hospi-
tales famosos, los de St. Bartholomew
Bethlehem (para los enfermos mentales
Y _mids conocido como Bedlam) y St
Thomas, en el que Florence Nightin-
gflle habia de revolucionar la enferme-
rfa. Los hospitales ingleses, y también
luego los continentales, tendieron pron-
to a pasar bajo el control municipal.
; Mientras tanto, algunas de aquellas
Ordenes religiosas que habfan surgido
en la premura de las peregrinaciones y
la guerra dedicaron los bienes acumu-
lados a fomentar el desarrollo de los
hospitales. Al escapar siete hospitala-
rios de la Orden de San Juan de Jeru-
salén de la muerte en Ia lucha final
por la reconquista de la Ciudad San-
ta, ellos y sus sucesores vivieron por
algtin tiempo en la Isla de Chipre.
Mds adelante fueron transferidos a la
Isla de Rhodos y gobernaron alli por

7z A NN\
7B\

considerado

como el hospital mds antiguo del mundo. Una capilla al extremo de la sala. (De Great Mo-
ments in Medicine, producido por Parke-Davis and Co., Detroit, 1961.)



104 La edad media

Fic. 32. “Caballeros Hospitalarios atendiendo a pacientes en la gran sala de la Lnfer-

meria Sagrada, en La Valetta, Malta, en el siglo xvi”. Grabado en madera, e

de la Orden, 1584.

espacio de dos siglos. Hag:ia fines de la
baja Edad Media conquistaron Ja Isla
de Malta, y aqui, en la ciudad portua-
ria de La Valetta, fundaron en 1575
un famoso hospital.

Este hospital de la Orden de San
Juan en La Valetta c_laba fllbergue a
poco menos de unos mil pacientes. Una
de las salas media ciento cincuenta me-
tros de largo, diez de ancho y diez de
alto. Tapices o colgaduras de madera
contribuian a atenuar el {rio de las pa-
redes desnudas durante el inyierno.
Cuadros les daban vida. Para evitar co-
rrientes de aire y proporcionar intimi-
dad, cada cama estaba rod;ada de una
cortina a manera de una tlenda.. I.Ja 1i-
queza permitia el lujo, y el servicio de
comida comprendfa tazas, fuentes y ta-
pas de plata maciza, asi como algunos
tenedores, cubiertos que empezaban a
emplearse en aqu?l'los d{as. o)

Una organizaciéon bien concebida
prevefa jefes de seccion que cu1da'bari
respectivamente de la plata, la ropa, ¢

los Estatutos

vino, la dieta, [lebotomia, compras y
contabilidad. Figuraban entre las fun-
ciones de la institucién la atencion de
enfermeria, las limosnas, la distribu-
cién de alimentos a los pobres y Ia
atencién de los expositos y los enaje
nados mentales. Segtin su condici6n, 10s
pacientes se dividfan en peregrinos
miembros de grupos religiosos y 1egos:
Los casos de indisposiciones ligeras no
se mezclaban con los casos graves. Una
tienda de sastreria cuidaba del remier-
do de la ropa de los indigentes. El per-
sonal médico estaba asistido por un
barbero-cirujano que tenfa a su carg?_
las sangrias y la aplicacllé'n de sangluo
juelas y vejigatorios. Médicos a suc
instrufan a caballeros en anatomia ¥
en la atencién de los enfermos. Dl{;’;
capellanes atendian a sus necesidac
espirituales. !
[iu arquitectura de este notable 1105i_
pital repetia una tradicién de los IloS_Po
talarios en sus caracteristicas del UPU
de fortaleza. Las ventanas, pequends Y

angostas, estaban excavadas profunda-
mente y en la parte alta de gruesas pa-
redes de piedra. Los pacientes, inclusi-
ve si no estaban aprisionados en su
tienda de cortinas, no veian nada del
mundo de aluera. Estaban privados
tambié¢n de aire [resco. Este tipo anti-
pitico de estructura influyé por mucho
tiempo sobre la construccién de hospi-
tales en Europa. Afortunadamente, con
todo, aparecieron nuevas formas de
desarrollo arquitecténico, porque los
individuos empezaban a viajar al ex-
tranjero y veian los productos de las
culturas bizantina y musulmana. Los
hospitales del periodo medieval adop-
taron alguno de sus rasgos arquitecté-
nicos. .

Aparccen también en los hospitales
formas ncogodticas, como las que se
producian en las magnificas catedrales
de la ¢poca. Sobre todo en el Sur, jar-
dines o columnatas daban a los pa-
cientes acceso al exterior. En Espaiia, la
influencia musulmana se manifestaba
en una decoracién exterior prédiga, en
tanto que los interiores introducian,
alli y en otras partes, mucha belleza en
mosaico. A menudo, el hospital era
una gran sala construida como una
iglesia, con altos arcos de soporte, tal
vez una galeria, y un altar al final, que
permitia a los enfermos asistir a la
celebracion de la misa. Por lo regular,
las camas estaban colocadas con los ex-
tremos tocdndose, a lo largo de las pa-
redes, de modo que nada impidiera a
los pacientes ver el lugar sagrado en
todo momento.

El problema social del nifio abando-
nado cra atendido también por estos
hospitales medievales. El bienestar de
aquél era objeto de la consideracién
por parte de los hombres y mujeres
deseosos de mejorar las condiciones so-
ciales. Fueron resultado de esta consi-
deracién hospitales separados para los
expdsitos; sin embargo, el hacerse car-
go de los expdsitos y su atencién solia
formar parte del programa de los hos-
pitales medievales. Del siglo x11 en ade-
lante, la créche (la “cuna”) se convir-
ti6 en un elemento caracteristico de
la labor caritativa de la ciudad medie-
val, y dentro del portal del hospital o
de la iglesia habia dispuesta una cuna
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lista para la madre que deseara enco-
mendar su bebé al cuidado de otras per-
sonas. Algunas veces, los nifios seguian
alli hasta llegar a adultos, los mu-
chachos aprendiendo oficios y las
muchachas aprendiendo los quehaceres
domésticos, que comprendian el hilar
y el tejer, y recibiendo a menudo una
dote del hospital al casarse.

-

LA ENFERMERIA EN LA
BAJA EDAD MEDIA

Si miramos atrds al ultimo periodo
medieval cual una fase de desarrollo
de la enfermeria, encontramos cambios
interesantes, ocasionados cada uno de
ellos por cambios correspondientes en
la sociedad; porque es el caso que la
enfermeria, lo mismo que todo otro
servicio publico, ha de ir adaptindose
continuamente a las necesidades socia-
les en cambio permanente.

De la gran necesidad de enfermeras
para cuidar de los enfermos y los heri-
dos durante las Cruzadas surgieron
aquellas unidades de los Caballeros
Hospitalarios, que solo atendian a los
enfermos durante los intervalos en que
no estaban ocupados guerreando. Gran-
des cantidades de hombres se hicieron
enfermeros, y el ideal militar de orden
y disciplina se puso de manifiesto. Ha-
bia también mujeres que se organiza-
ban cual unidades auxiliares de dichas
ordenes, como p. ej. las Hermanas del
Hospital de Santa Maria Magdalena y
las Hermanas de San Ldzaro. Al ter-
minar las Cruzadas, los monasterios de
ordenes militares se extendian por el
pais, desde Palestina a Inglaterra, li-
brando sus hombres y mujeres, bajo la
influencia del movimiento en favor de
los leprosos, un nuevo tipo de guerra
contra la enfermedad. Con la orden
militar se introdujo en la enfermeia
un elemento mds rudo. El voto de obe-
diencia a ciegas habia formado parte
desde hacia mucho de la organizacién
mondstica, pero ésta se fundaba en el
modelo de la familia, con el abad o la
abadesa cuales padre o madre, en tan-
to que ahora el acento se ponia en el
rango y el respeto a los [uncionarios
superiores.
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Los numerosos problemas por resol-
ver de los tiempos cambiantes, y es-
pecialmente la suerte de los e)fpulsados
de la sociedad como leprosos, iban cau-
sando criticas de las condiciones exis-
tentes y la conciencia de la necesidad
de desarrollar entre la gente la fe sen-
cilla y el servicio caritativo de los pri-
meros seguidores de Jesucristo. Esta
necesidad fue atendida por la Orden
Franciscana Mendicante fundada por
San Francisco de Asis.

La desintegracion gradual de las en-
tidades protectoras del monasterio y
el castillo feudal produjo nuevos cam-
bios. La nueva necesidad social resul-
tante de la redistribucién de la pobla-
cién y el desarrollo urbano sacé ;1hor;}
a la enfermeria del hospital y la llevé
nuevamente al hogar, en donde la dxfn-

"conisa empezé por encontrar que ha_ga
falta. Se enfrentaron a esta situacion
las Béguines de Bélgica, los Terciarios
de San Francisco y otras Ordenes secu-

lares, que comprendian enfermeras ‘d.e

servicio privado y enfermeras domici-
liarias con actividades hospitalarias.

Hacia fines de los siglos xir y X1, al

aparecer en escena el hospital mur,lici-
pal bajo direccién civil, acompafié la
innovacién una tendencia a crear gru-
pos de enfermeria civiles en los hospi-
tales. Al propio tiempo, la medicina
se iba diferenciando de la cirugia y la
enfermeria. Las escuelas médicas de
nueva organizacion iban sacando indi-
viduos que habian dedicado mucho
tiempo al estudio. La instruccién pro-
curé distincidn a este grupo, al propio
tiempo que le proporcionaba un nuevo
punto de vista acerca de su labor y nue-
vos métodos. Actividades que antes ha-
bian sido a su cargo fueron traspasadas
ahora a asistentes y se convirtieron en
funciones especiales del barbero-ciru-
jano o de la enfermera. }

Toda la enfermeria mondstica me-
dieval habia sido necesariamente sim-
ple. Comprendia albergue,.horas re-
gulares, alimemaci('?n senc1lla,' _agua
pura para beber, hierbas medicinales
(misteriosas a menudo, pero inofensi-
vas), el lavado de llagas, el vendaje de
heridas y algunas otras prdcticas ele-
mentales de enfermeria. A estos se ana-
dfa el solaz mental de la simpatia, la

musica y la religién. El eq’uip_o, lo mis.
mo que las priictlgza.s, habia sido trans.
mitido por la tradicién. Las camas erap
grandes y de madera, los cojines o .
mohadas estaban recubiertos de cuero,
en lugar de caucho, y plumas, musgo ¢
crin proporcionaban su relleno. Sarte.
nes calentadoras de largos mangos, cy.
lentadas con carbdén en ascuas o agua
caliente, anticipaban los caloriferos mq.
dernos, y los catéteres y las jeringas pa-
ra'enemas habian estado en uso incly.
sive entre los pueblos antiguos. Ng
habfa termoémetros, y las enfermerag
confiaban sobre todo en sus manos pa-
ra apreciar la temperatura, si bien ¢]
pie descalzo se utilizaba como precau-
cién extra.al probar el agua para e]
bafio del recién nacido.

Hierbas de olores suaves, perfumes,
olores resultantes de la combustidn de
maderas fragantes y cosas como las
mondaduras de naranja c=ran desodo-

rantes favoritos, pero serv‘an de bien
poco en presencia de unz mala venti-
~dominante

lacién y de la aversién :
contra el aire fresco. El ho

sente hacia que la pala -2iiente y las
ascuas se tuvieran fdcilmer‘c a mano y
pudieran transportarse dc wun lugar a

otro. Durante la noche sc empleaban
pequeiias ldmparas de aceiie, tal como
se las ve todavia entre las antigiiedades.
Inclusive las prdcticas mds sencillas de
enfermeria junto a la cama resultaban
dificiles y requerian tiempo a causa de
la falta de elementos que a nosotros nos
parecen naturales. Entre los hospitales
de entonces para la atencién de los en-
fermos los habia, como siempre, algu-
nos que eran muy buenos y otros que
eran muy malos. !

No siempre habia enfermeras sufi-
cientes, y se produjo ademds un cam-
bio en su calidad al abrir el monas-
terio de fines de la Edad Media sus
puertas a hombres y mujeres que eran
el producto infortunado de una fase de
baja moral social y de normgas bajas de
vida y educacién’ familiares. Con el co-
rrer de los siglos, la cama del enfermo
lleg6 a contener a méas de un enfermo
y aun, finalmente, hasta seis de ellos.
La sensibilidad medieval en relacion
con el hacinamiento en la cama no €rd
aguda, pues se trataba en esto de und

costumbre hogarefia. Las dificultades
que aiadia al cambio de TOpa para los
enfermos son obvias. Los pacientes es-
taban a menudo no sélo sucios, sino
ademds mal nutridos. Los que se atre-
vian a seialar los peligros de tales ha-
cinamientos y deficiente atencién se
encontraban con la indiferencia uni-
versal. El hospital civil introducfa en
ocasiones a mujeres de bajo nivel mo-
ral para aumentar un personal inade-
cuado de enfermeria, complementando
en esta forma el margen del personal
de enfermeria medieval, desde hombres
y mujeres bien educados y de alto ni-
vel intelectual hasta los del nivel mis

bajo.
La enfermeria habia entrado en un
periode de¢ decadencia que habia de

prolongaise durante mucho tiempo. En
cambio, 2 medicina contemporinea
iba progresando, a medida que médi-
cos cornpetentes de las escuelas de me-

dicina sc iban juntando a aquel grupo
disperso de doctores, generalmente ju-
dios o sarracenos y en ocasiones indi-

viduos formados en la escuela de Ale-
jandria, que se habian transmitido la
medicina de mano en mano a través
de la Edad Media. Se estaba produ-
ciendo un renacimiento de la ciencia
griega, y a medida que las universida-
des aparecian doquier para acelerar el
interés médico en ella, la medicina y
la enfermeria se fueron separando.

No obstante, la tradicién del primer
cristianismo que hacia de la enferme-
ria la vocacién del tipo mds fino de
persona, persistié a través de la Edad
Media y no muri6é con ésta. Los pri-
meros guias mondsticos en materia de
enfermerfa habian sido, hombres y mu-
jeres de intelecto, de vidas ricas en cul-
tura, refinamiento y democracia. Rei-
nas individuales como Radegunda y
princesas como Santa Isabel, damas
y caballeros, idealistas de la clase me-
dia, como San Francisco y Santa Ca-
talina de Siena, todos ellos contribu-
yeron a establecer un ideal de la aten-
cién de los enfermos como una de las
expresiones mds delicadas de interés
por el bien comun. Enrique II, rey de
Inglaterra, establecié un lazareto para
mujeres en Rouen, Francia, con la con-
dicién de que Unicamente las damas de
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la nobleza atendieran a los pacientes.
En~1492 todz'nvia, la reina Isabel de Es-
Pana, cuyas joyas sirvieron para finan-
ciar el descubrimiento de América,
a]')a_re.ci(') en el campo en persona, al
dirigir su propio servicio de ambulan.
cia y enfermeria. Estos nombres se han
recordado, pero hubo muchos otros
que trabajaban con los que los lleva-
ban para ‘conferir fuerza y vigor a las
raices de una vocacién que no habia
de reconocerse publicamente por espa-
cio de casi cuatro siglos.

Uniformidad en el vestido. Se obser-
va durante el progreso de la Edad Me-
dm_ una tendencia marcada hacia la
uniformidad en el vestido de las enfer-
meras. La dama de la corte o el castillo
que se hacia enfermera seguia llevando
sus vestidos elegantes. La lana o el lino
eran el material que solia escoger, pe-
ro la seda y el terciopelo no se consi-
deraban desplazados, y la abadesa se
vestia de acuerdo con su rango feudal.
Los uniformes adoptados por las 6r-
denes militares de enfermeria estimula-
ron la uniformidad en otros grupos de
la misma.

En una época tan temprana como el
siglo 1x se habia recomendado un ves-
tido distintivo para los mondsticos, y
éste se hizo corriente durante las Cru-
zadas. Siendo creados en aquel tiempo,
los uniformes mondsticos conservaban,
naturalmente, el sabor de las diversas
modas de su dia. Eran a la vez visto-
s0s y lujosos. Si el fondo del hébito
era negro o pardo, era logico que se em-
pleara el color para eliminar el cardc-
ter sombrio. Escarlata, azul celeste,
blanco o purpura eran llevados tanto
por los hombres como por las muje-
res. Los vestidos adoptaron las lineas
largas, ondulantes, favorecidas por el
Oriente, y los abrigos estaban abundan-
temente ribeteados con armifio. De he-
cho, la disponibilidad de toda clase de
pieles, combinada con el frio de los
edificios de piedra de gruesas paredes
calentados solamente por lugares, esti-
mulaba su empleo no sélo como ador-
no, sino también como forro completo.

Los tocados de la cabeza variaban
desde la simple cofia o el cucurucho
puntiagudo de tela, o el velo romano
adoptado por la mujer casada en su
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dia nupcial, hasta diseﬁos.mucho m:]l’S
complicados. La cofia o pieza pleglf)l( a
de lino, pasada por debajo de la_ all-
billa y atada en la cabeza (lebn.Jo de
una gorra, un velo o un som!.)rglo, era
comun tanto a la sociedad civil como
al monasterio. A medida que los gru-
pos fueron creciendo en numero, los
detalles del uniforme aumentaron Yy
cambiaron como consecuencia del em-

peiio de distinguirse unos de otros, 1,
cruz del cristianismo, llevada en comtiy,
por todas las (31'(lcnqs religiosas, adop.
16 muchas formas diversas.

Sugestiones para estudio

1) Mientras una gran parte de la po.
blaciéon de Europa Occidenta] e
taba encerrada en monasterios y

Inicios del renacimicnto
y de la Rebelién Protestante,
1500 d.J.C.

El entusiasmo religioso alcanzé un punto culmi-
nante durante las Cruzadas (1096-1271) y empezé a
decaer. La carga principal de la enfermeria la lleva-
ron a cabo las Ordenes Enfermeras Militares.

Comienzo de! movimiento
de las cruzadas,
d

Caida de Roma,
500 d.J.C.

ban a la

ismo i

del feudalismo y el monastic

gracién

Las 6rdenes seculares proporcionaban grupos
deriva.

ligados por menos restricciones que las impuestas
por la Iglesia, y estaban asi en condiciones de alcan-
zar a aquellos que como consecuencia de la desinte-

“Edad

de proteccién

contra los barbaros. Los dos sistemas
Mas adelante, cuando los hombres

El feudalismo y el monasticismo se
volvieron a buscar la libertad, se crea-
ron los gremios, o primeras asociaciones

de trabajadores.

practicaron la enfermeria como una de
sus actividades.

desarrollaron durante esta.

Obscura” como medio

Fic. 83. El.lfcrmcn’a de la Edad Media, de 500 a 1500 d. J. C.

haciendas feudales, ¢cudles cambios
se fueron produciendo, aluera, que
habian de ponerse de manifiesto
después de algunos siglos?

2) a) Q'CElIZ'lI es cl objeto de Ia pere-
grinacion, y por qué se empren-
dieron tantas durante la Edad
Media? b) ¢Conoce el alumno al-
gln otro tipo de peregrinacién
aparte de la de los cristianos 2
Jerusalén?

3) ¢Cudles eran los objetivos de la
serie de guerras conocidas como
las Cruzadas?

4) ¢Cudl organizacion, correspondien-
te a nuestro cuerpo de enfermeras
militares, proporciond atencién a
los enfermos y los soldados heri-
dos de las Cruzadas?

5y a) ¢Como diferian las érdenes de
enferinceria militares de las oOrde-
nes habituales de caballeros y mon-
jes? by :Cudles nuevas influencias
introdujeron en la enfermeria?

6) Indiquense algunos de los proble-
mas sociitles a los que se enfren-
taba la gente de la Edad Media.

7) ¢Cuiles criticas llevaron a la gen-
te a celebrar el advenimiento de
las Ordenes mendicantes?

8) a) ¢Ln qué forma difirieron las
ordenes mendicantes creadas por
Santo Domingo y San Francisco de
las demds érdenes establecidas por
la Iglesia> b) ¢Cudles tres 6rde-
nes [ueron [undadas en ultimo tér-
mino por San Francisco? c) ¢Si-
gue alguna de éstas activa todavia?

9). ¢Qué influencia ejercieron las O1-
denes de enfermeria militares y las
ordenes mendicantes sobre el ves-
tido llevado por las enfermeras?

10) ¢Cudl tercer tipo de orden de en-
fermeria, ampliamente desviado de
las restricciones habituales de la
Iglesia, fue fundado en la tultima
parte de la Edad Media?

11) ¢Cudl enfermera famosa se convir-
ti6 en miembro de la orden secu-
lar de los Terciarios de San Fran-
cisco, y por qué se la podia consi-
derar como la primera enfermera

. domiciliaria? .

12) a) ¢Cudl otra orden secular se hi-
70 famosa y qué tipo de servicio
de enfermeria prest6? b) ¢En qué
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fo'rm;l tratd de alcanzar el mayor

numero de personas posible?

a) ¢Fueron las Cruzadas un éxito

0 un fracaso en cuanto a recon-

quistar Jerusalén de los musulma-

nes? b) ¢Cuiles cambios sociales
resultaron del vasto movimiento
de poblacién hacia el Oeste?

14) Indiquense razones del hecho de

que la Edad Media se considere

como el periodo del comienzo del
amor romdntico.

Citense los versos acerca de un

caballero y un puente levadizo de

“La Visién de Sir Launfal”, de Ja-

mes Russel Lowell. )

16) Dése una explicacién de las gran-
des epidemias que barrieron Euro-
pa durante el siglo xiv.

17) a) Diga la alumna lo que sabe
acerca de Santa Catalina cual en-
fermera de hospital y enfermera
domiciliaria en su ciudad natal de
Siena. ¢A cudl orden mendicante
pertenecia?

18) ¢Por cudles tres grupos [ue con-
servada la medicina griega durante
las dificultades de la Edad Me-
dia?

19) ¢Cudles contribuciones hizo Santa
Hildegarda a la préctica de la me-
dicina y la enfermeria?

20) Examinense las ventajas y los in-
convenientes del paciente en el
Hospital de San Juan de La Va-
letta.

21) a) ¢Cudles circunstancias condu-
jeron a la creacién de los hospita-
les municipales? b) ¢Cudles dispo-
siciones se adoptaron en ellos en
vista de la atenciéon de enferme-
ria?

22) a) Digase lo que se sabe acerca de
la enfermeria en la baja Edad Me-
dia. b) Indiquense las razones del
hecho que la enfermeria entrara en
un prolongado periodo de deca-
dencia. w

28) ¢Por qué progresaba la medicina
contempordnea? :

24) Dése una explicacién del origen de
los vestidos uniformes para las per-
sonas dedicadas a la enfermeria.

25) a) Mediante lecturas de referen-
cia en la enciclopedia y en otras

/

fuentes, sefidlese en cudles circuns-

I3

~

—
(55
~
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tancias estd autorizado anteponcer
la palabra “Santo” al nombre de
un personaje histérico. b) ¢Cudn-
tas enfermeras santas conoce la es-
tudiante, y con qué clase de labor
se relaciona cada una de ellas?

26) a) ¢Cuales ilustraciones puede en-
contrar la estudiante que muestren
la tendencia general de la arqui-
tectura de la época, incluida la
de los hospitales? b) Compdrese la
importancia concedida a la belleza
con la concedida a las medidas en-
caminadas a asegurar la observan-
cia correcta de los principios de la
higiene.
a) ¢Cabe esperar que forma algu-
na de sociedad permanezca estacio-
naria? b) Examinese la necesidad
de la capacidad de una buena
adaptacién a las condiciones cam-
biantes.

28) Complete la estudiante su propia
adaptaciéon del cuadro de la pd-
gina 108, anadiendo una linea
punteada para sefialar la tendencia
general de la medicina.

o
~1
~
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Capitulo 7

EL RENACIMIENTO, LA REFORMA Y LA DECADENCIA

DE LA ENFERMERIA

AL APUNTAR el ailo 1500 sobre el mun-
do occidental, la gente pensaba en mu-
chas cosas nuevas. El espiritu de un
cambio revolucionario llenaba el aire,
como habia sido el caso quinientos y
también mil afios antes, y como vuelve
a serlo actualmente. De repente el mun-
do se habia agrandado mucho por el
comercio por tierra y mar con el Orien-
te y por el descubrimiento de América.
Las antiguas maneras de hacer las co-
sas resultaban inoperantes en las nuevas
condiciones. El individuo estaba pre-
cisamente dando a conocer que ya es-
taba harto de la vida cooperativa. Un
espiritu secular, surgido en las ciudades
mercantiles, habia invadido la Iglesia.
La gente estaba dispuesta a descartar
viejas ideas y buscaba alguna forma
nueva de la antigua religiéon que habia
constituido un pilar principal en los
tiempos obscuros. En dicha época, el
peder de los reyes era absoluto, y cada
pequena nacién hablaba un idioma
distinto y creaba costumbres distintas
de las de los vecinos a su alrededor.

EL RENACIMIENTO

Para el afio 1577, Sir Francis Drake
habia dado la vuelta al mundo, siendo
su barco solo uno de los muchos que
habian llevado a Europa e Inglaterra
relatos de riquezas mas alld de los ma-
res, en la India, China, las Indias
Orientales y, scbre todo, en América.
Hombres de negocios y naciones ambi-
ciosos contemplaban beneficio en el
comercio permanente con esta nueva

tierra y poder en su colonizacién. La
brijula y barcos de mejor construccién
habian mejorado ya el transporte, y se
iban equipando y realizando una expe-
dicién tras otra. La pdlvora cambié los
medios de lucha y aument6 el poder
de los reyes, debilitando a los sefiores
feudales. Los castillos podian ser ba-
rridos ahora por la artilleria, y el em-
pleo de los fusiles requeria nuevas ha-
bilidades. La p6lvora afecté también la
cirugia y la enfermeria, pues introdujo
nuevos tipos de heridas y nuevas difi-
cultades relacionadas con la infeccién.

La reciente invencion del arte de la
imprenta ponia libros en manos de mu-
cha gente y propagaba ideas con sor-
prendente rapidez. Una maquina asom-
brosa hizo posible producir rapidamen-
te grandes cantidades de libros, cada
uno de los cuales habria ocupado a un
copista experto durante medio afio
cuando menos. La Biblia, que inclu-
sive en su forma latina habia sido lei-
da principalmente hasta alli por mon-
jes y otras personas estudiosas, se con-
virtié a no tardar en objeto de intenso
estudio por parte del publico en gene-
ral. El arte de la imprenta proporcioné
asimismo a los estudiantes de literatura
acceso a las obras de sus predecesores.

EL RENACIMIENTO CLASICO

Un renacimiento cldsico empezé en
Italia, en donde las riquezas derivadas
de una posicién mercantil ventajosa
durante las Cruzadas habian creado
una posibilidad de ocio que sdlo lleg6

Jamiceson, 8 1 13
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a otros paises mds lcmamcqte. (S]:f'gl:;
Cicerdn, Aristoteles y Homello prtudios
a [ormar parte de los pl;mcs'( e elsne o
en LEuropa e I.nglaterra. .La. g?nﬂuen-
piaba a los antiguos Yy, l_)a]c()1 su e
cia pagana, se iba haciendo c L
mads mundana. El acento puesto p ) IZas
restricciones medievales en las Vit Lu} o
del autosacrificio y la ﬂbl}egac'{on llo
descartado. La gente lo (llSCLlU(ll toc :
desenmascaraban como falsos zgg'uno'
ideales existentes, exigian precision )
dudaban inclusive de Ia_Iglesm. I_l,ft
nueva actitud mental se reflejaba en la
actitud general hacia las obras del_cgu]{;
dad y, en particular, hacia la medicinz
y ‘meria.
) E‘neglfeldominio de la literatura, el
Renacimiento estimuld a los hombres,
y también a las mujeres, al estudio de
los cldsicos. Las corrientes prmapa_les
de pensamiento durante aquellos anos
fueron expresadas por escritores famo-
sos. Erasmo (1469-1536), el eru(!lto
holandés ambulante, estimglabp la ins-
truccion, al tiempo que ridlcuhz-aba los
ideales y las supersticiones med1evalfs.
El inglés Sir Thomas More (‘14/8-
1553) se atrevi6 a concebir una “Uto-
pia”, exactamente del mismo mod~o que
los autores de nuestros dias suefan y
escriben acerca de una vida' de abun-
dancia para todos; Martin Lutero
(1483-1546), tradujo en Alemania la
Biblia a su propio idioma y dn:lgxo
contra el cristianismo contempordneo
una rebelién que terminé en una esci-
sion de la Iglesia en las secciones pro-
testante y catdlica; Cervantes (1547-
1616), espainol, hizo mofa ‘Elel 1(’.[1(]21.1‘15-
mo y de la caballeria en “Don Quijo-
te”’; William S/m/(espearc. (1564-1616.)
extrajo su [ilosol'izl‘ mds bien de 1;} vi-
da que de los cldsicos, y John {‘.111!0{1
(1608-1674) dio al mundo su “Parai-
so Perdido”, delendiendo en sus olbras
Ia libertad politica y religiosa, asi. co-
mo una prensa libre para expresion d'e
la opinién publica. Estos no son mds
que unos pocos de los nombres G
sobresalen en un periodo de acuvu.lad
intelectual brillante y de reorganiza-
cién de los valores humanos. :
En el campo del arte un despertax
semejante tuvo lugar entre los pinto-

S T ial
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ra

res, los arquitectos y los escultores, Su
riquezas y su belleza natura] hicieron
un centro artistico d(’a la ciudaq de Flg.
rencia, que en su dia habfa de ser g
lugar de nacimiento de Florence Nigh,.
ingale, cuya fama cu?l restauradorg de]
arte de la enfe'rmerl;l llegaria 3 j e
lar la de Ios'pmtor'es, escultores Y ar
quitectos alli reunidos. Se creg unh
escuela para artistas, y dos estudianeg
de la escuela del arte {lorenting sobre.
salen cual genios. Mzgu_cl {‘177gel (1475.
1564) y Leonardo da Vinci (14.5‘3_1519)
fueron arquitectos, escultor.es', Ingenije.
ros y pintores. Los dos participaron ey
la direccion de la construccién de Iy
mayor de las iglesias, la de ~San Pg(lro,
en Roma. Durante cuatro anos, Mlgl.lel
Angel pintd frescos en la Capilla Sl?(.
tina del Vaticano adyacente, palacio
de los Papas. Toda vez que estos fres-
cos estaban en el techo, se veia obh_ga.
do a trabajar horas seguidas tendido
sobre la espalda en ic alto de un an-
dalljlelgx'mrdo da Vinci pinté “La Ulti-
ma Cena” en una pared del reffactorlo
de un monasterio de Mildn, y ¢l tam-
bién trabajé con gran mtens_ldlad de
la mafana a la noche, olvidindose
de comer. En esta su obra maestra, Je
sus aparece sentado con sus doce c}lscx-
pules junto a una larga mesa. Mara
villosas variaciones en las expresiones
de las caras reflejan la reaccion mdll-
vidual a las palabras que acab'ap ('e
oirse: “Uno de vosotros me traiciond
ra”. La “Mona Lisa” de Leonardo da
Vinci, retrato de una dzm_m (,}C_ graslé
belleza y de una sonrisa enigmatica,
encuentra en el Louvre de_ Parl;s. 1
Botticelli (1447-1515) ejecutd u?io-
representaciones magni[lcas de I?lse(las
ses y las diosas griegas. Ur}‘a Crig
mas conocidas es la de la PrlmaidO
ra”, en la que aparecen Venus,sglllgzo),
y las Tres Gracias. Rafacl '(14- - |
otro estudiante de Flor’e,ncxa (‘1‘Ui30 ik
ra entre los “modernos” del slgMa o
es conocido sobre todo por suls ol
nas, la mds famosa dg las cua e’;[zia"”
“Madona Sixtina”. El gran e
(1477-1576) dirigié un grupo :neciﬂ'
diantes en Venecia. La escuela v .
na fue conocida por su domonl
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color, lo mismo que 1a de Florencia lo
fue por la forma y I gracia de la linea.
Una escuela que surgié algo mds
tarde en Flandes produjo a Rubens
(1577-1640) y Van Dyck (1599-1641). A
la cabeza de’los ¢espanoles [iguraba Ve-
lasquez (1599-1660), Y a la de los ho-
landeses Rembrandy (1606-1669). Los
ingleses no crearon sy pPropia escuela
de pintura hasta en tiempos de Siy Jo-
shua Reynalds (1728-1792), que pinté
la “Santa Cecilia” bien conocida y Sir
Thomas Gainsborough (1727-1788),
que pinté el “Muchacho Azu]” y la
“Duquesa de Devonshire”.
Sin embargo, el “Muchacho Azul”
y la “Duquesa de Devonshire” fueron
signilicativos de otros cambios que se
estaban produciendo en 14 sociedad.
En electo, el primero retrataba al hijo
de un comerciante en hierro, y el se-
gundo a un miembro de Ia aristocra-
cia. Los tiempos permitian que una
clase de nuevos ricos vistiera a sus hijos
0 raso azul, con ricos bordados y som-
brevos de plumas. Estos nifios vivian
-1 casas en donde los bellos retratos
Y& 1o quedaban desplazados. Sus pa-
dres y sus madres disponian de tiempo
Para adquirir una apreciaciéon de las
artes y gozar de los privilegios que en
su dia la riqueza sélo habia conferido
a la clase a Ia que representa la du-
quesa.

REVOLUCION PoLITICA

Durante el periodo medieval, la gran
[amilia de la madre Iglesia habia cre-
cido  considerablemente. Individuos
fuertes regfan ahora reinos que consi-
deraban haber de poder llevar sin in-
lervencion paternalista alguna y por la
gracia de Dios en ellos mismos. Bajo
los reyes se estaba desarrollando un sis-
tema de propiedad y empresa privadas.
Estaba principiando una era en la que
el deseo de riqueza y el aprovechamien-
to de la oportunidad ocuparian el lu-
gar principal en la mente de los indi-
viduos. Los reyes de las naciones expe-
rimentaban ahora la autocracia, cuya
Popularidad en Inglaterra (mds vecina
ya de la democracia que otros paises)
tuvo la posibilidad de desaprobar a
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través del Parlamento y de la antigua
Carta Magna.

En Francia, los sefiores feudales otro-
ra omnipotentes no tardaron en per-
catarse de que no podian ir a ninguna
parte sin el favor real. Se hizo moda
entre cllos establecer sus residencias
cerca de 1la persona regia, de modo
que no se perdiera ninguna oportuni-
dad de ganar dicho favor. En cuanto a
cortesanos eran accesorios halagadores,
aunque a menudo financieramente de-
pendientes. Luis XIV (1643-1715) se
sirvié de ellos y sus seforas para for-
mar a su alrededor una corte real que
eclipsaba aquella, llena de color, de
la reina Isabel de Inglaterra. Se cons-
tituyé en centro de una gran maqui-
naria representativa del poder. A su
alrededor habia millares de damas y
caballeros ricamente ataviados, a me-
nudo muy atrayentes e inteligentes, re-
credndose todos ellos al sol de una glo-
ria creada por el trabajo del pueblo
comun francés.

La maravilla de Versalles, con su
oro reluciente, su cristal y sus espejos,
sus pinturas y sus tapices surgié a la
luz. Sus magnificos salones fueron tes-
tigos de muchos alegres y frivolos pa-
satiempos. Se habia establecido asf un
precedente de magnificencia regia que
todas las cortes de Europa trataban de
Imitar. Reinaba el ocio. Al subir Luis
XVI al trono de Francia, el pais estaba
cerca de la quiebra. A su vanidosa rei.
na, Maria Antonieta, le gustaban Ver-
salles y Ia alegria y el lujo, y los gozaba
al mdximo. Todas sus extravagancias,
grandes o pequeiias, todo despilfarro
Yy toda exhibicién, no hacian mis que
aumentar el odio de aquellos hombres
Yy mujeres que estaban madurando pa-
ra barrerlo todo.

Las ambiciones de los reyes condu-
cian a la guerra, y se fomentaba entre
el pueblo un espiritu de rivalidad na-
cional. Alemania, Espafia, Inglaterra y
Francia mantenfan a Europa en agita-
cién. Una gran lucha seguia a la otra,
hasta que Ia Guerra de los Siete Afios
(conocida también como Ia Guerra
Francesa e India), que empezo en 1754,
convirtié a Inglaterra en potencia he-
gemonica. En esta lucha, Francia per-
di6 a Canads, que luego fue una colo-
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nia inglesa. La pobreza que segu:i; a ll‘ll(s:
guerras producia un des'conllen "m(zles
se inflamaba en una serie de gra 2%
revoluciones: la Revolucion Al}'}‘?llcc(cs"l
(1775-1783), la Revolucion A .n'lm(;
(1789-1795), la Revolqcxon Ldlll](;; e
ricana (1800-1825). Mientras los (le‘s'i'l
denes no habian lermgn;l(lo toc laiclfl:
surgié de las masas en_o].adfns lin C ur:)-
dor que se propuso unificar a los (érms
peos y dirigir sus asuntos. La:(ﬁu’ e
napolednicas empezaron en 1797 y s
minaron en 1815, cuando el Dl,l'qu?I
Wellington, en la batalla (le’\'\ d'lf‘.‘l og,
enterro la dictadura por ;11gu.n'tluflp1 :
A principios del siglo XIX 1!')‘1‘1.1' a la
cabeza Inglaterra y la democracia.

LA REVOLUCION INDUSTRIAL

La guerra y la revolucién af_ectaror-l
el aspecto politico de (lqs conlme’m?s.
Los individuos de la ¢época, asi co-
mo las generaciones que les siguieron,
hubieron de hacer frente a muchos
reajustes dificiles. Sin embargo, estos
ajustes eran insignificantes en compa-
racién con los que acompainaron a una
revolucién de otra clase, que empez6
en Inglaterra alrededor de 1750 y tras-
torn6 modos de vida de viejo arraigo
cambiando las formas de trabajo. Esta
es la razén de que se la designara co-
mo la “Revolucion Imlustrial",.]a cual,
con impetu cada vez mayor, sigue to-
davia su curso. Ha seguido sus huellas
una revolucién en los transportes y las
comunicaciones. )

Todos los paises del mundo experi-
mentaron ahora la tensién de un cam-
bio constante, pero Inglaterra fl’l(! la
primera en verse afectada. La cria de
ovejas y la manufacturq de telas a par-
tir de su lana habia sido por mucho
tiempo la industria principal de su
pueblo. EI hilado y el tejido se hac1a’n
en granjas, por medio de procesos ma-
nuales lentos. Ahora, en cambio, se
inventaron maquinas que acel’eraron la
produccién y redujeron el NUmSro, de
trabajadores necesitados para hacer la
tela. Se construyeron f&lbl‘lCz}S en (londc;
pudieran colocarse lzgs mdquinas. S.x
la familia de la granja queria ganar-
se la vida, habia de trasladars? a la
ciudad, en donde estaba la fdbrica.
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Sus miembros habian de ajustarse
nuevos modos_tanto de trabajay comg
de vida, confinada ésta a los limite,
angostos de los pisos de alquiler Y de
las calles de la ciudad. Los principios
de la honradez gremial ya no contro.
laban el precio de la tela, y los salariog
eran mantenidos a un minimo, de
do que el propietario de la fabricy
obtuviera un beneficio mdximo.

La habilidad que hubiera requeridg
una vida entera para aprender a oghye.
ner un articulo particularmente fino
ya no posefa el mismo valor. La maqui.
na convertia la calidad en algo unj.
forme. Antes de mucho,_el maestrg
independiente de aprendices que le
estaban ligados para aprender 5:1 oficio
en su pequeno gz_llle.r y el granjero que
trabajaba una [ranja de tierra labora.
ble se vieron obligados a abandonar
oficio y tierra y a convertirse en obre-
ros al servicio de hom! ‘es ricos. Estos
cambios anunciabar ajustes corres.
pondientes en otras it".zgustrla.s. La idea
de la eficacia_penetro !a agricultura y
los negocios. Empezd una era de inven-
ciones, y el numero dc las ciudades in-
dustriales crecid.

a

LA REFORMA

La Reforma o Revuelta Pr'otestan-
te, que empezd en 1517, ayudd a ,'pr]e-
cipitar el desastre al que se dirigia la
vocaciéon de la enfermeria. La Igle‘s@
habia tratado de superar un entusias
mo menguante por la religion, pEE(;
habia gentes empenadas en enconlir(;rl
su propio camino hacia una expres
verdadera de una simple fe cristiana, Y
habian estado concentrando energ{i‘:
para afirmarse. En esta época .trfab?r]l;_
ban dos grupos destacados de re oquo
dores, esto es, los que esta!)an del ;:rzc
de la Iglesia y los que unian su su p
a la del revolucionario Martin 'LI:uc
7o, en un tiempo monje mendlcz; 5
alemdn y ahora jefe de un grupo SLSS"
ratista llamado de los “P}rot.estar:ero5
(los que protestaban). Palsgs e:lmen'
empezaron a definirse como francs el
te conservadores o protestantes ees i
tendencia general. Alli.don'de amhabl'ﬂ
hubiera mds que una iglesia las
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ahora dos, distinguidas una de otra por
los nombres de cat6lica y protestante,

En las zonas en donde I mayoria
popular adheria a las creencias anti-
guas, habia reformadores que prose-
gufan sus esluerzos en vista de la co-
rreccién  de  abusos por medios mds
lentos que los de la rebelién, Uno de
los representantes de este grupo fue
Ignacio de Loyola, un soldado espanol
quien, en 1534, inspiré la creacién de
una orden de clerecia docente que ayu-
dara a resolver el problema por el con-
ducto de la educacién. Los misioneros
de esta Sociedad de Jesus, conocidos
cominmente como Jesuitas, eran pre-
dicadores militantes que defendian la
ortodoxia, pero fueron al mismo tiem-
po los primeros maestros preparados,
equipados, ademas, con un método de
una perfeccién poco comtn. Adonquie-
ra que fueran despertaban respeto por
su saber, y ocupaban un lugar de pri-
mer plano como educadores, especial-
mente en instituciones de los grados
superiores. En esta ¢poca de lucha, la
Tglesia catdlica celebré su apoyo que
se vio reforzado, poco después, por la
fundacién de la Orden de Santa Ursula
(patrona de las muchachas virgenes),
orden [emenina dedicada a Ia educa-
cién de muchachas. Muchas escuelas
conventuales fueron fundadas por las
Ursulinas en Europa.

En 1545, un consejo general de auto-
ridades eclesidsticas fue convocado en
Trento, Italia, con objeto de examinar
medios y maneras de eliminar las cau-
sas de critica y de clarificar Ia posicién
de la Iglesia.” Esta reunién duré die-
ciocho afios, y su labor fue tan impor-
tante durante dicho tiempo, que este
Concilio de Trento se ha considerado
desde entonces como una de las reunio-
nes eclesidsticas mas famosas y decisi-
vas. Se realirmaron postulados doc-
trinales, se examinaron las relaciones
financieras y se defini6 a fondo la po-
sicién de la’ Iglesia.

Sin embargo, los dos grupos religio-

. 80s no lograron en absoluto hallar un

terreno comin de tolerancia. Por otra
parte, el soberano de cada pais se es-
forzaba porque su pueblo entero pen-
sara 'y creyera como él lo hacfa. El
resultado fue una época de odios crue-
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les, con un desarrollo enorme de sec-
tas, como escape para el individualijs-
mo en auge. Se produjeron guerras
civiles, y el punto dlgido se alcanzé
¢n un conflicto internacional conocido
como la “Guerra de los Treinta Afios”
(1618-1648). Se combatieron ideas po-
liticas, econémicas y religiosas, llegzin-
dose [inalmente a un estado de toleran-
cia religiosa relativa. Con objeto de dis-
frutar de una verdadera libertad reli-
giosa, algunas gentes empezaron a aban-
donar e] Viejo Mundo por el Nuevo.

TRASLADO DE LA CULTURA. EUROPEA
A AMERICA

No mucho antes del descubrimiento
de América, el espiritu de aventura
penetré  Europa y condujo a algunos
individuos a la India, a China y el
Japén. El resultado mis trascendente
de estos contactos extranjeros fue el
despertar de la conciencia europea a
las ventajas del comercio y del poder
aumentado mediante Jas riquezas ve-
nidas de fuera. Pero Ia expansion ver-
dadera s6lo empezé al descubrirse ines-
peradamente un nuevo continente, En
esta época, Espaiia, Portugal e Ingla-
terra estaban listas y dispuestas a apro-
vechar la oportunidad. Francia termi-
n6 una de sus guerras y siguié Juego
a dichos paises,

Una Nueva Espafia, una Nueva Fran-
cia y una Nueva Inglaterra surgieron
del otro lado del Atlantico, y Portugal
se apoderd de lo que ahora ‘es e] Bra-
sil. El continente norte habia sido di-
vidido, antes de transcurrir tres siglos,
entre las potencias europeas en seccio-
nes casi transversales. La seccién mads
al Sur pertenecia a Espana, la del me-
dio a Francia, y las tierras mas al
Norte, Terranova Y una franja de la
costa del Atldntico eran inglesas. Lo
que ahora es California quedaba lejos,
a través de grandes desiertos, rios y al-
las montanas, y era uno de los lugares
mds remotos de la tierra.

Fuera espanol o francés, el precursor
en América pertenecia a la fe catélica
y era, por lo regular, un individuo al
que gustaba la aventura. Si era fraile
o sacerdote, trabajaba con celo en la
cristianizacion de los indios, El coloni-
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zador inglés, en cambio, era pr(?llelila:lr;
te y estaba decidido a crearse a [lie-
hogar para si y su famxhz}, en lln];’l 2
ra a la que lmbia. venlc}o en us(c1

de libertad de religion. Cada uno de
los grupos nacionales.llevabaq consx.go_
costumbres de su patria 'y esper aba tras
ladar a América la cultura egl:(),pea.
Viejas y nuevas ideas, supersticion ¢
ilustracién, monaquismo 'y puritanis-
mo, todo ello se estableci6 en la nueva
tierra. Sin embargo, vino tarqblgn a
Ameérica el espiritu del Renacimiento
del siglo XvI.

De todas las naciones que especula-
ban con la colonizacién, Espana es la
que parece haber sido en los inicios la
mas afortunada. En México Y I?:ma-
mé encontré una tierra que poseia ya
un alto grado de civilizacion, 'y ademas
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minas de una riqueza fabulosg v
servas de oro extraido. Podia empeza;
inmediatamente a em]anrcar tesoros g
ra casa, y es lo que hizo efectivamen;,
Muchos de sus aventureros nobles en:
contraron fortunas personales y eg,.
blecieron su residencia en una tiey,
que les brindaba libertad de iniciay;.
va. Crearon una universidad, una escye.
Ja de medicina y un magnifico hospiy]
en la ciudad de México. Introdujerop
el arte espafiol, vestian con la riquez
de los famosos grandes y alegraron lu
vida para todos, con musica, danza,
cintas, dorados y brillantes colores. Ca-
balleros de plumas vistosas hacfan Ia
corte a bellas sefioritas.

Los vecinos [ranceses de la Nueva
Espatfia triunfante llevaron también
alegria con ellos, pero no encontraron

AHIA D!

P i inglesas
Posesiones espafiolas
Posesiones francesas
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Fic. 34. Nueva Inglaterra, Nueva Francia y Nueva Espaia.
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una oportunidad tan obvia de riqueza,
poder y vida [dcil. Tanto el clima como
los indios americanos eran menos ama-
bles, y la extraccion de la riqueza re-
sultaba mds dificil. Algunos de los
nuevos colonos regian extensiones de
tierra como senores de haciendas feu-
dales en miniatura, ‘“‘sefiorias”, seguiin
las llamaban. Solamente unas pocas
mujeres [rancesas osaron abandonar su
querida Francia y constituir una vida
social en un medio tan austero. Sin em-
bargo, lo mismo que los espaiioles, los
franceses no eran en absoluto contrarios
al cruzamiento con la gente a su al-
rededor. Poblaciones [ranco-indias no
tardaron en figurar al lado de la com-
binacion hispano-india, que fue la pri-
mera de las muchas mezclas que habian
de lormarse en el crisol americano.

La influencia de los ingleses fue dis-
tinta y duré mds tiempo en la vida de
América. Su religién era sencilla y a
menudo ruda en su expresiéon. La ob-
servancia del sibado era estricta, y el
inglés cultivaba la virtud del trabajo
con todas sus [uerzas. Trajo consigo, de
Inglaterra, a su esposa, y su ideal con-
sistia en un buen hogar, un hogar me-
jor, si posible, que el que habia dejado
en la “‘vieja patria”. Era el suyo un
tipo substancial de cardcter resistente
que le hacia apto para enlrentarse a las
graves dilicultades con las que tenia
que luchar. Los indios del Norte eran
mas fieros, el clima del Norte era mis
rudo, y la rocosa Nueva Inglaterra s6lo
producia alimentos de mala gana y no
contenia nada de oro.

La Iglesia protestante regia la vida
intelectual de Nueva Inglaterra del
mismo modo que la Iglesia catélica
regia las de Nueva Espafia y Nueva
Francia, y cada ciudadano asumia oca-
sionalmente las funciones suplementa-
rias de granjero, abogado, médico o
consejero politico. La vida del precur-
sor americano, de cualquier nacién
que [uera, seguia bajo la influencia de
Europa. La separacion no le liberaba
de la carga de sus dificultades politicas
o de las corrientes de su pensamiento.
Los barcos que avanzaban tan lenta-
mente y con tanto peligro a través de
un vasto océano hacian lo que hace
hoy en dia la radio: constitufan un
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medio de transmitir tanto lo bueno
como lo malo. Las guerras libradas en
casa por las potencias colonizadoras
habian de combatirse también en Amé-
rica. Al propio tiempo, una gran era
de desarrollo industrial, que habia em-
pezado en Inglaterra y se manifestaba
ya en el continente, estaba causando
una rapida evolucién en los modos de
vida. América, cuyo comercio era en
parte la causa de esta evolucién, ex-
perimentaba inevitablemente la in-
fluencia de las corrientes cambiantes,
tanto en su propia organizacién indus-
trial como en la vida de su pueblo.

LA MEDICINA DEL RENACIMIENTO

Lo mismo que en los campos del arte
y la literatura, asi se produjo también
en el campo de la medicina un rena-
cimiento de la ciencia de un pasado
cldsico, con nuevos puntos de vista,
nuevos métodos e individuos destaca-
dos para explotarlos. Durante toda la
Edad Media, el pensamiento cientifico
habia cedido el paso al pensamiento
anticientifico, y Galeno habifa acabado
por compartir el destino anterior de
Hipdcrates. La supersticién y la char-
lataneria se habian impuesto a los dos,
y los dos habian sido casi olvidados.
Los conocimientos de la anatomia del
cuerpo humano eran muy exiguos, y la
cirugia habia llegado a tenerse en me-
nos. Sin embargo, durante varios siglos
habia habido indicios de un interés
cientifico renovado en el estudio de
Aristoteles, el maestro de todo saber.
En algunos monasterios, como en las
universidades, mds de un estudioso se
estaba preparando para el dia de ma-
flana. El Renacimiento del siglo xu
comprendia a la medicina.

Numerosos nombres se hicieron aho-
ra prominentes, en tanto que ninguno
habfa igualado en dos mil afios el de
Hipdcrates. Viejas teorias se revelaron
falsas. La nueva era se anunciaba a
través de Paracelso (1493-1541), un
suizo criado en Italia, quien lanzé al
viento la tradicién médica desgastada
por el tiempo, empezé a pensar por su
cuenta e invité a los demds a que hi-
cieran lo mismo. Introdujo nuevos me-
dicamentos, entre los que figuraba el
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mercurio para el tratamiento de la sj:
filis; mejord la terapéutica y compartié
con los de su tiempo las deducciones
que estaba en condiciones fle extraer a
partir de una vasta experiencia.

La tarea de llevar a la medicina !a
ciencia fundamental de la anatomia
correspondié a Andrés \'/c,esallo (1?14—
1564), alemdn que estudié en Paris y
cuya creencia en la necesidad de la di-
seccién le condujo a practicarla en se-
creto y desafiando la ley. La parte del
progreso debida a Vesalio fue la de
demostrar que la teoria de Galeno se
basaba mdis bien en la analomia. ani-
mal que en la humzma: Su propio li-
bro, De Fabrica Humani Corporis cons-
tituye el fundamento de la anatomia
actual. Uno de los discipulos 'favorxtos
de Vesalio [ue Gabriel Falopio (1523-
1562), que avanzé mids que su maestro
y describié, entre otros de los 6rganos
diminutos, los ovarios y las trompas
que llevan su nombre. . )

La vida de Ambroise Paré (1510-
1590), radical francés, estda asoc1a(}a~ Ial
avance de la cirugifa hacia una posicién
de mayor dignidad. De joven habia
sido aprendiz de barbero, siendo acep-
tado mds adelante en el Gremio de !os
Barberos-Cirujanos. Fue fél quien rein-
trodujo el empleo de la ligadura de las
arterias que sangraban a causa de he-
ridas por arma de fuego, heridas que
sus contemporaneos _tratgban con aceite
hirviendo. Fue partidario asim’'smo de
una menor interferencia con la natu-
raleza de lo que era corriente en su
tiempo, y la inscripcg(’)p} en un monu-
mento que Francia erigié a su memoria
explica dicha actitud con sus propias
palabras: Je le pansay, I)Ie’u le guarit
(Yo le vend¢, Dios le curd).

Aproximadament.e en (llc}lo tiempo,
el surgir de distinciones sociales y pro-
fesionales entre barberos y cirujanos
empezé a manifestarse en Inglaterra vy
en el continente. Se estaba.n’ ponxer}do
requisitos para la preparacién en Y‘S;:“
de la prictica. El médico era un indi-
viduo con estudios académicos, en tan-
to que el cirujano era un hzibll-ar(tle-
sano. Cada vez se fueron imponiendo
mds restricciones a la l.abor del barb;e-
ro, si bien una separacién completa de

jano no se produjo todavia por algy,
tiempo. :

En el siglo xvi, .I'Vll'limn Hargen
(1578-1657), inglés, dio impulse alias
tudio de la fisiologia al descubyjy el
sistema de la circulacién (e la i
gre, con el corazén actuando g Mmanery
de bomba central. Su sola recompeng,
fue la burla por parte de mucheg de
sus contempordneos y el apodo, que Je
fue colgado, de el “Circulador”, Athq-
nasius Kircher (1602-1680), un monje
jesuita, se servia de un microscopio y
relacionaba los microorganismos cop la
infeccion. Anton wvan Leeuwenhoek,
(1632-1723) hizo de la mejora del ;.
croscopio su contribucién y escribig
muchos tratados cientificos ttiles para
la medicina acerca de la vida microsc.
pica y de la hisu)login.vcg?tal.

En tanto que la ciencia se estaba
afirmando en un campo en el que flo-
recian los charlatanes, sus adeptos ten-
dian a hacerse discursivos y escoldsticos
y a perder de vista al pacieple, en sus
disquisiciones acerca de:l”orlgen de la
vida y la salud. En reacciéon contra esta
tendencia, un inglés, Thomas Syden-
ham (1624-1689), insisti6 en la antigua
practica hipocratica de observar los
sintomas con el mayor detalle y de des-
cribirlos minuciosamente, consxgm’er}do
restablecer el punto de vista clinico.
Influyé también sobre el ‘curso de la
medicina por su (lescr1pc19n detallada
de las enfermedades dominantes, abo-
gando por el aire fresco en lugar de 1;{
atmosfera cargada del cuarto del e
fermo, simplificando las recetas y aban
donando ingredientes repugnantes en
los que hasta allf se habia creido. 1

El tratamiento de los enajenados
mentales hasta la tltima parte del S:;
glo xvi fue notable sobre todo por $
falta de humanidad. En Inglaterra, ?o
propio tiempo, un cudquero llamﬂ(de
William Tuke introdujo métodos ¢
mayor comprensién en un receso ?_ ;'Im-
lo establecido por él mismo. En Ird o
cia, Philippe Pinel siguié un e]flm[iﬂs
belga al abandonar el empleo de '
cadenas embarazosas e inst}tu)fé ta
bién otras reformas humanitarias. p

En 1798, Edward Jenner, un 1ng (é
descubri6 un método satisfactorio

su funcién con respecto z I del cir,
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vacuna contra la viruela, permitiendo
asi evitar una de las numerosas epide-
mias que durante mucho tiempo ator-
mentd a la humanidad. Lag innovacio-
nes de esta clase sirven para ilustrar
una tendencia del pensamiento médico
que revela la voluntad, por parte de
individuos clarividentes, de descartar
viejas ideas por otras nuevas. Sin em-
bargo, el mecanismo cientifico seguia
siendo incompleto, y la supersticion se-
guia dominando la prictica médica
corriente como dominaba las creencias
del ptiblico. Mientras de vez en cuando
unos médicos daban en curas que re-
sistieron las pruebas de la ciencia ul-
terior, otros exponian teorfas que no
las resistieron. Mientras tanto, tanto el
médico como el lego conservaban su fe
en cl poder de los individuos de actuar
unos sobre otros para bien o para mal,
y en dos casos, cuando menos, el si-
glo xvir vio a esta creencia ganar te-
rreno.

Se estaba atribuyendo gran impor-
tancia ahora a la ceremonia del Toque
real, que ofrecia a la victima de es-
ar6fula una promesa de cura si un
soberano real ponia sus manos sobre
€l. De ahi que se designara a la escro-
fula con el nombre de “Mal del Rey”.
El diccionario moderno la define como
“tuberculosis de los ganglios lin[4ticos
Y, en ocasiones, de los huesos y las su-
perficies de las articulaciones, con abs-
cesos de supuracion lenta y pasajes fis-
tulosos, estando las estructuras inflama-
das sujetas a degeneracion caseosa”. La
supersticion formada alrededor de esto
degenerd en el empleo de medallas to-
cadas por la mano del rey y llevadas
alrededor del cuello por la persona
escrofulosa.

En oposicién al cardcter benéfico del
Toque del rey, destacaba la influencia
nociva del espiritu maligno, y la ima-
ginacién le atribuyé la forma de una
anciana y el nombre de “bruja”. La
gente del siglo xvir acusaba siempre
mds a este causante del mal al presen-
tarse alguna enfermedad. Su desamparo
SC expresaba cuando menos en forma
de una mania que descubria tales es-
Piritus malignos en vecinos, especial-
mente si éstos mostraban alguna pecu-
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liaridad de caricter, cuya destruccién
se solicitaba. Miles de victimas inocen-
tes de la aprensién publica, a menudo
individuos™ ligeramente perturbados,
fueron cjecutados POr esta razén en
una forma u otra. El método favorito
consistia en colgarlos, y la mania se
extendié a América, donde terminé en
el escindalo que dio fama a Salem,
Massachusetts.

LA MEDICINA EN AMERICA

Alld lejos, en América, tierra peligro-
$a entonces y aislada, la salud de los
exploradores o inmigrantes habia care.
cido por completo de guia. Frailes do-
minicos o [ranciscanos, o sacerdotes
jesuitas, acompanaban las expediciones
espafiolas y contaban por lo regular con
alguna experiencia médica. Monjas y
curas iban con los [ranceses y propor-
cionaban el lujo de la atencién de en-
[ermeria. La mayoria de los barcos
llevaban a alguno del tipo inferior de
los cirujanos, que tenia acaso la fortu-
na de poseer un equipo ganado en un
aprendizaje. Las compafias coloniza-
doras inglesas contrataban a médicos,
pero es el caso que el practicante mé.
dico profesional raramente permanecia
en las colonias por mds de un afio, por-
que Mo cra corriente que poseyera el
entusiasmo de los pioneros, que se re-
querfa para aguantar sus penalidades.

El resultado era que la medicina
colonial, especialmente en Nueva In-
glaterra, se encontrara en manos de
cualquier hombre provisto de alguna
instruccién tan pronto como la madre
de familia de un hogar consideraba que
un caso iba mds alld de su competen-
cia. Los curas, los maestros de escuela
y los jefes politicos, todos compartian
igualmente la responsabilidad cual ele-
mentos de consejo. Algunos de ellos
habfan estudiado un poco de medici-
na, otros se basaban en log contados
libros de medicina hogarefia entonces
existentes, y todos ellos mezclaban su
inteligencia con la supersticién euro-
pea o india dominante y con muchas
plegarias.

“De medicina, los puritanos sabian poco y
practicaban menos. Bebian dosis de brebajes
raros y repelentes, llevaban talismanes y amu-
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io en remedios inter-
dian ejercer la me-
ausa del mal, y S1

letos, encontraban aliv
nos v externos que no po
nor influencia sobre la c e
todo ello fallaba, recurrian a ..-l Al e
la misericordia del Seror. La cnll'l%ainaci()n =
de extraccion de muelas y (Iic(iilclqb'm £l
~docaciones, y si bien se practicere
dislocaciones, Y St bier e
sias, no tenemos dato ulguno{lace{:‘:ﬂ i Cu~_
compelencia del pr:llclxczufuer.“cl';ha; Ht
is > enfer 3
rar, lo mismo que la ) s 72
x;'icia. estaban con frccucngn::crf)n d]cnax:%dicos
jere: ja cierto num ico
mujeres. . . Habia ¢ nero 461 e
regularmente preparados, pcxo..m_n‘gllll(r)\ B
co tenia mds que algun conocimier

ficial de medicina”}

La enfermedad estaba constamemenl.e
al acecho, en proximidad del hombre
blanco. Sus primeras casas fueron dL.m.os
refugios en ruinas, faltos de con lcif)-
nes higiénicas y con poca agua. La
ficbre amarilla constituia un enemigo
mortal. El sarampion, la escarlatinz, la
viruela y la difteria eran a {nenuldo
epidémicas, y el tifus propendia a 1;1-
cer su nparici(’m tan .prqnto como la
nieve se derretia. Los indios en cont/ac—
to con comunidades blancas sucumbian
ficilmente a sus enfermedades. El pe-
regrino y el puritano lloraban conti-
nuamente a los muertos, en cuya me-
moria erigian los miles de lapxdasl que
parecen estar inescapablemente alinea-
das todavia delante de toda la Nueva
Inglaterra. Los nombres y las edades
inscritos en las mismas constituyen un
recordatorio perpetuo del ca‘rzi.cter in-
adecuado de los cuidados rec1b1dos.por
las madres y sus nifios en los prime-
ros tiempos de un pais.q_ue and'fm.do‘el
tiempo habia de adquirir prestigio 1n-
ternacional en la practica de la me-
dicina. y

A medida que pasaban los afios, las
condiciones de vida mejoraron. Al au-
mentar la prosperidad, bellas casas vi-
nieron a reemplazar las primitivas cho-
sas mal ventiladas y sin drenaje. Es en
estas casas de la segunda generacion
que pensamos al referirnos al 'perxodo
colonial. Pero las colonias segu’mp, con
todo, (lisponien(lo de pocos medl'cos, Yy
los charlatanes aprovechados habian de
someterse en ocasiones a castigo.

y s i : New
1 Andrews, Charles M.: The I'atlzc.)s of ’
England. The Chronicles of America. Cop)]-
rigl:l, vYale University Press, New Haven, vol.
VI, p- 82

n cientifica y social

Aprendices m(’idicos. La’s oportunidy,
des de la enschanza .I’nedlca estabay
limitadas a la instruccion personal poy
médicos in(liv1cl11alc;s; Algunas Veces
un médico transmitia lo que sabiy
a un hijo, y otras veces aceptaba yp
aprendiz. Este podia contar o no cop
el titulo de bachiller. El médico le per.
mitia leer sus libros de medicina, exa.
minaba con ¢l puntos de préctica m¢.
dica, le hacia visitar a determinadog
pacientes y le ocupaba en los momen-
tos de oclo, con tareas como las de]
aseo del consultorio o la alimentacién
del caballo. Lo mismo que en la indus-
tria, el aprendiz de médico iba avan-
sando lentamente a través de un perio-
do de entrenamiento casi totalmente
prictico, que por lo regular duraba de
cinco a seis afos. Luego, si podia per-
mitirselo, el nuevo lico emprendia
un largo y costoso viajc 2 Inglaterra
o Europa, en donde esiudiaba en escue-
las médicas y observab yrocedimientos
en hospitales. Y si no estaba al
alcance de sus medi pasaba inme-
diatamente a la practica y la compar-
tia, a menudo, con individuos que no
tenfan preparacién alguna. i
Fl método del aprendizaje tenia sus
ventajas, porque el aspirante a la.prac-
tica médica entraba en contacto directo
con pacientes que representaban ’Ia
clientela privada del maestro y vivian
a menudo muy lejos unos de otros. ?ll
aprendiz era responsable en gran parte
de sus cuidados y de la mejoria de su
estado. Las distracciones sociales eran
pocas, y la intimidad de la co‘nlerenila
privada con el maestro iluminaba 0'5l
textos y los casos. En cuanto a'sm'tem(
did4ctico, en cambio, el aprendizaje .d,e'
pendia demasiado de la combmacilq'ﬂ
adecuada del instructor y el apren ”'_
y no ofrecia a este ultimo norma ngz
na de prictica o teoria. No protegia o
publico frente a la inco'mpetenc(llg. ;.
Europa, en donde el médico podid ¢
tudiar en una universidad y el clru']’m[e
aprendfa un oficio rpanual medlandi_
aprendizaje, era precisamente estarivi_
ferencia la que ofrecia a uno €l P .
legio de pertenecer a un grupo queam-
reconocia al otro. En Amérlc?, en Cmﬂ_
bio, esta distincion desaparecia auto
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ticamente, toda vez que las condiciones
requerian que las dos funciones [ueran
realizadas por el mismo individuo.

Creacion de las escuelas de medici-

na. La Guerra Revolucionaria y sus
consecuencias pusieron de manifiesto el
caracter inadecuado de la protecciéon
médica y estimularon la adopcién de
medidas encaminadas a remediar la si-
tuacion. Sin embargo, las secciones de
medicina no encontraron lugar en las
escuelas superiores y las universidades
hasta después que Harvard, la primera
universidad norteamericana, contara ya
mis de cien afos. Después fueron
organizadas en rdpida sucesién en el
Colegio de Philadelphia, en 1765 (mis
adelante parte de la Universidad de
Pennsylvania); en Harvard, en 1783; en
Dartmouth, en 1798, y en Yale, en 1810.
Ll medio Oeste siguid con sus escue-
las prepias, y habia escuelas médicas
comerciales que surgian como por arte
de magia. Cuatrocientas escuelas de
medic se¢ habian [undado antes
de 1860, siendo muchas de ellas culpa-
bles de que médicos muy deficiente-
mente preparados atendieran al publi-
co. Se hacia muy poco para reglamen-
tarlas, y habia cursos breves y maneras
faciles de conseguir la condicién de
médico. La instrucciéon era con frecuen-
cia de muy pobre calidad, las bibliote-
cas eran inadecuadas, y no habia labo-
ratorios ni oportunidad alguna, o solo
poca, de practicar la diseccién. A me-
nudo la escuela no tenia conexién al-
guna con una universidad y ni siquiera
con un hospital.

En los primeros tiempos de la colo-
nizacién, los médicos hubieron de ser
a menudo individuos solitarios, priva-
dos casi por completo de contacto con
los que estaban interesados en la labor
y el progreso médicos. Con objeto de
remediar esta situacion, la América
del siglo XI1x presencié una gran crea-
cién de sociedades médicas, organizadas
sobre una base colegial, municipal, de
distrito o estatal. Las primeras se cons-
tituyeron para el examen de problemas
comunes, redactdndose algunos infor-
mes de las reuniones. Se estaba forman-
do una conciencia de grupo y mante-
niendo un amor propio de grupo que
hicieron posible la eliminacién de abu-
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sos en la prictica médica y la mejora
de las oportunidades de ensefianza en
América.

La Asociacion Médica Americana.
Para 1846, los tiempos estaban listos
para una acciéon concertada, y se
celebré en la ciudad de Nueva York
un congreso de médicos. Se abogd en
favor de ciertas mejoras en las escuelas
de medicina y, en 1847, la Asociacién
Médica Americana se cred con el pro-
pdsito declarado de hacer progresar la
medicina al servicio de la humanidad.
Entre sus diversos comités habia uno
llamado “Comité¢ de Ensefianza Médi-
ca”, que trabajaba en vista de la eleva-
ci6n de las pricticas médicas. La me-
dicina en los Estados Unidos tenfa
ahora la fuerza de la organizacién para
respaldar las reformas necesarias y para
presentar proyectos en vista del pro-
greso de la ensenanza siguiendo crite-
rios médicos.

Progresos en medicina. Los esfuerzos
individuales en favor de la mejora de
la practica médica no [altaban. Oliver
Wendell Holmes, profesor de anatomia
de la Universidad de Harvard, era tam-
bién un practicante general de medici-
na quien, a partir de la observacién de
casos de maternidad, llegd a una opi-
nién que anticipaba la asepsia obst¢-
trica moderna. En 1843 la publicé a
intencién de sus colaboradores, con el
titulo explicito de On the Contagious-
ness of Puerperal Fever (“Del cardcter
contagioso de la fiebre puerperal”). El
aplauso no fue inmediato; de hecho,
la aprobacién profesional le fue nega-
da, y la idea se ridiculizé. Del otro
lado, en Europa, Ignaz Semmelwels,
médico de Viena, habia logrado en
1867, mediante la practica de la lim-
pieza, reducir el porcentaje de defun-
ciones, en una sala de maternidad, del
10 por 100 a un poco mas del 1 por
100. También ¢l publicé un trabajo
con el titulo de “Etiologia, Cardcter y
Profilaxis de la Fiebre Puerperal’,
que los contempordneos europeos se
negaron asimismo a aceptar. Y no sélo

se burlaron de su colega progresista,
sino que le persiguieron a tal punto,
que sufrié un colapso mental. En 1846,
los doctores Crawford Long 'y W. T. G.
Morton introdujeron el empleo del
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QUITONWON .
James Simpson se servia
loroformo en Inglaterra con el
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PYODOSITO.
1{os americanos, mientras tan-
m progresado 1‘;il)id:llll€llle. a
le las guerras. Se ponian en eje-

a :o:‘.\ ;“.‘.’.nd(‘.\‘ proyectos de desarrollo
enieria \ agricultura. Las fron_-
.\z\ anzaban continuamente en di-
reccion occidental, hasta que, en 184_9,
¢l descubrimiento de oro en (‘u.h[orma
las coloco en la costa del I’aciﬁ?o. Los
vacios en el campo del trabajo que
los pioneros del Oeste d_ejaban tras de
si eran llenados por inmigrantes. Millo-
nes de personas cumbmr'on sus residen-
cias en un espacio relauvamentq br.eve
de tiempo. La medicina las fue siguien-
do siempre, y fue atravesando tar.nblen
etapas precursoras de desarrollo junta-
mente con ellas. Iba siempre un poco
adelante, al empezar la labor explora-
dora, hasta que, finalmente, se puso a
la altura de la medicina europea. Indi-
viduos que habian adquirido riqueza
en América se complacieron en dotar a
las universidades a la manera de los
principes europeos.

LA ERA DEL SANEAMIENTO

Hasta en 1837, al subir la Reina
Victoria al trono de Inglaterra, el go-
bierno no habia hecho de la sall}(’l una
de sus obligaciones. La prevencién de
las enfermedades era un suefo raro.
Nadie habia comprendido. los princi-
pios de la higiene y el saneamiento.
Las epidemias segufan ocurriendo como
antaflo, y unas pocas reglamentaciones
de cuarentenas, que se habian origi-
nado en ocasién de las Cruzadas, eran
¢l tnico medio aceptado, totalmente
inadecuado, de control. Los <ervicios
de salubridad no se conocian, pese a
que la poblacién estuviera ahora con-
centrada en las ciudades. La basura se
echaba a la calle, en donde los cerdos
hacfan lo mejor que podfan para eli-
minarla. No habia cloacas municipa-
les, y el agua de beber era extraida de
rios sucios o de pozos expuestos. .

Individualmente, los ricos, los culti-
vados, los pobres y los ignorantes, todos
eran iguales en cuanto a suciedad. La
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limpieza personal era algo difjcj
conseguir, y la gente vivia feliz sin ]
Los servicios privados de bafig dislaban'
mucho de ser apropiados. E] hogay
abierto proporcionaba cantidades limj.
tadas de agua caliente, y el agua fri
habia de traerse en ocasiones (e ung
distancia considerable. I.os baiiog Pt
blicos no eran accesibles comg en Jog
viejos tiempos de los romanos. Log Ves.
tidos eran pesados, dificiles de lavar,
se llevaban durante periodos largos. N,
se aplicaba lavado en seco algung 5 ik
ropa femenina, que a menudo se py.
saba de una generacién a otra. Ly a2
ja proporcionaba la cama para todos
aquellos que no podian permitirse Jog
enormes estructuras de madera de g
entre la gente acomodada. Las pulgas,
las ratas, los ratones y los piojos con-
vivian con todas las clases sociales,

Los tiempos estab en pleno para
que individuos interesados en ql bien-
estar publico empezaran a aplicar al-
gunos de los resultacdcs obtenidos por
los cientificos que habian estado tra-
bajando por lo que no parece haber
sido un largo periodo. Se debe a Sir

de
la

|

Edwin Ghadwick (1800-1890), abogado

inglés, la iniciacién de una gran era
de sanidad alrededor de 1830. Una co-
misién empezé a estudiar la salud de
las poblaciones y ciudades, y el gobier-
no asumié la funcién de promotor de
la salubridad publica. Se insistié ante
todo en la eliminacién de las aguas
negras y la basura y en la purificacion
del agua. Muchos gérmenes patdgenos
se eliminaron mediante una destruc
cién adecuada de la materia en puure
faccién, y las condiciones higiénicas
empezaron a mejorar. Aparecieron
continuacién individuos y algunas mu-
jeres en diversas partes del mu_ndO_Pﬁ'
ra ayudar a hacer posible la ]egtS{anO 3
para demostrar métodos 'egtadlsti@o,
mejorar la calidad del servicio méd l;};
estudiar las epidemias y descubrir !
[uentes de las enfermedades. 2
Entre los nuevos higienistas _[lgurz
Sir Sidney Herbert, quién era mm'lst;’l
de la guerra al estallar la de Crm};
en 1854 y pudo confiar en su ami§

3 econ 1
Miss Florence Nightingale, para enco

: e T en
trar en ella un interés mtellgenl% 3
la higiene militar y en su desarr
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en la medida en que los recursos cien-
tificos de la época y el espiritu miljtar
conservador lo permitieran. Ep Amé-
rica, Lemuel Shattuck (1793-1859), lego
de ideas sociales interesado en la esta-
distica, estaba [ormando las bases de un
movimiento correspondiente, que ha-
bia de acabar conduciendo g Ia crea-
cién del Servicio de Salubridad Publica
de los Estados Unidos.

MUJERES DEL RENACIMIENTO

El Renacimiento fue un periodo en
que los europeos tuvieron tiempo de
pensar. Las grandes y las pequenas
guerras habian cesado por algin tiem-
po. El imperialismo romano y el feu-
dalismo habfan sido superados, y una
joven y vigorosa sociedad habia creci-
do lo bastante para ocupar. su lugar
como un grupo de naciones. Los indi-
viduos querfan ahora ser libres, vivir
ias vidas, ser ellos mismos y
. Un mundo en vias de en-
grandecimiento aumentaba sus oportu-
nidades y proporcionaba satisfaccién a
aquel afin de aventuras que, en forma
subconsciente, habia animado una gran
parte de sus luchas.

El papel pasivo impuesto hasta ahi
a las mujeres empezé a cambiar a me-
dida que se hacia extensivo a ellas el
privilegio de la ensefianza. Empezaron
a esperar del hombre las maneras ama-
bles y la devocién que la caballeria
decadente habia introducido y habia
hecho deseable. Habia entre elias figu-
ras prominentes, como Isabel de Ingla-
terra y Maria de Escocia, cuya posicion
0 belleza hacian posible exigir aquella
conducta de los cortesanos y establecer
las normas que todos los hombres de-
bieran seguir en su trato con las mu-
jeres. No se permitia que la caballeria
muriera. Habia muchas obras de poe-
sfa, drama roméntico y cantos dedica-
dos a los encantos de las mujeres que
eran bellas y buenas a la vez

Habia ahora tres grupos sociales, a
saber: la clase alta o de la aristocracia,
la clase media o burguesa, y la clase
baja o trabajadora. En los tiempos de
Flog‘ence Nightingale (1820-1910), las
Mujeres de las clases superiores se ha-
bian hecho parte de una aristocracia
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que desaprobaba el trabajo manual.
Sabfan varios idiomas, conocian algo de
musica y a menudo se entretenfan pin-
tando. Una ola de romanticismo, que
‘hallaba expresién en una literatura
sentimental, envolvia su adolescencia
en una misteriosa luz rosada, atenuada
por la formalidad que ponia a la mu-
Jer aparte para su culto, Habia algunas
‘mujeres que anhelaban servirse de su
inteligencia en forma mds activa Ys
prescindiendo de lag convenciones, en-
contraban manera de hacerlo.

Las nuevas oportunidades de instruc-
cién del periodo que empieza con el
Renacimiento estaban limitadas a las
mujeres de la nobleza y de las familias
acomodadas de Ia clase' media. La ense-
fianza tenfa lugar en la casa, primero
POr maestros, y luego por maestras. En
ocasiones, padres cultivados, como Mr.
Nightingale, se encargaban de propor-
cionar a sus hijas una instruccién com-
plementaria. Entre los italianos, una
mujer podia adquirir ocasionalmente
reputacién como oradora, predicadora,
doctora o abogado, como p- €j., la abo-
gado caracterizada por la Portia de
Shakespeare, en “El" Mercader de Ve-
necia”. En otras partes de Europ;l,
en cambio, las mujeres permanecian en
mayor reclusion.

Por mucho tiempo la instruccién
formal de la mujer no hizo progresos
notables. Siempre habfa unas pocas,
por supuesto, que se aventuraban en
terrenos intelectuales porque sentian el
impulso independiente de hacerlo, En-
tre ellas las hubo algunas que se atre-
vieron a ser las primeras en patrocinar
los derechos de sus hermanas. En con-
Junto, sin embargo, si bien la posicién
de la mujer mostraba una tendencia a
mejorar y ella habfa conseguido algun
reconocimiento como ser de capacidad
intelectual, es lo cierto, con todo, que
hasta aquel momento no disfrutaba de
la igualdad legal con el hombre. A los
ojos de la ley, las mujeres eran meno-
res de edad. No podian poseer propie-
dad alguna, y todos los negocios de
cardcter legal habian de efectuarse por
conducto de sus esposos. La mujer
ideal del hombre poseia la gracia y
la devocion de Julieta, mds bien que el

saber y el valor de Portia.
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En América, por el tiempo en que .CI
movimiento de los precursores s¢ puzo
en marcha hacia el Oeste, los hijrols)’is
los primeros C()I()I"lllil(lOl‘CS se }51'](;;5
hecho ya mads resistentes Y IC)(')r'l~ {)‘1 '1i
La mujer del precursor tra djdl E 1(1c
lado de su esposo, haciendo toqo oq =
se presentaba y sus manos eran Cflrqu
ces de hacer. Menos mlpe(l}da por las
tradiciones de sociedades mds antiguas,
le resultaba mds fdcil adaptarse a‘upa‘
vida expuesta a toda clase de pepg_l’o:
y, en la medida en que su fOl‘m(lC‘l’()l
individual lo permitiera, se [ue a]e]‘lq-
do del convencionalismo y de las di-
ferencias de clase.

ORIGEN DEL FEMINISMO

Ya a principios del siglo xvir empe-
zaron a oirse de parte de mujeres, y
también de algunos hombres de vez ecn
cuando, afirmaciones valientes por lo
que se refiere a la igualdad de aqué-
llas con éstos, asi como a su derecho
a la educaciéon. Poco a poco, estas voces
se fueron haciendo mas fuertes y ad-
quiriendo volumen, llegando inclusi-
ve a ahogar las de aquellos que se les
oponian. Mientras los hombres se po-
nfan de un lado o de otro, un grupo
de mujeres valerosas y obstinadas, fa-
mosas ahora por haber patrocinado lll'
causa de su sexo, ganaron para si
el nombre de “feministas”.

Las feministas acabaron por postu-
lar cosas que s6lo podian alcanzarse
con el tiempo y por medio de lucha,
como p. ej. los privilegios legales y
académicos para la mujer, una reforma
del matrimonio que lo pusiera sobre
una base mds bien de preferencia que
de arreglo, asi como el dere'cllo. de? voto
y de desempeiar cargos publicos. An-
dando el tiempo, la Guerra Revolucio-
naria en América y la Revolucién
Francesa en Europa despertaron en la
gente la conciencia de los dergchos en
cuya virtud los hombres podnar% pas
ticipar mds equitativamente en las co-
sas buenas de la vida; era ,n:uural, pules,
empezar a pensar también en los (1 e-
rechos de las mujeres y hablar de ellos
‘on mayor insistencia.

(OI,:n cr?n que siguié al final de las gue-
rras napolednicas, en 1815, fue un
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tiempo de paz relativa en que I i,
tranquilidad social, la agitacién eco-
ndémica e intelectual, la repentina eclo.
sion del genio inv.enuvo y los grandeg
adelantos conseguidos en materiy de
comunicaciones 'y ransportes se refle.
jaron todos (_31105 en las \'1d;|’s de lag
mujeres. En forma constante éstas fue.
ron saliendo de la reclusién que ]eg
habfan impuesto los peligros “de [,
Edad Media y los c(mflicl.os.rcligiosos
subsiguientes. Much'as de lfls nifas ny.
cidas en aquellos dias habian de dej.
car sus vidas a acti\riflzlfles POco comu-
nes y algunas se convirtieron en {lguras
universales a las que se recordard sjem.
pre porque hicicrpx} del mundo un Ju-
gar mejor para vivir.

La extension del sufragio a las my-
jeres fue uno de los puntos controver-
tidos de la época. Las mujeres se re-
unieron para proclamar su derecho a
este privilego al darse cienta que las
reformas sociales que ecllas deseaban
requerian la fuerza dei voto para lo-
grarse. Algunas patrocizaron con el
mismo empefio un movimiento abste-
mio. Sobresalieron en ios dos grupos
Elizabeth Cady Stanton (1815-1902),
Susan B. Anthony (1820-1906) y Fran-
ces E. Willard (1839-1898).

Algunas mujeres empezaron la me-
jora de las oportunidades de instruc
ci6on. Se fundaron numerosas escuelas
y se escribieron muchos llbIOS Emn.m
C. Willard (1787-1870) inici6 un se-
minario para muchachas, mientras _Cl.l-.
contraba tiempo ademds para escrlll)ll'
poemas que comprenden el poE‘uIm
Rocked in the Cradle of the Deep ( 1\‘"6-
cida en la cuna de la pro[umh(lad ').
Catherine Beecher (1800-1878), her,mdi
na del famoso predicador Henry \'\.‘;m’
Beecher, cred asimismo un seminario
escribié bajo titulos edil'iczmtfs, COHL(}
p- €j. True Remedy for the W w{lgsu'a
Women (“Verdadero l'gmedxo c(?nl "
las injusticias de la mujer”) y Let t'ss
to the People on Health and H(lj)[miu(

(“Cartas a la gente acerca de la sa

la felicidad”). ) .

! La filanlrop)i;l afecté inclusive mﬂz
intimamente las vidas de otro grupo b
mujeres. Elizabeth Fry (1780-1845) e

4 ta-
prendié la reforma de las carceles,
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rea desagradable. Harriet Beecher Sto-
we, hermana de Catherine Beecher, es-
cribié “La Cabana del Tio Tom” en
interés de la emancipacion de log ne-
gros. Julia Ward Howe (1819~1910),
cuyo marido compartia la amistad de
¢ésta por Florence Nightingale, se hizo
prcdiczulomy conferenciante interesa-
da en la reforma de las cdrceles y en
la paz mundial, y fue autora de “El
Himno de Batalla de la Republica”.

Tres muchachas del circulo destaca-
do encontraron su medio entre los en-
lermos y los heridos. Dorotheq Lynde
Dix (1802-1887) dedicé su vida al bien
de los enfermos mentales. Florence
Nightingale (1820-1910) puso de ma-
niliesto la vergiienza de la pobre aten-
cion de los enfermos en log hospitales
y creé un medio de asegurar una bue-
na atencion de enfermeria mediante la
ensenanza  sistemdtica de mujeres jo-
venes scleccionadas como enfermeras,
Clara Barton (1821-1912), que vio el
servicio hospitalario durante la Guerra
Civil en América, dedico luego su acti-
vidad y su influencia a la organizacién
de la Sociedad Americana de la Cruz
Roja. Y a todas estas ardientes refor-
madoras, principalmente mujeres de la
clase media, se ainadié otra mujer, Vic-
toria, reina de un imperio, amiga de
la buena voluntad internacional y de la
mejora humana y exponente de una
vida templada. Gracias a las normas
sociales que establecié para ellas, apo-
Y0 sus esfuerzos durante la “Era Vic-
toriana”.

MUJERES DE LA REVOLUCION
INDUSTRIAL

Las mujeres fuera de estos dos gru-
POs —aristocracia y clase media aco-
modada— pertenecian a aquel grupo
Cuyos maridos eran artesanos en las
ciudades, pPequenos granjeros o labra-
dores. Estas mujeres sufrieron mucho
de la evolucién social de su tiempo. La
Revolucién Industrial llevé nuevos y
¢Xtrafios problemas a las vidas de las
tampesinas. En efecto, la mujer que
habia Ilevado su hogar y dirigido las
industrias del hilar y el tejer vio estas
Industrias alejarse de ella. Si permane-
cia en el campo, perdia su independen-
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cia y su prestigio social. Si era Io bas-
lante joven para ser aceptada  como
trabajadora en la Fibrica, se unia a la
mujer del artesano de la ciudad y tra-
bajaba a su lado en la gran [dbrica. Y
si era demasiado vieja para esto, per-
manecia en el campo para contemplar
c6mo la misera pobreza la iba envol-
viendo a medida que su trabajo ma-
nual resultaba caro y Ia gente se acos-
tumbraba, de manera muy rdpida, a
preferir los articulos hechos a mdquina.

Las mujeres que se convirtieron en
trabajadoras de [4brica lo pasaban tan
mal como Ia campesina, si bien en
cuanto asalariadas eran un poco mis
independiemcs que ¢ésta. Ellas, sus ma-
ridos e inclusive sus hijos eran absor-
bidos por los procesos mecinicos que
los inventos habian puesto en movi-
miento. Catorce horas de un trabajo
diario que cada vez se hacia mds ace-
lerado dejaban poca energia o poco
tiempo para las demandas de la vida.
Habia que formar los hogares en unas
casas raquiticas, insalubres, sin intimi-
dad para la familia, sin verde pasto
comunal alli cerca donde los vecinos y
los amigos pudieran reunirse, y sin
lacilidades de juego para los nifos:
tnicamente la mds estricta subsisten-
cia para todos.

Con el correr del tiempo, las ciuda-
des rdpidamente amontonadas [ueron
perdiendo su cardcter de novedad, y la
degradacién de los seres humanos se
hizo patente. No habia monjas alli en
la cercanfa que ensefiaran a los nifios,
ni ocuparon escuelas por mucho tiem-
po el lugar de aquéllas. La mujer de
la ciudad, sin instruccion, fatigdndose
en un interminable trabajo duro y mo-
notono, sabia que sus hijos cansados
eran a veces azotados para hacerlos tra-
bajar mds aprisa. No habia leyes que
prohibieran el trabajo de los nifios; de
hecho, por espacio de muchos afios nin-
guna legislacidn protegié al trabajador
de la industria. Los trabajadores eran
victimas de terribles accidentes mien-
tras aprendian 2 manejar mdquinas
accionadas por [uerza motriz, porque
los dispositivos de seguridad no exis-
tian en los primeros tiempos de la
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industria, y los nifos y los a e
sados Y (lcsnulrl(los,.rcsulmll)dp‘ v "
mas [dciles. Las atenciones mcc‘lu.al y :
enfermeria no estaban organizac dh’-ll)
no existia plan de compensacion
guno.

La mujer

dultos, can-

de la clase baja perdia la
fuerza moral en esta atmosfera, y n;}d'a
tiene de sorprendente, pues, que la 'La?a
publica la atrajera lo mismo que a su
marido. Se hizo vulgar y se endureclo.
Cuando estallé la Revolucion Francesa
como protesta contra las locas .ext/;:\\;a-
gancias de su hermana, M(mab' n]f}-'
nieta, y la corte que la rod?a. a, las
mujeres de dicha clase revelaron 1}1'1
deseo casi inhumano de hacer la paz
con ella y los suyos. De hecho, ¢l espi-
yitu de venganza con que S¢ lanzaron
a la accién constituye no §olo una ex-
presion del daio causado }nconscxen.tac-
mente por la industria, sino l;unbmr}
una promesa de demanda de los dere-
chos de la mujer, al mismo titulo que
los del hombre.

DECADENCIA DE LA ENFERMERIA

Las condiciones politicas revueltas, el
Renacimiento, la Rebelién Protestfxr}te,
¢l nivel general bajo de la medicina
y la posicion de las mujeres, todo ello
afecté la enfermeria durante el perio-
do de 1500 a 1860. El espiritu eser}cml
del Renacimiento, la ilustracion inte-
lectual, sélo podia t()_cm'la 'in(lirecull-
mente, porque la enfermeria seguia
siendo un arte fuera de los domu_nos
intelectual y .estético, aunque sensible
a las influencias de ambos. El alle]u-
miento de la Iglesia de grandes ntme-
ros de fieles tributarios que se pasaban
a los protestantes redujo conside rable-
mente el numero de las monjas en las
instituciones mondsticas. Una [all’a ge-
neral de interés en la vida mondstica
lo rebajé mas todavia, y la supresion
mondstica llegé al punto culminante
de su decadencia. Para Lutero y otros
protestantes, la existencia de muchgs
miles de monasterios molestos parecia
un obstdculo que s6lo podia eliminarse
mediante la supresion forzosa.

Un extenso movimiento en favor (_le
Ja supresion de los monasterios produjo
condiciones semejantes 2 las que tu-
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vieron lugar en la ’I_ngl'iuerra de Enyj.
que VIII (1491-1?4 7). Este ni siquiery
se tomo6 la molestia de cambiar (e l’eli.
gion, sino que se aprovechd del (g
afecto protestante para liberarse de |,
autoridad pontificia. Con la miragy
codiciosa fija en las propiedades .
nasticas, que rcprcscplzlbzm una quing
parte del reino, basé su revuelta en ],
mezquina excusa de la negativa, por
parte de la Iglesia, a autorizar su (j.
vorcio. Sobre la base (l.e_}n[ormes pre-
sentados por una comision real nom.
brada para inspeccionarlos, destruys
arbitrariamente mis de seiscientos mo-
nasterios. Se destruyeron bellos edifj-
cios antiguos, cuyas heridas abiertas la
hiedra [lexible recubrié con reverencia,
Vajillas preciosas, tesoros zu:Lisucos, vi-
drieras espléndidas, cualquier cosa de
valor, hasta los objetos ornamentales
de hierro labrado y el .plomo de los
tejados, todo ello fue destruido o arre-
batado. ;

El resultado inmediato de la (1150}11—
cién de los conventos fue que 1'losp1ta-
les y albergues fueron substraidos de
repente a un publico que habia con-
tado con ellos por espacio ‘de muchos
siglos. Los pobres fueron dejados sin el
principal sistema organizado de alivio.
Un substitutivo que se hiciera cargo
de la caridad se pasd por alto, y mien-
tras se libraban guerras por causa 1dc
opiniones religiosas, la atencion de los
enfermos y los pobres, mision suprer;m
del cristianismo, se negligia. Una falta
general de interés por la dea n_lor.l:is(llle-
ca impidié la introduccion eficaz %
reformas en las instituciones que St
bls?)‘:?(‘) efecto de la Relorma fue el.
paso total de la medicina del mf)rlilSll‘f1
rio a la universidad. En esta forma, £
medicina encontré un refugio quc‘_ﬂ:’)
tuvo la enfermeria. E1 progreso mé(:écc-
quedé asegurado, en tanto que las o
nicas de la enfermeria peymanecvlCl'Bé’
estacionarias bajo la guardia de 1Llses 4
guines y de otras 6rdenes secu ilrmrﬂ_
de aquellas pocas monjas que encont’®

:
T actl

ron la manera de proseguir st ’];Lri‘lm"s
S sali estas ultime

ca. iSobresalieron entre a oot

las agustinianas del Hdlcl Dicu y ¢ "
hosp%tales del Heilige Geist (‘ESP

: fianzd
ritu Santo”). Sin embargo, la ensend
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de la medicina en las universidades
afectdé muy poco las actividades del
practicante general. Mientras unos po-
cos médicos se daban cuenta de la ne-
cesidad de algo mejor, la mayoria de
cllos se daban por satisfechos, por lo
visto, con el bajo nivel de la enferme-
ria existente.

Excepto si obligada por la cruel ne-
cesidad de hacerse maestra de nifios,
ninguna mujer trabajaba fuera del ho-
gar si no formaba parte de la clase
industrial. ' Las mujeres que encontra-
ban empleo como enfermeras en los
hospitales es que no servian ni para la
industria. Por lo regular eran inmora-
les, borrachas y analfabetas: el grado
mds infimo de la sociedad humana.
Una decadencia en la calidad del ser-
vicio ptblico para los enfermos, obser-
vable ya a partir de fines de la Edad
Media, se¢ fue haciendo cada vez mds
pronunciada.

Se puso ahora de manifiesto un cam-
bio ¢n la organizacién del servicio
hospitalario. En electo, aquello que
durante muchos siglos habia sido gra-
tuito se estaba convirtiendo ahora, len-
tamente y a regafadientes, en un servi-
cio pagado. El ptblico necesitaba siglos
para adaptarse a la idea de haber de
pagar dinero por la atencién durante
la enfermedad y para restablecer el
atractivo profesional en favor de la en-
fermeria, sin duda una [uncién cardi-
nal del hospital. Por otra parte, el pu-
blico habia de aprender también a
distinguir la enfermeria del servicio

“loméstico, puesto que se habia confun-
dido con éste. Mientras tanto, la situa-
cion empeoraba todavia por efecto de
la mala administracion, de falta de per-
sonal e inclusive de explotacién deli-
berada.’ Las mujeres perdieron el con-
trol de la enfermeria cuando hombres,
que eran empleados civiles, asumieron
la direccion y retuvieron la autoridad
de las mujeres llamadas matronas, a
las que pusieron al [rente de una chus-
ma empleada como enfermeras. El he-
cho de que entre estas tltimas hubiera
alguna cuya responsabilidad en la di-
reccién de la sala la dignificara con el
nombre de “hermana’”’, esto constituia
un expediente politico. En efecto,
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“hermana” era una palabra que se ha-
bia conservado para complacer al pt-
blico porque, tanto entre los ricos
como entre los pobres, se hallaba aso-
ciada a la simpatia y el estimulo que
irradiaba la monja en el convento.

La segunda mitad del periodo com-
prendido entre 1500 y 1860 vio la en-
fermeria en su peor estado y se ha
designado como “el periodo obscuro de
la enfermeria”. Se habian construido
nuevos hospitales, pero es el caso que
condiciones insalubres los convertian
en fuente de muchas de aquellas epi-
demias que contribujan a mantener la
esperanza de vida a un nivel promedio
tan bajo como el de unos dieciocho
afios. A los pobres, como se llamaba a
aquellos para quienes la gente propor-
cionaba grandes edificios sombrios vy
sucios, los asociaban con el extremo
de la miseria. Dentro de aquellos mu-
ros tristes, casi sin ventanas, habia
grandes salas capaces para un centenar
de pacientes cada una. Las mujeres y
los hombres no siempre estaban separa-
dos, y las enfermedades s6lo raramen-
te. No era infrecuente que el enfermo
fuera puesto en una cama ocupada ya
por varios compaiieros, estando tal vez
los muertos y los que deliraban lado
a lado, junto a aquellos que vivian
todavia y conservaban el uso de razén.
En un cuarto a la salida de semejante
sala, la enfermera que habia estado de
servicio todo el dia dormia durante la
noche, de modo que pudiera oir a los
pacientes y atender a sus llamadas.

En las salas de esta clase, las camas
estaban tan cerca unas de otras que,
inclusive si hubiera habido personal
para electuarlo, el aseo era practica-
mente imposible. Toda clase de basura
se reunia y permanecia debajo de las
mismas. S6lo habia en servicio unas po-
cas camas de hierro, en tanto que la
cabecera de madera, los colchones de
paja o de pluma y las chinches eran
abundantemente conocidos. Las prdc-
ticas de enfermeria, por sencillas que
hubieran sido hasta alli, se hicieron mis
simples todavia. Los pies y la cara,
que anteriormente se habian lavado
antes de que un pobre afectado de en-
fermedad ocupara una cama del hospi-
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tal viniendo de la calle sucia, se (!e]u'-
ban ahora sin lavar. Los barios de c‘dm«l
ni se intentaban. Los tratamientos [ge:
nerales prescritos para L,odas las en.e}'l
medades eran la sangria Yy la 1)1{)1g";
hecho que, cuando menos, ?11{0r1¢} la 4
las enfermeras fatigadas la rdpida ad ap
tacion moderna rC(l]uelnda por una
: i6n mas individual. g
dleSl;c{:)ign no se esperaba que mg].eres
respetables se dedicaran a la c:r_ll_elme-
ria en tales condiciones, s€ criticaba,
con todo, a las que lo hacian de boi
rrachas, despiadadas e inmorales. Fstas
mujeres recibian una paga y una co.-
mida muy exiguas. En cambio se espe-
raba mucho de ellas. El trabajo de la
casa, el [regar y el lavado de lz'l ropa
absorbian una gran parte del tiempo,
y las horas de servicio oscilaban de
doce a —en ocasiones— cuarenta y ocho
horas seguidas. Para el s?rviao noctur-
no solia emplearse a mujeres ancianas.
En el diurno, en cambio, eran a_lgo
mds jovenes. No se pedia entrenamicn-
to previo ni se tenian en ctllenta las
condiciones personales de cardcter.

Ningtn cambio iba a producirse has-
ta mediados del siglo xix. Esta fue la
influencia que vino con los emigrantes
a Nueva Inglaterra, y ¢éstos fueron los
antecedentes del desarrollo de los hos-
pitales y la enfermeria. De hecho, po-
cas diferencias se observan entre las
descripciones de los hospitales de aque-
llos dias, ya se encuentren cstos €n In-
glaterra, en la Europa continental o
en la Nueva Inglaterra.

La persona que padeci.a enfe'rmedad
mental estaba en peor situacién toda-
via que la que estaba afectada de una
dolencia fisica. En efecto, pese a los
intentos de liberarla de las pesadas ca-
denas, distaba mucho, con todo, de ser
tratada como un ser humano. Lo mas
probable es que su celda fuera angosta
y humeda, su alimentacion (!eflcmme y
los remedios rudos. Se le aplicaban aca-
so cantaridas o sinapismos a la cabeza,
se le administraban fuertes purgantes o
eméticos, o bien se la sumergia en agua
fria o se la apaleuba. Se bu§csza que
la familia se sintiera desgraciada.

Las carceles. Sin embargp de todos
Jos infortunados que habfan de ser
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internados los que estaban en Peotee
condiciones eran los presos. La sacie.
dad consideraba que tenia contra e]joq
un resentimiento justificado y los (py.
taba en consecuepcia. Las siguiengeg
descripciones de cérceles, una de Euyo.
pa continental y otra l_flgles_a, presentay
cuadros tenidos por fidedignos de i
métodos:

“Habia aqui un tinte de cdrcel en cada
cosa. El aire encarcelado, la luz encarcelady,
Ja humedad encarcelada, lps hombres encay.
celados, todo estaba deteriorado por el en.
cierro. Si los presos estaban escudlidos
demacrados, el hierro estaba enmohecido, 13
piedra estaba viscosa, la .ma(lcm estaba po.
drida, el aire cra Cnl'lll‘(_‘('l(l()'y la luz escasa,
Como un pozo, cOmo una béveda, como uma
tumba, la cdrcel no tenia nocién alguna de
la luz brillante de fuera”?

«prandon fue llevado a Newgate, la circel
mis repugnante del Londres de entonces, des-
tinada a los reos de delitos capitales, en tanto
que Ludgate era pard los presos por dCu'das.
Aqui fue echado en un calabozo subterrineo
que ensuciaba el agua quc¢ :‘uu\.maba del foso
a través de la vieja mamposteria 'y amm:\ba‘n
todas las cosas ruidosas que s¢ arrastran. N;
habia alli cama alguna, iunguna sll]a,. nin-
glin  pavimento, ni_siquicra un manojo de
paja: simplemente las pa s vaheantes cu-
biertas de moho y el arco sin ventana arr-
ba... Protesté y rogué y irat¢ de sobornar,
pero de nada me sirvio: el carcelero habia sido
sobornado ya antes de que Yo llegara. P(isF
a que no pudiera serme nada bueno, me a<.l-
gré de estar fuera de los muros de la circel,
en la lluvia abundante, por todo el rc§lo de
aquella infausta nocl}c, por estar lo mds cer-
ca posible de mi amigo y sufrir un poco con
é148

Las monjas agustinianas. En el cre
pusculo y la obscuridad que envuelven
la enfermeria en aquellos siglos, entr¢
1500 y 1860, brilla una tenue lpccclta-
La sostiene una orden de monjas que
segufa la regla de San Agustin. ESli
orden puramente de 'en[ermerlil, e;l
primera de la Iglesia, fue fundada %
1155 y tuvo a su cargo una pesada P? 3
te de las dificultades que se produ]elole
en los hospitales, en tiempos en'qte‘
las luchas politicas y religiosas m‘"}er-
nian a los paises invadidos por en g
medades en lo que parecia ser una ﬂgr_
tacion interminable. Prestaban sus s€
e Charles Dickens, en Martin Chuzzlewil
1911. ;

2 Charles Dickens, en Martin
in Flower, 1907.

ch uzzlewils
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vicios principalmente en los hospitales
de las grandes ciudades y estaban bajo
la vigilancia del clero, pero trabaja-
ban también en ocasiones a las 6rdenes
de la administracion de un hospital.
Nada tiene de sorprendente que se las
criticara porque en ocasiones desobede-
cian las o6rdenes de los médicos y que
hubiera de ensendrseles que la buena
enlermeria de los pacientes implica una
colaboracion leal con los médicos. Pe-
ro hay que reconocer, al propio tiem-
po, que el ascetismo que motivaba su
devocion severa a la labor escogida las
hace acreedoras a nuestro agradeci-
miento por preservar las practicas de
enfermeria al desaparecer los monaste-
rios, cuando la enfermeria secular es-
taba todavia muy poco desarrollada.
La vida de la monja agustiniana era
estrictamente monadstica. Renunciaba al
mundo y a los vinculos con la familia
a continuaciéon de un noviciado que
duraba doce afos o mds. A partir de
entonces, el resto de la vida se la pa-
saba en algin hospital, cuya monoto-
nia sélo rompia ocasionalmente un ser-
vicio como enfermera privada en una
casa particular. Llevaba un vestido
blanco y, cuando habia alcanzado la
categoria de hermana, se tocaba la ca-
beza con una cofia. En el famoso
“Hotel Dieu”, segtin Paris llamaba ex-
trafiamente ¢l hospital que mantenia,
estas monjas se convirtieron en figuras
heroicas, si bien el precedente de fatiga
sin reposo que establecieron habia de
revelarse en alguna forma como infor-
tunado para las enfermeras del futuro.
De una tarea a otra, las agustinianas
pasaban por una ensefianza sistematica
de la enfermeria, y cada afio sus fun-
ciones de direccién y administracién
del hogar iban en aumento. No habia
conferencias ni clases, ni recreo alguno
0 sélo poco. Cuidaban a los enfermos
y Iregaban, cocinaban, cosian y lava-
ban la ropa sin auxilio alguno de los
de nuestros servicios modernos. Resul-
ta dificil, tal vez, representarse su mé-
todo para realizar la funcién de lavan-
deras, como lo es, asimismo, concebir
su eleccién de uniformes blancos en
sus condiciones de trabajo. Todos los
dias habia una ‘“pequena limpieza”

i

Fic. 35. Una Monja agustiniana, (“Se hi-
cieron cargo de la antorcha”. Cortesia de Will
Ross, Inc.)

de su hogar de mds de seiscientos pa-
cientes, y casi cada seis semanas habia
de tener lugar lo que cabria calificar
apropiadamente de “gran limpieza”.
Ll trabajo se hacia en el rio Sena, in-
dependientemente de la estacién o de
la temperatura del agua. Metidas en
ésta hasta las rodillas, las monjas re-
mojaban, enjabonaban, golpeaban vy
enjuagaban hasta que todo estaba he-
cho. Luego volvian a la atencién de
los enfermos que, en ocasiones, se re-
partian una cama entre seis. Cuando
por amor de estos pacientes pedian
que se les adjuntaran algunas asisten-
tes, no tardaba en saltar la respuesta
ahora cldsica de que “siempre estaban
tratando de no hacer nada”.

Sugestiones para estudio

1) Reddctese una descripcion general
de las condiciones sociales al apun-
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5)

6)

~1
~

8)
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tar sobre el mundo occidental el

no 1500. }
?11)]0 Establézcase una lista geqex:ell
de autores, escultores Y pintores
famosos del Renacimiento, ana-
diendo algunos nombres a los_qlf.e
se mencionan en el texto ¢ indi-
cado las principales reallzacxones_
de cada uno. b) Anddanse los nom
bres de algunos cienu’hcc.)s deKla
época, incluidos Copérnico, 1.6
pler y Galileo. s i
Obténgase de alguna tienda o d
la Perry Pictures Company, en
Malden, Massachusetts, reproduc-.
ciones de algunos famosos cuadros
g los siguientes:
i,(:lmI?rimaveil, de Alessandro Bot-
15
Plrllllfxee]} de Sir Thomas 'Lawrcnce.
El muchacho azul, de Sir Thomas
Gainsborough. _ )
La Duquesa de Devonshire, de Sir
Thomas Gainsborough.
La ultima cena, de Leonardo da
Vinci. o
Mona Lisa, de Leonardo da Vincl.
La Madona Sixtina, de. I_Ka[ael.
a) Compirense las actividades de
Martin Lutero en Alemania o
de Ignacio de Lo_yola en Espana
durante la Rebelion Protestante.
b) ¢Cudl era la relaciéon de las Ur-
sulinas con los Jesuitas? _
Dése una relacion de la colpmza-
ci6n de América por los gobiernos
espaiiol, francés e inglés.
Digase lo que se sepa acerca de la
Revolucién Industrial y dq su efec-
to sobre el ciudadano corriente.
a) Establézcase una lista .de rpédx-
cos famosos y sus conmbucx’oncs
durante este periodo. b) Muc§t1"e-
se c6mo la supersticién persistia
pese al progreso en var.ios campos.
a) ¢Qué sabe la gs%udlante de lla
préctica de la medicina en la Amé-
rica colonial? b) Némbrense algu-
nas de las primeras escuelas médi-

cientifica y social

cas de los EE. UU. de Norteag.
rica. A

9) ¢Cudles eran las .condmones domi.
nantes en materia de higiene?

10) Examinese la posicion de las my,.
jeres del Renacimiento desde o
siguientes puntos de vista: a) tipo
de vida esperado de una buepg
mujer; b) actitud f[rente al traby.
jo fuera del hogar; ¢) titulo que
se daba a la enfermera y su sig-
nificado; d) tipo de la persony
que inspeccionaba la labor de ep.
fermeria; e ) una orden wnicamen.
te de enfermeria, de la Iglesia ca-
télica, que mantuvo valel*OSznm_(:me
la pro[esi(’)n a través de multiples
dificultades.

12) ¢Cudl fue la. (:onlril)uci('m de las
monjas agustinianas durante aquel
periodo?
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Capitulo 8

PRIMEROS HOSPITALES DE LAS AMERICAS

LA NUEVA ESPANA

Cuanpo EL italiano Coldén obtuvo la
ayuda de la reina Isabel de Espafia en
favor de su proyecto de abrir rutas
occidentales para el comercio con
Oriente y terminé la aventura po-
nicndo pie en una isla cerca del borde
de una extrana nueva tierra, puso la
oportunidad al alcance de la mano de
mzs de un caballero audaz. Relatos
de riquezas [abulosas inflamaban los
corazones aventureros. Y relatos de in-
dios ignorantes volvieron a encender
el espiritu de las Cruzadas. Lo mds
bravo de Espafia tomé el barco para
el Nuevo Mundo tan pronto como
pudo.

Herndn Cortés, soldado experto del
rey de Espafa y buen organizador al
mismo tiempo, conquisté lo que hoy
llamamos México. Respondié con
crueldad a los ofrecimientos del gober-
nante azteca bien intencionado, Moc-
lezuma, a quien la leyenda le habia
hablado de un dios blanco, que por
lo visto aparecia ahora bajo la forma
de Cortés. Los espafioles no tardaron
en aprovecharse de las riquezas no sélo
de los aztecas, sino también de los tol-
tecas, los mayas y los incas, a los que
hemos encontrado en un territorio que
se extiende de México al Pert. En las
ciudades indias existia una civilizaciéon
que comprendia, entre otros, medidas
sistemdticas para la atencién de los
enfermos, médicos, enfermeras y hos-
pitales. La cultura india habia efectua-
do también algunos progresos en las
regiones adyacentes, al Norte y al Oes-
te. Los habitantes de éstas habian al-

canzado la etapa agricola, pero en los
demds lugares, en cambio, en la mon-
tafia y el llano, habia tribus ndémadas
cuya actitud frente al extranjero va-
riaba, por lo visto, con el caracter. be-
nigno o rudo del clima en que vivian.

Entre estas tribus cazadoras, los hom-
bres vivian todavia en el desarrollo de
la Edad de Piedra. El brujo de los
pueblos primitivos era su médico, y la
squaw o mujer herbolaria era su asis-
tente y la enfermera. Algunas de estas
tribus vivian en tiendas, en tanto que
otras, en cambio, vivian en cavernas
junto con los animales. Los nativos del
Norte eran enérgicos, fieros y belicosos.
Aquellos cuyos alrededores eran semi-
tropicales, en cambio, eran perezosos e
indolentes, pero con frecuencia ddci-
les. La mayoria parecen haber sido su-
cios en sus habitos, especialmente los
de las regiones nortefias, en donde la
limpieza resultaba mds dificil que en
otra parte alguna. A las mujeres, los
indios solian otorgarles las funciones
de portacargas, cocineras, cuidadoras
del hogar y auxiliares en los campos.
Sin embargo, entre algunos indios se
concedia a las mujeres la dignidad de
asientos en los consejos de la tribu vy,
a menudo, la ascendencia de ésta a
través de la madre le conferia prestigio.

Se cred la necesidad adicional de me-
didas para la atencién de los enfermos
al zarpar el primer cargamento de aven-
tureros desde un puerto europeo. Las
duras condiciones del viaje dieron lu-
gar tanto a casos mortales de escorbuto
como al desarrollo de enfermedades
contraidas antes de abandonar la pa-
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tria. En su segundo viaje, quén tul\l/;)
la precauciéon de llevar con_s\lgolo::‘eS ;
médico. Exploradores, conquistac uesto)s
conquistados, todos estaban = g
a infecciones contra las cuales no a;i
ban inmunizados. Por desgracia, 'flad
simultineamente con esta nfice.slln .
apremiante, un periodo ,de depxezlo S
iniciaba en la enfermeria euro? a £
el Renacimiento y la Reforma y se | =
longaba con las revolucmni:s lqll)l:rtad
nian por objeto proclan}ar a lll e
religiosa y los derechos cnflleli de i
bre. Una gran era de descu i‘lm e
facilitaba la propagacién de zlls en s
medades en un liempq en un as opnos
tunidades de combatirlas eran me
: adas que nunca. )
ddicol; espagoles, los [ranceses Yy loi 1111'1
gleses se enfrentaron al problema de a
atencién médica en .fqrmas‘ dlve.rsas.
Espaiia, cuyos benelicios financieros
inmediatos eran los mayores, es la que
estaba también mejor preparada para
la labor de exploracién en el ’extratr){Jlg-
ro. El protestantismo no hab.la de’le;-
tado su Iglesia como la de otros paises.
Los tres nuevos grupos de misioneros a
los que Europa acababa de dar or1:
gen, los dominicos, lps francxsca'l']o(sl )
los jesuitas, estaban listos, organiza '9’5
y deseosos de ayudar. Espafa se sirvi6
de ellos, y lo propio hizo Franc_la. La
Inglaterra protestante, en cambio, no
contaba con auxilio equivalente ?lgu-
no, y la medicina y la en[.em}e.rxa se
dejaron en manos de los 1_11d1v1§l’u.()s.
Diversas ordenes de la Iglesia Calol}cfl
acompanaron a los espafioles a Améri-
ca, haciendo recu!ar las fronteras me-
diante la explorucu’m,_ r.een?plazando el
paganismo por el cristianismo 'y pr.o-
tegiendo, en la medld’a posible, la sa-
lud puablica. A medida que [uerop
penetrando en regiones salvajt?s y vi-
viendo con la gente de las Lrlbus,.se
dedicaron con decisién a cualquier
tarea que se presentara, gnlmando al
explorador cansad?, ensenlan_do a sus
hijos y a menU(.lo, cual mCdICOS[O en
fermeros, atendiendo a los en ermos
sin distincién entre amigos y enemigos.
Los jesuitas, especialmente, ll.evatﬁm
registros sistemdticos. En (!I?I‘IOS ik
mados ‘“Relaciones” transmitian deta-
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lles nimios de la vida cotidiang
casas matrices._ E_stas Relaciones
llegado a constituir una [u‘ent.e_ val
de la historia americana primitiya,

Origen de las misiones y Jos hospi.
tales. El problema que se plantealy,
a todas las 6rdenes era muy Parecidg
al que muchos afios antes se habiay,
enfrentado los monjes al tratar cop los
bérbaros que habian provocado Ia cf.
da de Roma el ano 476 d. b @ iy
clave de la solucién era la misma, por-
que el americano habia de llevarse a
un estado en que €l y el hombre blancg
pudieran vivir uno al lado de otro. Fy
ausencia de monaste'rio.s establpciglos,
surgié un tipo mondstico '(’Ie"mstltu-
cién, conocido como “misién”, sobye
las huellas de los misioneros de Espaiia
o Francia. Se hicieron Proposiciones
amicales a los indios, se phglo un lugar
para el culto, y los nativos se agrupa-
ron a su alrededor ¢n comunidades
auténomas que en 0casiones compren-
dian a varios miles de m(hvnduos'. Se
enseflaron la agricultura y los oficios
lo mismo que la religién. En estas pri-
meras misiones, dificilmente cabfa es-
perar una atencién bien organizada de
los enfermos. Se producfan epidemias
abrumadoras de sarampion y viruela;
tiempos dificiles durante los cuales los
sanos habian de ayudar a los frailes en
los cuidados de enfermeria.

El primer hospital verdadero ge
Ameérica, el Hospital de la Inmaculada
Concepcién, fue construido y doltaﬁﬁ
por Herndn Cortés en 1524, en e i
gar en donde se habia encontrado co
Moctezuma y los hombres cuyas tleéra;
y oro habia venido a conquistar. (()1e
el nombre de Hospital de ],esus :
Nazaret se levanta hoy todavia enbe;f
ciudad de México y refleja toda la :
lleza y amplitud de la arquuectucri'l
hospitalaria espaifiola bajo la influen b;
musulmana. Para Cortés representa e
una accién de gracias por la v1ct0rSe
y la expiacién de los pecados queer =
le pudieran haber olvidado al hac 2
paz con el Sefior. Su propésito era cg ;
el hospital extendiera sus benc;fxcxl }
los blancos y los indios por _1gu€és: %
puso la atencién de los pacient

a sug
han
1083

cargo de una hermandad de enfer-

meros.

verdadero del que se sabe que
Cortés, alrededor de 1524, como Hospital de la

Siete ailos después de Ia fundacién
del Hospital de I Inmaculada Con-
cepcion en la ciudad de México, se
edificé el hospital de Santa Fe en lo
que ahora es Nuevo México. Esto fue
empresa de unos padres cuya ambicién
los condujo a extender sy misidn a las
proporciones de un antiguo monasterio,

Las misiones se fueron convirtiendo
gradualmente en parte integrante el
plan espanol de (toloniz:lcién, con su
control centrado en Ja madre patria,
Gozaban de proteccién militar a través
de una linea de presidios o fuertes, Fn
poco mis de cien afios, la lineg de mi-
siones y fuertes se extendié unos mjl
kilometros a lo largo de Ia costa de
lo que ahora es California. Junipero
Serra, Iraile franciscano, fue el encar-
gado de llevar a cabo esge vasto pro-
Yecto, y para 1776, cuando los colonos
de Inglaterra Proclamaban sy indepen-
dencia, su celo ardiente habia llevado
Sus  misiones Paternalmente goberna-
das, ‘ot sus escuelas y centros de entre-
Namicato manual, hasta Ia Misién de
Szm_ francisco, al Norte, asf llamada
¢n honor de San Francisco de Asis.

Con un Pequenio grupo de adeptos
en pardo sayal de San Francisco, el

Fic. 36. Hospital de Jestis de Nazaret, en 1
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Padre Serra llevé el cristianismo a los
indios de California, A través de Ia
maleza vy superando las montafiag de
California, anduvo a pie, poniendo los
jalones de lo que mas adelante habia
de ser el Camino Real, e hizo posible
en esta forma la comunicacién entre
sus veintiuna misiones,

Las misiones de California acabaron
Por convertir a miles de nifios indios
a la [e cristiana, haciéndolos adeptos
de la cruz que el Padre Serra planté
en las colinas. Su obra se veia constan-
temente interrumpida por epidemias
de los hombres blancos, de las que los
cementerios de las misiones cuentan
la historia. Sélo en contadas ocasiones
se disponia de un médico, de modo que
la carga de la medicina y la enferme-
ria descansaba, en gran parte, en ¢l y
sus 21 misiones,

LA NUEVA FRANCIA

No mucho después que Cortés empe-
zara la colonizacién de la América es-
panola, Francia se apresuré a reclamar
las tierras adyacentes a dos grandes
corrientes de agua, esto es, el Rio San
Lorenzo, con su manantial en los Gran-

a capital de México. Es el primer hospital

fuera construido en el continente americano. Fundado por

Inmaculada Concepcién. (Guillermo Kahlo.)
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7 isi . Santa Bérbara, Santa Bdrbara, : y ) c
Fic. 87. Mision de Santa Barbara, S(Al{‘lll'll)licado o Cardinell-Vincent Co., San Francisco.)

todavia por Padres Franciscanos.

des Lagos, y el Misisipi que corre ha-
cia el Sur, casi desde aquel punto, has-
ta el Golfo de México.

CANADA

En 1535, Jacques Cartier levanté una

cruz y desplegd la bandera de Francia
en el Cabo Gaspé, cerca de la desem-
bocadura del San Lorenzo. Explorado-
res, frailes franciscanos, jesuitas y colo-
nizadores le siguieron en lo que hoy
es el Canadd (palabra que en lIlElle
hurén significa “establecimiento”).
Para 1607, habia establecimientos en
Nueva Escocia y Québec, y los franceses
se habian resignado a extraer su parte
correspondiente de oro del negocio de
las pieles, en lugar de las minas o
de los depdsitos de los tesoros indige-
nas. Fue la suya una tarea ardua, que
la hostilidad de los indios agravaba.
Se produjeron las mismas dificulta-
des debidas a enfermedades que en la
Nueva Espaiia. El sarampién, la viruela
' la tuberculosis causaron estragos €n-
tre los indigenas a quienes los europeas
transmitieron estas enfermedac}es. El
indigena se quejaba con razon, del
hombre blanco a causa de la cal.amldad
que azotaba a su raza. La‘ suciedad y
el frio, en un grado superior a su ex-
periencia, hacia casi imposible para los
frailes combatir las enfermedades que
se extendian con la violencia de un in-

California. Fundada en 1786 y ocupada

cendio forestal, sin hablar de hacer
avanzar la religion entre los grupos
errantes, que vivian (ll}l':’,]l[@ largos in-
viernos en cabafias hacinadas con hom-
bres, mujeres y ninos, iniestados todos
ellos de piojos y rodendos de perros
cargados de pulgas. En su. celo por s_al-
var almas, el pobre saccrdote trato in-
clusive de vivir en estos alrededores,
ero no tarddé en percatarse de que
habia de contentarse con un contacto
menos directo. En efecto, con sus idas
y venidas para bautizar a !os moribun-
dos y hacer lo que pudiera por los
enfermos, la jornada de trabajo le re-
sultaba corta. 2

El Hotel Dieu y el Convento de las
Ursulinas de Québec. La idea de €5
tablecer en Canad4 un hospital per
manente partié de un jesuita y retuvo
la atencién de una mujer de 'esp_lrltll
humanitario, la Duquesa d’Azg-uzllon-
sobrina del Cardenal Richeliu,. uno
de los personajes politicos mds influ-
yentes tanto de Francia como e€n 2
Iglesia catdlica, hizo lo necesario par
obtener una concesion de tierra: con €
permiso de crear este hospital CE
la ciudad de Québec, que entonces Cln_
un poblado de unos doscientos CIPCuFS
ta habitantes, principalmente mdl“’e;
Fueron elegidas como enfermeras tlue
monjas de la orden agustiniana, Cl(
es la que entonces atendia tantos

los grzm(lc,; hospitales urbanos de EFu-
ropa.

Mientras tanto, se sugirié la conve-
niencia de un orfanato y de una es-
cuela para la educaciéon de los nifios
indios y [ranceses, y otro miembro de
la nobleza hizo suyo este proyecto. El
entusiasmo de Mme. de la Peltrie 1a lle-
vo inclusive mds alld que el de la
Duquesa d’Aiguillon. Decidi6 trasladar-
se personalmente al Canadd para poner
la obra en marcha. La orden de Santa
Ursula respondio a su llamado propor-
cionando monjas que eran maestras
preparadas. En mayo de 1639, Mme. de
la Peltrie y un pequeiio grupo de agus-
tinianas y ursulinas zarparon de Diep-
pe. Les tom6 dos meses y medio llegar
al puerto mercantil de Tadoussac, jun-
to a la desembocadura del San Loren-
zo. Ll mintsculo barco que las llevo
jadeando a través del grande y poco
conocido Atldntico las dejé alli. EI ma-
reo, la escasez de agua potable, la ame-
naza del mar y los témpanos flotantes
se desvanecieron de la memoria al se-
guir aguéllas su viaje penosamente, co-
rriente arriba, en un pequefio bote,
viaje que les tomd otras dos semanas
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en las vivieron de bacalao salado sin
cocer.

Fue el primero de agosto cuando lle-
garon a Québec, en donde los cafiones
del fuerte la saludaron y la aldea hizo
fiesta. Al poner pie a tierra, Mme. de
la Peltrie y las monjas se arrodillaron
y besaron el suelo de aquel pais sofiado
al que se habian dedicado para sal-
varlo y conservarlo para Dios y Fran-
cia. Después de la misa fueron llevadas
a Sillery, a unos seis kilémetros de dis-
tancia, para visitar lo que constituia
el orgullo de los jesuitas: el nicleo de
una mision. Dentro del recinto de una
empalizada levantada para proteccion
contra los ataques de bandas hostiles
de indios iroqueses se levantaban una
iglesia, una casa de la misién, una en-
[ermeria y las cabafas rusticas para ha-
bitacién de los indios convertidos. To-
da vez que no se habia preparado cons-
truccién alguna para alojamiento de
las nuevas misioneras, a las monjas
agustinianas se les cedi6 la enfermeria
para su empleo provisional como hos-
pital.

Antes que las hermanas agustinianas
desempacaran sus escasas pertenencias,

BAHIA
JAMES
[
o GOLFO DE SAN
ég" LORENZO
r‘\‘? Cabo‘,ﬁ'-- Levantada
Tadusac," Gaspé en 1535
Hotel Dieu
1658 /<Y
CANADA e 0
- e Quebe Sillery 4
Gas - Q o
PERion Sy A, &
5 ~5%/Montreal ® Estable-
fss < Ollake Hotel Dieu k §'cimientos,
LAGO 1664 1607
HURON
H
fz Boston
E (d
o
'5"' /3 Nueva Yo‘r:k OCEAN 0
Phaden ATLANTICO

Fic. 38. Primeros establecimientos canadienses.




138 Era moderna de la

los enfermos se agruparon a su alrede-
dor pidiendo asistencia. La ropa de
cama traida de Francia resulté insufi-
ciente, inclusive cuando trataron de sa-
lir del paso cortandola en pedazos. Ha-
bia tantas camas, que hubo que cons-
truir m4s cabafias y utilizar la iglesia
para pacientes complementarios. El cz?:
lor del mes de agosto puede ser casl
insoportable alrededor de Québec,.y
las monjas no tuvieron tiempo para re-
hacerse de un largo y pesado viaje. Lo
resintieron fuertemente Y, toda vez que
su labor se hizo todavia mds apremian-
te a continuacién de una epidemia de
viruela, se vieron puestas duramente a
prueba. El esfuerzo para llevar a cab,o
practicas acostumbradas de enfermeria
en alivio de indios sucios hacinados en
cuartos inadecuados, las costumbres ex-
trafias, las dificultades de proporcionar
alimentos apropiados y suficientes, la
falta de suefio, todo ello peso grave-
mente sobre sus hombros.

Sus companeras, las ursulina§, no lo
pasaron mejor. Habian sido alojadas en
una pequeiia tienda vacia, de made-
ra, a orillas del San Lorenzo, justamen-
te debajo de las alturas en las que se
levantaban las fortificaciones de Qué-
bec. Los nifios indios desbordaron la
futura escuela al igual que sus parien-
tes habian desbordado el hospital.
También aqui se declar6 la viruela, y
las ursulinas hubieron de hacer de en-
[ermeras antes que de maestras. E1 mie-
do de la epidemia impelié a los indios
de los alrededores hacia Québec. A la
barraca de las ursulinas, pues tal era
en realidad, se le hubieron de poner
hileras de literas a lo largo de sus pa-
redes interiores, para unos pacientes,
asi como colchones puestos unos junto
a otros sobre el suelo, para otros. Las
monjas hicieron todo lo que pudieron
y, por fortuna, no se contagiaron. “En
aquellos dias de peligro y catdstrofe,
nadie tenia tiempo de caer enfermo. Y
asi fue también con las ursulinas. Al
igual que Hotspur, les faltaba ocio pa-
ra enfermar”.l Tanto en uno como €n

1 Repplier, Agnes: Mére Marie of the Ur-
sulines, Copyright 1931, reproducido con auto-
rizacion de Doubleday, Doran & Company,
Inc., Nueva York.
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otro de estos dos hospitales de
cia murieron muchos indios, Lzlntosge:l1~
hecho, que los demds dejaron de 5 4
dir. Unos meses después, la enl'ermedc;il 1
se extingui6 por si misma, y [inalmenl(
dcsccnd'm. sobre las ajetreadas mOn'ae
paz suliciente para que pudieran ems_
pezar a progresar. '
_ Las agustinas se dedicaron con engy.
siasmo al engrandecimiento de la oly,
de Sillery. Llamaron a su hospita] "H(‘;
tel Dieu”, y tuvieron libertad, C0m<;
no siempre la habian tenido en Euy.
pa, de hacer que el espiritu que ema.
naba del mismo fuera el de una vyer.
dadera Casa del Senor. Su bondad se
extendié mds alld de la empalizada y
afect6 a la comunidad entera. El indio
sano o enfermo, era sensible a la amis.
tad, y la amabilidad para con él con-
tribuy6é a proteger la colonia. Indias
ancianas y nifios, para los que ni la
fortuna ni el invierno tenian miramien-
to alguno, encontraron un hogar. Un
servicio de pacientes ambulantes, en el
que las monjas distzibufan cantidades
de medicamentos, atrzicron a muchos
otros a sus puertas y los despidieron
confortados con las palabras amables
que acompafiaban a !25 medicinas.
Nunca parecié haber alli tiempo o
espacio suficientes para todas las bue-
nas obras que las generosas monjas se
proponian hacer, y cada nuevo barco
trafa a mds pacientes e infecciones que
venfan a complicar més las cosas. El
afio 1658 las vio mudarse a un nuevo
Hotel Dieu de Québec, construido cer-
ca del fuerte, donde estarian protegxdas
en caso de ataque por parte de sus Ve
cinos salvajes y nunca seguros. Aqui
construyeron una instituciéq que SO
porté muchas vicisitudes y sigue sien-
do, al presente, un pilar prmapal dff
la ciudad que creci6 a su alrededor, a5
como un monumento apropiado a 125
tres monjas competentes que fueront
llamadas hace mucho tiempo a um
gran empresa y la realizaron satisfac
toriamente. #
Mientras tanto, en el hospital g
habian sido llamadas a organizar C"-
forma tan repentina, las ursulinas tU
vieron mucho éxito sirviéndose ;
concurso de mujeres indias. Sin du SI;
su preparacién como maestras dejé
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C1G. 3¢ otel Di & 5
Fic. 39. l](f:)l.LlI“{)lllecl: ’;]li (%u‘dfccllcn 1825, en donde se ven las palizadas como proteccién contra
s ataques s indios. (De Hospital Management, septiembre de 1939.)

sello de calidad en esta primera ins-
truccidn ¢ inspeccidn de enfermeras en
América. Tan pronto como les fue
posibie volvieron a la obra que se ha-
bian propuesto en primer lugar. Las
pequeiias muchachas indias tenian gran
necesidad de maestras si habian de cre-
cer con los modos de la civilizacién y
el cristianismo ser buenas esposas para
los [ranceses y los indios. Habian de
aprender a mantener limpios sus pe-
quenos cuerpos, a llevar y cuidar los
extranos vestidos franceses, a compor-
tarse correctamente mientras comian en
la mesa y, al propio tiempo, habian de
aprender a cocinar, a cantar y a leer,
asi como a rezar y prestar la debida
atencién al servicio de la capilla. Ha-
bian de ser conducidas a practicar la
bondad, en lugar de la crueldad.

Ll pequeiio grupo firme de las mon-
jas ursulinas hubo de sostener una pro-
longada lucha contra la pobreza antes
que un bello convento de piedra reem-
plazara unos locales inadecuados. En
1660 se levantd en lo alto del acantila-
do de Québec, en unas trescientas dreas
de tierra, el edificio mds bello de la
Nueva Francia. La ciudad de Québec
les habia regalado la tierra, y amigos
habfan mandado a operarios de la ma-
dre patria para construir los edificios
con piedra del pais. El gran convento
de las ursulinas sigue hoy en el mismo
sitio todavia. Aqui las jovenes mujeres

que arrostraron los temporales del
Atldntico para convertirse en esposas
de los colonos franceses encontraron
proteccion. Este era el lugar del mer-
cado del matrimonio, donde escogian
a sus _esposos.

El establecimiento de Montreal. La
siguiente fase en el desarrollo del Ca-
nadd, después del establecimiento de
Qué})ec, fue la fundacién de otro esta-
blecimiento unos trescientos veinte ki-
lémetros mds arriba del San Lorenzo,
cn la que habia sido llamada ya “Isla
de Montreal” (el Mount Royal =
Monte Real, se levanta detrds de ella).
Los promotores de la nueva colonia se
aprovecharon de las experiencias de
Québec. Incluyeron en sus proyectos
originales un hospital y una escuela, y
decidieron que, si habia que optar, el
hospital habia de tener la precedencia.
En 1641, el primer barco zarps de
Francia llevando a bordo un goberna-
dor, cuarenta colonos y cuatro muje-
res. Una de éstas, Jeanne Mance, habia
mostrado ya desde pequefia una incli-
nacién religiosa poco comun. Sin em-
bargo, no se habia hecho monja, y la
inspiracion que la llevaba ahora al le-
jano Canada le venia de la lectura de
las Relaciones populares y del ejemplo
de Mme. de la Peltrie. Su propia fortu-
na no habia sido suficiente para apron-
tar los fondos necesarios para su em-
presa, pero las donaciones generosas de
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Madame de Bullion, que se habia in-

teresado en ella, la habian asegurado

financieramente por el momento.

El grupo colonizador se vio obligado

a tomar tierra en Québec, porque ?1

mes de agosto era ya demasiado tardio

para abonar la tierra, semb’rar y cons-

{ruir cabaiias de madera de arbqles que

habia que empezar por talar. En efec-
to, el invierno podia eventualmente
precipitarse sobre ellos antes de que
hubieran terminado su tarea y, tal vez,
destruirlos. Un colono les hizo lugar
en su granja, cerca de Sillery y de 12.13
monjas agustinas. La Srita. Mance V10
de cerca la vida del explorador, sano
y en caso de enfermedad. Aprendi6 a
fondo el problema de tratar con el
indio salvaje. Mme. dg la Peltr_xe, de
la escuela de las ursulinas, se hizo su
amiga y extendi6 su simpatia al pe
queno grupo de entusiastas, que eblfl'-
ban ocupados en construir botes pajlﬁ
su viaje rio arriba en la prunaverz;. :

llegar este momento feliz, Mme. de 451)
Peltrie los acompaii6. En mayo d’e 1642
llegaron a la isla en la que h.ablan de‘
asentar el pequeno establecimiento que

social

Fic. 40. Estatua de Jeanne Mance
atendiendo a un soldado herido. (De
History of Medicine in the Province
of Quebec, de Maude E. Abbott, Mc-
Gill University, Montreal, Canadj,
1931.)

andando el tiempo convertiria en
la gran ciudad de Mecntreal.

Fr HOTEL DIEU DE MONTREAL. Para
1644, Mlle. Mance estaba establecid_a
en un edificio de 18 por 8 metros, di-
vidido en un hospital de dos salas,
cuarto de servicio y cocina, y un cuarto
para ella. Lo rodeaba una empaliza-
da, porque las tribus_ fieras de los iro-
queses eran uno vecinos siempre ame:
nazantes, que merodeaban y dispara-
ban flechas desde escondites en la selva
y compartian con otros salvajes el pla-
cer de torturar a los cautivos. pe Fran-
cia llegaron provisiones, equipo pﬂlre?;
la casa y la capilla, asi como an_lmﬂNo
para empezar una pequena granja. L
se penso en la asistencia_médica, ¥ :
colonia dependia del sentido cqm}m b
Mlle. Mance y de los conocimien S
de medicina con que contaban unla
curas misioneros. A[ortunadawcnt& .
vida de explorador endurecia 2 e
hombres, y éstos rara Vez .necesm;aca_
atencién, a menos que se vieran 2 -
dos por alguna enfermedad ep}d m .
o fueran victimas de algun accidente

de la guerra.

Durante los quince aifios siguientes,
Mlle. Mance atendidé a los enfermos y
extendid sus recursos a interpretar la
hospitalidad cristiana a todos los que
se cruzaron en su camino. En 1659, las
dificultades que agobiaban a la orga-
nizaciéon colonial y su apoyo, la impe-
lieron a trasladarse a Francia para ver
lo que mediante un contacto mis di-
recto se dejaba hacer en su f[avor. Ls-
tando alli, se procurd los servicios de
tres monjas de hospital de la Sociedad
de St. Joseph de la Fléche, una de las
cuales [ue la primera superiora del hos-
pital. Mlle. Mance no se retiré por
completo de la direccién de la institu-
cion y [ue de hecho la administradora
real de sus negocios, hasta su muerte
en 1673. Durante el siglo siguiente, to-
dos los establecimientos franceses de
Montreal, y también de Québec, pasa-
ron al control inglés como resultado de
la Guerra de los Siete Afios, y el apoyo
francés en favor de sus misiones de
Canadd fue suspendido.

Por supuesto, el cambio de la admi-
nistracion politica cred dificultades eco-
némicas que quebrantaron las vidas de
todos los que habian tratado de bus-
carse un lugar en aquella parte del
Nuevo Mundo. Las monjas de Québec
estuvieron expuestas a los peligros de
la guerra, pues la batalla decisiva de
¢ésta se libré justamente ante sus puer-
tas. En el convento de las ursulinas y
en el Hotel Dieu, los soldados france-
ses e ingleses heridos encontraron en-
[ermeras que los atendieron, y fue a la
capilla de las ursulinas que se llevo
al héroe [rancés, Montcalm, para su
entierro.

Las monjas del Hotel Dieu de Mon-
treal no sabian cémo arregldrselas pa-
ra mantener su hospital funcionando,
hasta que a una de ellas, se le ocurrid
la idea ingeniosa de vender pan. Sus
hornos se convirtieron inmediatamente
en una fuente de ingresos y, antes de
mucho, producian centenares de hoga-
zas diarias. Con el tiempo, también, las
grandes ollas empezaron a producir
cantidades de jabdn, con lo que dos in-
dustrias domésticas se habian desarro-
llado a escala comercial. Cosiendo, ha-
ciendo candelas y con otras actividades
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menores hicieron mucho por conservar
una institucién que la pobreza general
hacia mds necesaria que nunca en re-
lacion con la salud de la comunidad.

La historia de la vida de precursoras
de las mujeres en América, tanto den-
tro de la Iglesia como [uera de ella, se
nos presenta como extraordinariamen-
te dura si no tenemos presente que di-
cha vida tiene también siempre, en
todo tiempo y lugar, sus compensacio-
nes. En electo, un espiritu de colabora-
cion anima a los que viven en aisla-
miento. Las cosas buenas y malas que
le acontecen al individuo se comparten,
y se obtiene mucha alegria de bagate-
las. Se produce un sentido profundo de
companerismo, y no falta nunca el que
sabe ver el aspecto gracioso de las co-
sas. Entre los colonos primitivos de
Québec, una de las personas mads que-
ridas fue una ursulina feliz a quien la
gente se acostumbré a llamar la “mon-
ja sonriente”. Habia curas que sabian
compartir la diversién de aquellos que
les miraban aprender a servirse de es-
quies. Habia muchas monjas capaces
de sonreir con amigos o pacientes cu-
yo interés era atraido por los muchos
y variados remiendos esparcidos en los
hédbitos usados, a tal punto que resul-
taba dilicil decir cudl fuera la tela
original.

Tal vez las mayores compensaciones
eran las de estar en condiciones de
adaptarse cada vez mds rapidamente a
las circunstancias cambiantes, de in-
ventar y de ver madurar los [rutos del
trabajo y el pensamiento. En la Amé-
rica de los colonizadores, los europeos
habian de aprender sus idiomas para
salir adelante con los indios. Distincio-
nes de clase otrora caras tendian a des-
aparecer. La ropa de vestir habia de
adaptarse a nuevos tipos de clima, y la
alimentacién se hizo necesariamente
ruda y extraordinariamente simple.
Habia ocasiones en que no quedaba
practicamente dinero alguno y habia
que encontrar nuevos medios de asegu-
rarse el sustento. Los hdbitos blancos
de las monjas se hicieron pardos al re-
velarse los primeros como inadecuados
a las condiciones. A menudo se subs-
titufan los zapatos por los mocasines
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del indio. Indias ancianas Cl:lSCIlilb:Ul. 1:'1
doctrina  médica herbolaria. Se 1b:1
progresando lenta pero a;cgur;ulnem'c‘:
Las tiendas y las construcciones de mi
dera fueron rccnlplz17.u<lps por otras (1c
piedra, 'y las grmjns‘ iban ocupanlco
el lugar de la selva. I;mpc.‘/.aro..r} Al '( 1e's-
arrollarse las escuelas, las 1.gle.sm_s y las
ciudades, y la alegria social era mas
htlgl(l):n:llfnbiciones coloniales se yler(?n
cumplidas tempranamente. La nqlue/.fx
fluia hacia la melr(')poll, Frzmgm, a
través de las compaiifas mercantiles, Y
se establecieron misiones entre los 1n-
dios. Sin embargo, hasta alli el aumen-
to de poblacic’m habia su’lo lento. Ll‘l
cierto modo, el pais habia de coloni-
sarse de modo permanente. Los horp-
bres emigraban para seguir el comercxf)
de las pieles a medida que se _[uc des-
arrollando en la Nueva Francia. Cou-
reurs de bois (“Corredorcs de bos-
ques”) los llamaba, y éstos se acostum-
braron a un tipo de vida media s‘alvzl!e,
(lespreocupada, en los bosqpes. No pro-
metian convertirse en el tipo sub_stan-
cial de ciudadano que el pais necesitaba
para subsistir. La cuestion de aumen-
tar la poblacién de su colonia se lnz?
aguda en Francia. Era obvio que sl
aquélla habia de progresar, !mbla de
haber mds hombres que cultivaran la
tierra y mujeres que les ayudaran a
constituir hogares pcrmanfent(.as y a
criar nifios. Las muchachas indias edu-
cadas por las ursulinas cumplian en
ocasiones lo que de ellas se e§peraba
casandose con un colono francés, pero
las mas de las veces volvian a su vida
primitiva. La idea de un marido del
que no pudieran separarse les era ex-
{rafia, y no les gustaba. ] :
El mercado del matrimonio. El afo
1654 presenci6 la primera de una serie
de importaciones de jovenes muchachas
de Francia que habfan aceptado con-
vertirse en €sposas de colomzadoxf:s‘
franceses. Algunas de estas mughachas
se habian criado en asilo's de .huer[zmos,
en tanto que otras habian sido cdu?a-
das en los conventos. Todas ellas erar'1
seleccionadas cuidadosamente s_obre la
base del cardcter. La experiencia reve-
16 que el grupo mds satisfactorio era
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el que provenia de hogares campesing
de Francia. En el viaje a travég al
Atlantico eran acompanadas por na
monja 0 por una matrona pagada, A
desembarcar en Canadd estaban bajo
la protecci(’m de las. ursulinas, V.
nian al convento candidatos a maridog
con quienes las muchachas podian con.
versar libremente y cambiar preguntas,
Algunas muclmcha§ _eran lentas ey
adoptar la gran decision, y algunas re.
sultaban dificiles de convencer. Podian
rechazar a los pretendientes, pero, has.
ta estar casadas, vivian con las monjas,
Al cabo de veinte aflos se habian crea-
do, gracias a la coopcrz}ci(')n de éstas,
:1proximadamente un millar de nuevos
hogares. A menudo las acompafiaban
dotes reales y se ofrecian beneficios en
relacion con los hijos. Las familias co-
loniales raramente contaban menos de
diez.

LOUISIANA

En los siguientes cienn anos Francia
estaba atareada adquiz'xcu(}o tierras, or-
ganizando el negocio ¢ pLelfl:s y crean-
do puestos avanzados en pstaolecnmlen-
tos a lo largo de las corrientes del San
Lorenzo y el Misisipi. Otra colonia se
habia formado alrededor de la de.sem-
bocadura del Misisipi y necesitaba
maestras y enfermeras. Nueva ereans
era la puerta de entrada prlrxctpa} al
territorio que bordeaba el gran 110 ¥
que se habia llamado “Ifoulsuma j en
honor del rey de Francia, cuya “ciu
dad natal” se habia record.ado también
al bautizar a la joven 'capual (}e'la rf;:
gion. Seis o siete monjas ur.suhna%;en_
pondieron al llamado y dejaron XY
cia en 1727. Su travesia fue azalqhas)
se prolongé durante cinco meses. erc-
vieron asaltadas por tempestades )'[.P‘P
seguidas por piratas hasta que, m‘e
mente, desembarcaron en €l puellg e
Belice, en la costa de Honduras. .
semana azarosa la pasaron cn dos'I?és

uefios barcos de carga que 2 tray -
del Golfo de México las ]levaron c:)
Nueva Orleans. Aqui les fue un pe
mejor que a las monjas de Qucbelc. e
nueva residencia estaba lista, ¥ a
clavitud proporcionaba auxiliares- 5
vida colonial era menos primitiva aq

y el lugar de su labor futura era una
region [értil, en contraste con la rocosa
Québec, aunque los mosquitos crearon
un nuevo enemigo bajo la forma de la
fiebre amarilla. Hubo que hacer frente
a muchas epidemias de esta enferme-
dad, de colera y de viruela. Trastornos
politicos creaban peligros de guerras.
Fue bajo la presion de muchas dificul-
tades que la pequeiia casa se fue trans-
formando lentamente en el gran Hospi-
tal de la Caridad actual de Nueva
Orleans. Se establecié asimismo una
escuela conventual, que tal vez figurara
en primer lugar cn el objetivo de las
ursulinas.

LA NUEVA INGLATERRA

Los espanoles estaban firmemente es-
tablecidos en México, y los [ranceses
reclamaban la regidon alrededor de la
desemibocadura del San Lorenzo antes
de que siguieran marinos de la reina
Isabel como piratas que robaban los
tesoros (ue los barcos espaioles se lle-
vaban diligentemente para casa. Otros
sibditos britdnicos se hicieron explo-
radores, y uno de ellos navegd alrede-
dor del mundo. Asi, pues, otro pueblo
se vefa aguijoneado por aquella in-
quietud que ha mantenido a la raza
humana en movimiento incesante, au-
mentando su experiencia, buscando
nuevos conocimientos y esparciendo
continuamente sobre la tierra mejores
formas de vida. En 1584, Inglaterra
anuncié sus pretensiones sobre una por-
cion de la costa del Atlantico situada
entre tierras reclamadas por Espaia
y Francia, y el drea en cuestion fue
llamada “Virginia”, en honor de la
reina virgen de Inglaterra, Isabel.

En 1607, una colonia llamada “Ja-
mestown”’, del nombre del sucesor real
de Isabel, [ue establecida junto a la
desembocadura de un rio llamado “Ja-
mes”. Su desarrollo se vio impedido
por la decepcién de gente que fueron
alli a buscar oro y no encontraron nin-
guno. No crefan que la vida en James-
town valiera la pena, no vefan manera
de ganarse alli el sustento y dejaron
por completo de adaptarse. Muchos de
ellos murieron de hambre. El espiritu
de la colonia estaba cambiado y su

Primeros hospitales en América 143

destino [ue salvado por el constructivo
Capitdan John Smith, quien se declar6
enemigo de los que se negaban a tra-
bajar, trajo hombres de fuerza de ca-
racter y habilidad manual comproba-
das, construyé cabaias para colonos
permanentes y empezé a hacer comercio
con los indios. Pocos afios después se
introdujo la industria del cultivo del
tabaco, se garantizd a los colonos
la propiedad individual de Ia tierra,
y el progreso se inici6. Siguié una era
de grandes propiedades y de forma-
cion de grandes fortunas. En tltima
instancia, el tabaco se revelé como un
buen substitutivo del oro y también
tan Jucrativo como las pieles, que ha-
bian sido el solaz de la colonizacién
[rancesa.

Sin embargo, antes de que cualquie-
ra de estas cosas llegara a ser realidad,
la colonia tuvo una historia lamenta-
ble de dificultades y matanzas de in-
dios, de enfermedad y de mortalidad
elevadas. Sus miembros eran aventure-
ros, con frecuencia jévenes caballeros
atrevidos, miembros de familias nobles.
El aliciente consistia en la riqueza rd-
pida que se proponian llevarse a casa.
Ninguno de ellos comprendia que la
higiene era indispensable en la vida
de campamento. Faltaba la atencién
médica, porque los doctores contrata-
dos por la compaiia de la colonizacién
no querian quedarse. Habia poca cosa
alli que pudiera designarse como enfer-
meria, y la nostalgia era deprimente.
Las mujeres no aparecen en escena has-
ta en 1619, en que llegd a Jamestown
un puiado de ellas que habian de
subastarse como esposas. Los problemas
de inestabilidad e ingreso habiendo
sido resueltos, el establecimiento me-
jor6é a la manera de un niflo victima
de alimentacion deficiente para el cual
se ha encontrado [inalmente el alimen-
to adecuado. Y los inmigrantes acudie-
ron en masa.

La colonizacién del Norte tenia di-
licultades propias, y el grupo de apro-
ximadamente cien hombres y mujeres
que la emprendi6 en 1620 hubo de so-
portar también grandes fatigas. El pe-
queno barco “Mayflower”, en el que
decidieron hacer su peregrinacién a
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América, los [amiliarizo con el pelng‘o,
¢l mareo y el escorbuto. Los desempar-
¢6 en una costa rocosa con bosques 1cn
mitad del invierno. Las lamen‘lab SZ
pequenas barracas que fueron Cx.l])il((ie-
de construir eran absolu'tamenite ma'
cuadas como hogares, e_lpclUSlve (':ufm-
do el hielo desaparecto Y IJUdICIO'I‘l.
abonar la tierra, ésta s,o}o dﬂbz\‘urms
granjas pedregosas y esteglcs. En-“le'ti;{lq
to, la mitad de los colonizadores habid
pcrccido.
Finalmente, up
ron éxito en su decision
res permanecntes, es'tablecer un | :
no regular y segulr_la'rehglon que
habian escogido. Los indios se les mos-
raron amigables, y si bien entre ellos
la actividad misionera era limitada, tra-
taron, con todo, de ser humanos y jus-
tos con aquéllos. Siguieron oOLros colo-
nizadores y se desarrollaron otras co-
lonias. América era lo bastante amplia
sara ofrecer hogares separados a todos
aquellos grupos en que los cristianos
se dividieron al separarse de la Iglesia
unica en la que por espacio de quince
siglos habfan adorado juntos a un mis-
mo Dios. i
Las medidas en vista de la atencion
médica de los colonos siguieron ‘51endo
inadecuadas, como lo habiar}}sndo en
Jamestown. Samuel Fuller, didcono de
la Iglesia que llegd con el Mayflower,
actué como médico de sus companeros
de la colonia Nueva Inglaterra durante
trece afios, y el precedente fue seguido
por muchos afos despucs. La plegaria
constituia una gran parte del trata-
miento, porque los pacientes esperaban
que asi fuera, y gente como Fuller la
consideraban como una parte de su
deber para con los enfermos. No se
requeria para ello titulo alguno, y cual-
quier hombre educado entre los colo-
nizadores —cura, gobernador 0 maestro
de escuela— se consideraba como bien
preparado para ejercer la actividad de
doctor. El charlatdn ignorante prospe-
raba, y el folklore indio no tardo en
obscurecer mds las perspectivas L.odavm.
Los primeros color}lzad()res.mgleses
no tuvieron el servicio o.rgamzado. de
la misién o el convento m_la experien-
cia hospitalaria de la monja y el sacer-

los superviviemcs tuvie-
de crear hoga-
un gobier-

derna de la evolucién cientifica

y social

dote. Las mujeres cran raras, T
que las esposas de los ingleses At
pafiaran a sus maridos con mayor [y,
cuencia de lo que hacian las (e 15
espanoles o los franceses. La mujer 5
Samuel Fuller fue lo bastante valiente
para asumir la funcién de comadrong
de la colpnia, y hubo sieerre algunas
que siguieron esta ocupacion o ayuds.
ban a las familias durante las enferme.
dades. Guando en el curso de su largy
ronda de visitas muy distantes unas (e
otras el doctor encontraba a alguiep
cuya recuperacion dependia de una vi.
gilancia estricta, se lo llevaba consigo o
su casa. Con la repeticién de estos ac-
tos de hospitalidad, el hospital  habia
de surgir a la larga, pero, a diferen-
cia de los espaioles y los franceses, es-
tos primeros constructores ingleses de
América necesitaron mucho tiempo pa-
ra llegar a introducitlo.

El espiritu misicnero de los coloni-
sadores de la Nueva inglaterra se puso
de manifiesto en la preparacion de ma-
nuales religiosos para los indios y en
el establecimiento, e 1638, del Cole-
gio de Harvard y, en 1750, del de Dart-
mouth, en donde s¢ 05 pud}pra prepa-
rar, juntamente con .li)s }nlos gle los
colonizadores, para el ministerio. Su
idea de la atencion en la en[er_medad
se muestra en dos grupos de citas se
leccionadas: el primero, obra de un
biégrafo de Cotton Mather (1‘66.3-
1728), y el segundo, tomado del diario
de Samuel Sewall (1652-1730). Los dos
eran ministros puritanos delelssachL’l-
setts, hombres de espiritu publico, gt
duados de Harvard, y los dos comp?f'
tian la creencia de su época en la bru-
jeria. Cotton Mather se interesaba p(;::
la medicina y, hasta cierto Rur}to, _
servia de sus propios cpnogu.n'len.w;::
Sin embargo, esto no le impidio Olgsu
nizar juicios de brujeria’ en lqs Q_;JC -
amigo, Mr. Sewall, se veia obligado, it
calidad de Juez Principal, de YCSPén_
dar una decisién legal. Que 12 Cre{ .
cia de este ultimo en las brujas 1
queaba como consecuencia de haber
sopesar contra ellas el testimon
pular, esto lo demuestra el hCCu

que mis adelante se levamo‘de s
co, en la vieja South Meetin

io pU
ho d¢
ban

g Houst

en Boston, para proclamar publicamen-
te que deploraba la parte que habia
tenido en un juicio de seres humanos
que conleria a sus semejantes autori-
dad para colgarlos.

“En este tiempo, la medicina habia de re-
correr todavia un largo camino. Los indivi-
duos cran crédulos en éste como en todos los
demis campos cientificos. Las sirenas y los
monstruos de mar cran hechos acreditados.
Un marinero del barco que en 1686 llevo al
librero Dutton a Boston habia visto a una y
otro en viajes a las Indias Orientales.”

“Las deformidades se atribuian a brujeria.
El propio primogénito de Cotton Mather, na-
cido en 1693, carccia de ano y, pese a los
esfuerzos hechos para aliviarle, murié a los tres
dias. Mather sospeché con vehemencia que
aquello cosa de brujeria, ya que su espo-
sa habia sido asustada unas pocas semanas
antes por un espectro.”

“Estaba seguro que podria proporcionar un
beneficio a Boston —nunca habia olvidado su
interés por la medicina— propagando las no-
ticias de la inoculacién, tratamiento del que
se habia enterado por una publicacién de la
Royal Society que le habia sido prestada por
el Dr. William Douglas, el unico médico de
Boston qiie poscia un titulo médico y el mds
inaccesible a la nueva idea. Si bien nunca
habia sido probado en América, Mather esta-
ba seguro que muchas vidas podrian salvarse
con cl tratamiento en cuestion. Por consiguien-
te, preparéd una declaracién para los médicos
de Boston que contenia un resumen de las
publicaciones de la Royal Society.”*

“N. B. Martes, 22 de diciembre de 1675,
aproximadamente al tiempo del Eclipse la
Hermana Sewall dio a luz en mi cuarto a una
hija, siendo comadrona la madrina Brown.”

“Esta noche, Eliza Damon, criada de Nash
¢l Corrco, muere alrededor de media noche de
viruela, para gran susto nuestro, de que no
vuclva a propagarse, como en 1678. Confiaba
en que la ciudad estaba limpia de ella.”

“Alrededor de la una de la noche, Jane
viene por un portal desacostumbrado y nos
hace un relato de la enfermedad de la ma-
dre. .. Fui a casa del Capt. Daviss y tomé algo
de agua de melasa y jarabe de azafrin; la
Sra. Ellis hizo un pastel de hierbas para tra-
tar de reforzar el estomago de la Madre. En
la manana, Roger Judd es enviado a Cam-
bridge a buscar al Dr. Oliver... Al llegar acon-
seja un emplaste sobre el estémago, que le
es aplicado; y una pociéon hecha de bexar
(bezoar) para tomar con jarabe de azafrin y
agua de melasa; de la que tomé una o dos
veces. Alrededor de las 8 6 las 9, a demanda
suya, he llamado al Sr. Willard, que reza con
ella.”?

* Boas y Boas: Cotton Mather, 1928, pp.
40, 42, 170, 226. Con autorizacién de Harper
and Brothers, Nueva York y Londres, editores.

# Samuel Sewall, Diary, dirigido por Mark
Van Doren, Macy-Masius, Nueva York, 1927,
pp. 8, 42, 123.
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Los primeros hospitales. El desarro-
llo de los hospitales fue lento. En mis
de ciento cincuenta afios antes de la Re-
volucion Norteamericana (1775-1783)
s6lo 5 hospitales parecen haberse fun-
dado en las colonias inglesas fuera del
Canadd. Dos de ecllos estaban situados
en lo que actualmente es la ciudad de
Nueva York, otros dos en Philadel-
phia, y un hospital especial para los
enfermos mentales fue creado en Wil-
liamsburg, Virginia. Solamente en dos
de éstos mejord la calidad de la enfer-
meria mds alld de lo que hemos visto
que constituye la caracteristica de los
hospitales urbanos en la madre patria.

Cuando Inglaterra se hizo cargo de
la Nueva Amsterdam holandesa en la
Isla de Manhattan, ésta se vanagloria-
ba ya de mis servicios de caridad or-
ganizada de los que existian en las co-
lIonias inglesas. Habia alli una casa
para los pobres subvencionada por la
Iglesia, y un pequeiio hospital cons-
truido en 1658 era sostenido por Ia
Compaiifa Holandesa de las Indias Oc-
cidentales. Este hospital, del que sélo
tenemos escasa informacidén, no era
probablemente mis que un refugio de
urgencia para los individuos enfermos
sin hogar.

Nueva Amsterdam se convirtié en
Nueva York, y se levanté en ella cual
anexo a su hospital un Taller Publico
y Casa de Correcciéon (Publick Work-
house and House of Correction), ins-
titucion ideada ultimamente en Ingla-
terra, en donde el trabajo duro es
empleado como remedio contra el cri-
men y la indigencia. En adelante, crimi-
nales y pobres poblaban el hospital.
Los edificios se fueron cambiando de
acuerdo con las necesidades, haciéndose
cargo la ciudad de una parte de los
gastos de caridad y, con el tiempo, es-
tos exiguos inicios del actual gran Bel-
levue Hospital del Nueva York mo-
derno se concentraron en la orilla del
Last River.

El Philadelphia General Hospital o,
como se lo llamaba entonces, el “Block-
ley Hospital” tuvo su origen en 1731,
también con una casa de limosnas co-
mo antecedente. Los dos, tanto Belle-
vue como Blockley, lo mismo que los
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de Santo Tomds y San Bartolomeo (?.C
Londres, eran comparables, en sus pri-
meros dias, a los antiguos xcnodoqm(;)s.
Cuidaban de los abandonados‘, ]‘os dc-
mentes, los vagos y los que carec m:‘hr(i
hogar. En cambio, los dos no 1ecuern[ér_
a la iglesia para colaboradores ¥ &
meras, sino a sus correligionarios.

i6 el menudo complicada
gestion se veia a o

p lemias y estados de pobreza,
R i las dificul-
ciente, debida, en parte, a lias et
tades individuales de la adaptacion de
los inmigrantes y, €n parte a la in-
fluencia de la Revolucion Industrial.
Los desheredados de Inglaterra se tras-
Jadaban a América. Bajo esta nueva
presion 'y faltindoles, como }nduldal_)le-
mente les faltaba, el intercs p.ubhc'o,
estas instituciones no fueron ni mejo-
res ni peores que las demds Institucio-
nes de su clase y su.tiempo en otras
partes.

E] tratamiento de los enfermos men-
tales se inspiraba en el de Newgate y
otros lugares por el estilo. Hombres y
mujeres victimas de la viruela estaban
tal vez en la misma sala; a los muer-
tos se los dejaba eventualmente en el -
piso, y unos empleados iqdlsmplmac’los
. carentes de entrenamiento podian
dejar que la basura se acumulara o po-
dian desertar cuando se presenta_ban
casos de fiebre amarilla o de tifus.
Cuando se trataba de contratar perso-
nal de enfermeria pagado, solamente
se presentaban los elementos mds ru-
dos entre los hombres o las mujeres.
La embriaguez entre ellos era algo co-
rriente. Inclusive aquellas enfermeras
de sensibilidad mds o menos mater_n,al
estaban faltas, con todo, de I_)rfaparacwn
/ trabajaban en unas condiciones que
a nosotros se nos hace dificil compren-
der. No habia termémetros, no habia
aplicacién consciente alguna de prin-
cipios de higiene, ni s¢ tenia conoci-
miento alguno de asepsia o antisepsia.
La cirugia era practxca.da sin anestczls}a
por cirujanos cuyas levitas ganaban (lls-
tincion a medida que iban acumulando
basura y manchas de sangre; que ge
servian de instrumentos sin hervir y de
esponjas de mar no esterilizadas para
secar la sangre, y se contentaban con

n cientifica y social

clavar las agujas y el hilo en cojines de
terciopelo para alfileres.

Todo ello formaba parte de las cop,.
diciones del Viejo Mundo. Belleyye
Blockley no hacian més que seguir ¢]
modelo corriente de los hospitales yy.
banos. El publico que tenia a su cargo
las instituciones de Nueva York se ep.
contraba en la situacién de la enfey.
mera que s6lo conoce las practicas de
un hospital. Lo que podian dar se ha-
llaba limitado por una experiencia re-
ducida. Los médicos protestaban, y Ia
fama de las Hermanas de la Caridad,
bien preparadas, que anunciaban Ia
reforma de la enfermeria en Francia,
era tal, que algunos espiritus reforma-
dores buscaron la manera de introdu-
cir grupos correspondientes de enfer-
meras en América.

El Hospital de Pennsylvania, funda-
do en 1751, y el Hospital de Nueva
York, fundado en 1771, fueron los dos
que siguieron. Ambos se apartaban del
tipo del xenodoquic, por cuanto limi-
taban la admisién a los enfermos sola-
mente, y de la tradicién cllel hospital
municipal, porque dependian para su
sostenimiento de donaciones privadas
que, por lo que s¢ reficre al Hospital
de Pennsylvania, fueron reunidas por
Benjamin Franklin. Los dos fueron
Unicos en la atencién puesta en la se-
leccién de las mujeres que habfan de
cuidar de los pacientes, y los dos inr-
ciaron métodos para prepararlas par]a
su trabajo. Médicos del Hospxtal de
Pennsylvania ensefiaban practicas SI'mc:
ples de enfermeria, y el Dr. Valcnlni:
Seaman, del Hospital de -Nueva _qu;
complementaba una ensenanza siml ffl
dando conferencias sobre anatomia,
siologfa, enfermeria de mater'mdad)

atencién de los nifios. Es el primer Mg_

dico de quien se sepa que dierd C?"_ia
rencias a las enfermeras ¢en Amm”’_n(;

En 1775 se produjo la guerra, que “rin

a complicar las dificultades en malg[ro

de enfermeria y a suspender todo

progreso posible.
Z LA REVOLUCION EN NORTEAMERICA
(1775-1783)

La guerra de esta Revolucl
a todas las colonias inglesas

6n afect®
disemin®

das a lo largo de la costa del Atlanti-
co. Algunas de ellas deseaban ser li-
bres para organizarse a su manera, en
tanto que otras, en cambio, deseaban
seguir con Inglaterra. Los hijos co-
loniales de ésta se¢ encontraban muy
mal preparados para asumir las cargas
de los gastos y la organizacidn necesa-
rios para emprender una guerra por
su cuenta. Su ejército precipitadamente
movilizado no contaba ni con un cuer-
po médico, ni con Cruz Roja, ni con
enfermeras preparadas. Las tinicas uni-
dades organizadas de enfermeras en el
pais eran las monjas de la Iglesia Ca-
t6lica. Atendian a los soldados heridos
en sus hospitales, asi como a aquellos
que caian victimas de alguna enferme-
dad epidémica, porque reinaban la es-
carlatina y la disenteria, y la viruela
se declar6 pese a que se aplicara a los
combatientes la nueva vacunacién.

Hasta cierto punto, la devocién a la
causa compensaba la falta de sistema y
experiencia, pero existian, con todo,
muchas fallas. A los soldados sélo se
les daba a menudo raciones deficientes
o escasas. Habia ocasiones en que la
ropa y zapatos estaban desgastados, y
los soldados andaban descalzos y en an-
drajos. Habia esposas.que seguian a sus
maridos al campo de batalla y, en me-
dio de las mayores dificultades, los cui-
daban a través de graves enfermedades.
Otras mujeres hacian ropa y vendajes
y se desprendian de ttiles objetos de
peltre para que se convirtieran en ba-
las. Las casas se convirtieron en hospi-
tales, y lo mismo los graneros. Una
campesina, cuando menos, cocia dia
tras dia grandes hornadas de pan y
lo servia al lado del camino a los sol-
dados hambrientos. Se cuentan muchos
casos de tales recursos. En cuanto a
heroismo, la mujer no se quedé atrds
de sus semejantes varones.

La guerra se abatié6 sobre las colo-
nias justamente cuando éstas estaban
a punto de prosperar financieramente.
Dejo tras de si la secuela habitual de
pobreza, con invilidos que necesitaban
atenciéon y mutilados para los que no
existian centros de rehabilitacién ni
ninguno de los servicios sociales alta-
mente organizados actuales. Entre estos
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pobres y enfermos los habia muchos
que nunca en su vida habian solici-
tado la ayuda ptblica, pero que ahora
ci'an incapaces de seguir adelante sin
ella.
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EL DISPENSARIO DE PHILADELPHIA

De la profunda calamidad social sur-
gi6 un nuevo tipo de institucién que
[ue el antecedente de la clinica o el
departamento de pacientes ambulantes
del hospital actual. Esta institucién, lo
mismo que el Hospital de Pennsylva-
nia, debia su origen al espiritu de los
cudqueros en una de las ciudades de
¢éstos. En 1786 se establecié el Dispen-
sario de Philadelphia. Independiente
de todo hospital, las finanzas del dis-
pensario se reunian apelando a la sim-
patia del publico a través de un nuevo
plan de servicio publico cuyas ventajas
sus patrocinadores exponian mds o me-
nos diciendo que: grandes cantidades
de personas que necesitaban tratamien-
to no estaban lo bastante enfermas
para ser hospitalizadas, de modo que
los gastos de su atencion en el hospi-
tal eran innecesarios; en cambio, un
equipo de médicos voluntarios trataria
a ambos grupos gratuitamente y visi-
taria a los pacientes en sus hogares
cuando fuera necesario.

El Dispensario de Philadelphia cons-
tituy6 todo un éxito, y la idea se pro-
pagé a otras ciudades. Mientras se es-
tablecian departamentos de salubridad
municipales o estatales, el dispensario
se consider6 como un medio de com-
batir las enfermedades. La vacunacién
contra la viruela fue uno de los prime-
ros tratamientos preventivos que fue
posible de modo general. Los médicos
de los dispensarios conocian las ca-
lles de las que las epidemias solian
provenir y, tan pronto como una hacia
su aparicién, el hospital proporcionaba
a los médicos direcciones de pacientes.
Una vez verificado el origen sospecha-
do, los periédicos anunciaban publica-
mente a los ciudadanos la amenaza
oculta contra su salud y despertaban
sentimientos en favor de su abolicién.
El paso siguiente consistia en una ley
de salubridad.
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La historia posterior nos I’nllCSU'.:l.le
dispensario, que empczo con auspiclos
tan prometedores, clc'czlyendo en la ne-
gligencia y la obscuridad, hasta conver-
tirse sus funciones principales en un
servicio de primeros auxilios mal admi-
nistrado y en la entregad de medicinas,
gratuitas o de pago. En tiempos rela-
tivamente recientes ha sido rehabilita-
do en forma de clinica de pacientes
ambulantes, y ha recobrado su digni-
dad como puerta de entrada al hospl-
tal, como factor indispensable en la
medicina preventiva moderna y como
centro de irradiacién de una buena
parte de la labor sanitaria y social de
nuestros Municiplos.

LA SOCIEDAD DE ENFERMERAS
DE PHILADELPHIA

Uno de los médicos que prestaba su
servicio al Dispensario se Vvio profun-
damente impresionado por las condi-
ciones que acompanaban al embarazo
de las jovenes madres pobres. Espera-
ba conseguir un hospital para ellas y
una escuela para la preparacién de en-
fermeras, pero hubo de contentarse con
la Sociedad de Enfermeras de Philadel-
phia, creada en 1889. Era ésta una or-
ganizacion de mujeres que se proponia
prestar un servicio de maternidad en
los hogares.

La Sociedad de Enfermeras de Phi-
ladelphia escogia las suyas de entre so-
licitantes que contaran con firmeza de
cardcter y experiencia como cabezas de
familia. A éstas se les impartia instruc-
cion en obstetricia juntamente con los
aprendices de médicos y en forma de
conferencias y prdctica con un mani-
qui. El Dr. Joseph Warrington daba
estas clases, y sefioras visitadoras de la
sociedad vigilaban la préctica en los
distritos que les eran asignados respec-
tivamente. Se dispuso ademds una ins-
truccion  sistematica complementaria,
que comprendia lecciones de cocina y
experiencia en hogares por dos sema-
nas cada vez. La sociedad pagaba el
salario de la enfermera. Se expedian
certilicados y se adoptd el sistema 1n-
glés de rentar cuartos cn la escuela de
maternidad y de proporcionar llama-
das para el servicio domiciliario. Con

volucién cientifica y social

esto se habifa realizado otro vigor
intento en vista de la instruccién Oio
inspeccion de las enfermeras bajo zua
picios seculares, lo que contribuja .
satisfacer una necesidad que cada vf‘
se iba haciendo mds urgente. £

EL PROGRESO DE LOS HOSPITALES

Después de 1800 pudo verse upg
prueba de progreso en el gran desarro.
llo de hospitales y de “asilos para log
dementes’ —asi se los llamaba—, bajo
el control estos ultimos, por lo regu-
lar, de los estados o las provincias. I,
tendencia hacia la especializacién de
los hospitales se manifiesta en el esta-
blecimiento en Nueva York, en 1798
de un Hospital para Parteras. La mis.
ma tendencia, a continuacién del in-
greso de la mujer en el campo de la
medicina y su presencia mds frecuente
en las juntas de los hospitales, se puso
de manifiesto mds adelante en el des-
arrollo de hospitales scparados para
mujeres y nifios, o de hospitales que
combinaban estos dos grupos. He aqui,
a continuacién, unos pocos de los hos-
pitales bien conocidos establecidos has-
ta en 1860, escogidos para ilustrar la
diversidad y la difusién, mds bien que
la prioridad:

Boston,

Massachusetts  General I—lospital,

Massachusetts, 1811.
McLean Asylum, Somerville, Massachusetts
(ahora en Waverly), 1818.
Montreal General Hospital,
nadd, 1819.
Cincinnati
Ohio, 1821.
Knight Hospital (mds adelante, New Haven
Hospital), New Haven, Connecticut, 1826.

Montreal, Ca-

General Hospital, Cincinnati,

St. Louis Mullanphy Hospital, St. Louis,
Missouri, 1828. 28
Mt. Sinai Hospital, Nueva York, Nucvd

York, 1852.

Buffalo General Hospital,
York, 1853. ot
Woman's Hospital, Nueva York, Nucva Yok,
1855.

Children’s Hospital, Philadelphia,

nia, 1855. .,
General and Marine Hospital, St Cather!

Buffalo, Nuevd

pennsyl-

ne's Canadd, 1855. ) chh
San Joaquin General Hospital, T
Camp, California, 1857. Gcncﬂl)'

Halifax Hospital (ahora, Victoria
Halifax, Canadd, 1859.

pitales que

Un gran numero de hos
e blico tu¥?

siguen prestando servicio pu

su origen durante este periodo, y un
aumento constante de la inmigracién
hizo al hospital o el dispensario cada
vez mdas necesarios. Las escuelas médi-
cas los necesitaban cual terreno de en-
trenamiento. Cuando la ola de la colo-
nizaciéon avanzo hacia occidente, aqué-
llos la siguieron. Del Este al Medio
Oeste y de aqui al Oecste, los hospita-
les acompafiaron al publico inmigrante
hasta extenderse de costa a costa, en lo
que el dispensario fue perdiendo indi-
vidualidad con los afios, al pasar a con-
vertirse en anexo del hospital.

Al propio tiempo se realiz6 algin
otro progreso en materia de enferme-
ria, al introducirse en América las her-
mandades curopeas, tanto protestantes
como catolicas. Estas prestaban servi-
cio de enfermeria en los hogares, fun-
daban hospitales y, con el tiempo, or-
ganizaron escuelas para enfermeras. En
1809, la Madre Elizabeth Seton fundd
en Emmitsburg, Maryland, las Herma-
nas Catdlicas de la Caridad. En 1843,
las Hermanas Catdlicas de la Merced
pasaron de Irlanda a Pittsburgh y, cua-
tro afios mds tarde, fundaron el hospi-
tal que lleva su nombre. En 1845, se
organizaron las Hermanas Enfermeras
Protestantes, en New Jersey, gracias a
los esfuerzos del Reverendo Muhlen-
berg. En 1848, el Reverendo William
Passavant fundé un hospital en Pitts-
burgh al que equipé con enfermeras
dlfxconisns importadas de una casa de
misién protestante, en Kaiserswerth
sobre el Rhin, Alemania, en donde al-
gin tiempo después Florence Nightin-
gzlle habia de recoger algunas de las
ideas que le permitieron poner en mar-
cha un plan de reforma de los métodos
de.enl'ermerl’a que tienen un alcance
universal.

Sugestiones para estudio

1) ¢Por cudles tres paises europeos y
en cudles regiones generales se es-
tablecieron colonias en el Hemisfe-
rio Occidental?

2) Expéngase de qué modo las dife-
rencias en materia de religion afec-
taron las disposiciones en vista de
las atenciones médica y de enfer-
meria en el Nuevo Mundo.
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)

1)

5)

6)

9)

10)

11)
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¢Cémo se enfrenté Espafia a la
tarea de desarrollar sus nuevas po-
sesiones y asegurarse la fidelidad
de las mismas?

a) ¢Qué sabe la estudiante del pri-
mer hospital levantado de este la-
do del Atlintico? b) ¢Del primero
en el Canad4? c) ¢Del primero en
los Estados Unidos? d) ¢Por quién
fue patrocinado cada uno de ellos?
e) ¢Cémo se aseguraba Ja atencién
de enfermeria en cada uno?
¢Dénde y en cudles circunstancias
se impartié la primera instruccion
en el continente americano a las
personas que deseaban practicar la
enfermeria?

Digase lo que se sepa acerca de
la vida y la obra de la primera en-
fermera laica de Canadd.

a) ¢Cudl conmocién politica cam-
bi6 grandemente las condiciones
relativas a la direccién del Hétel
Dieu de Québec y el Hotel Dieu
de Montreal? b) ¢Qué nuevo arre-
glo se hizo en uno de los casos?
g_Cu:il es la historia de la funda-
cién del Hospital de la Caridad de
Nueva Orleans?

a) ¢Cudles disposiciones toma-
ron los colonizadores ingleses pa-
ra la atenciéon de los enfermos?
b) ¢Cudndo hicieron su aparicién
sus primeros hospitales? ¢) ¢Cuadl
era su actitud [rente a los indios?
No6mbrense los primeros cuatro
hospitales establecidos por los co-
lonizadores ingleses. b) ¢Cudles dos
podian compararse a los xenodo-
quios? ¢) ¢Qué tipo de enfermera
se encontraba en cada uno de ellos.
a) ¢En cudl hospital, por cudl mé-
dico y sobre cudles sujetos se die-
ron las primeras conferencias a
enfermeras? b) ¢A cudl empresa es-
tuyvo asociado el Dr. Joseph War-
rington y en virtud de qué se le
recuerda?

¢Hasta qué punto habia progresa-
do la enfermeria en las colonias
inglesas en el momento de la Gue-
rra Revolucionaria?

¢A cudles grupos podia apelarse
para proporcionar atencién de en-
fermeria a los soldados?
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14) Compdrense las z}ctividac!es del
Dispensario de Philadelphia y de
la Sociedad de Enfermeras de esta
misma ciudad. .

15) a) ¢Cudndo empezaron los hOSI?l-
tales de Nueva Inglaterra a pro-
gresar rdpidamente? b) Ipdxquen-
se los nombres y las ubicaciones

de algunas de estas primeras insti-

tuciones. W -
16) ¢Con la importacion de cudles her-

mandades de enfermeria se mejo-

16 el servicio de atenciéon de los

enfermos. A )
17) Digase algo del origen y la histo-
ria del hospital clinico moderp’o.
18)) Reunanse datos de la 'fundaglon
del hospital al cual estd asociada
la escuela de enfermeria de la es-

tudiante?
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Capitulo 9

MOVIMIENTOS DE REFORMA SOCIAL

LAs CONDICIONES sociales de Europa, ta-
les como se han descrito, fueron indu-
dablemente el resultado directo de las
revoluciones religiosa, industrial y po-
litica, que amenazaban con destruir
toda recuperacién social lograda hasta
dicho momento. El antagonismo y la
ambicion habian reemplazado la sim-
patia humana en los sentimientos de
las clases media y superior, y la re-
volucién intelectual les habia propor-
cionado una actitud de escepticismo
indiferente y la distraccién de nuevos
intereses. Mientras las clases superiores
luchaban por riqueza, ocio y poder, las
masas sc amontonaban en confusién en
barrios bajos, en donde se sumian pro-
[undamente en el pantano de la pobre-
za, la inmoralidad y la brutalidad. La
guerra, el hambre, los abusos industria-
les y las epidemias ponian cada vez
mds de manifiesto el cardcter inade-
cuado de la atencién enfermera, pero
aqui y alld, en la obscuridad de la de-
solacion social, brillaba, con todo, la
luz de alguna idea constructiva.

LA REFORMA SOCIAL CATOLICA

Se establece el servicio social. El pri-
mero en promover substancialmer}te un
nuevo tipo de ajuste fue San Vicente
de Paul (1576-1660), sencillo sacerdo-
te catdlico francés, cuyas experiencias
comprendian la labor parroquial, la
labor misionera y el viaje y la cautr-
vidad en un pais extranjero, en donde
reuni6é algunos conocimientos de me-
dicina antes de llegar a Paris, el esce-
nario de su verdadera obra. Aqui vi-
via junto a un hospital en el que

muchos ciudadanos ricos e influyentes
prestaban servicio voluntario como en-
fermeros para ayudar a los Hermanos
de San Juan de Dios que estaban abru-
mados de trabajo. San Vicente se unié
a ellos y dio muestra de su capacidad
practicando vendajes quirtirgicos y asis-
tiendo en otra [orma en la atencién de
los pacientes.

San Vicente llegé a creer que era po-
sible prevenir alguno de aquellos ma-
les de la pobreza que provienen de
un espiritu humano quebrantado. Es-
taba presente doquier el virus social
de la mendicidad profesional. Los jé-
venes, los sanos y los fuertes dependian
tanto de la limosna como los viejos,
los enfermos y los retrasados mentales.
Cinco afios de actividad produjeron
muchos cambios. Muchos vagos fueron
sacados de los caminos reales y some-
tidos a vigilancia mediante el estable-
cimiento de refugios nocturnos publi-
cos; se organizaron talleres vocaciona-
les para ensefiar oficios manuales a la
juventud desocupada, y se buscaron
trabajos para los adultos que estaban
en condiciones de desempenarlos. San
Vicente de Paul habia organizado asi
los comienzos de un servicio social que
actualmente es llevado a cabo por un
gran numero de elementos profesiona-
les empleados por instituciones pibli-
cas y privadas. En éstas se estudian las
causas de las condiciones econémicas y
sociales que conducen a la dependen-
cia de otros, y la legislacién federal ha
proporcionado asistencia a través de
programas de Seguridad Social.

Fundacién de la orden de las Herma-
nas de la Caridad. Le faltaba todavia a

151
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San Vicente de Paul realizar otra gran
labor. Mientras estaba en Paris, un
amigo le envié una viuda de familia
noble que descaba ser guiada hacia
una vida de obras buenas. Tenfa ya
alguna experiencia como enfermera
domiciliaria trabajando con un grupo
de mujeres voluntarias junto a su do-
micilio. Santa Luisa de Marillac, con
cuyo nombre es conocida ahOl“;l, habia
deseado de nifia hacerse monja. Algu-
nos amigos la disuadieron a causa de
su salud delicada, y se caso dentro (_lel
circulo de la corte. Sin embargo, Lu.ISZIl
de Marillac evitéd la sociedad 'y dedico
todo su tiempo a trabajar entre los po-
bres, actividad en la que ahora, des-
pués de la muerte de su €sposo, deseaba
que San Vicente la ayudara.
Siguicron algunos afios de entrena-
miento, en los que Luisa de Munl]ac
adquiri6 el punto de vista del_ refor-
mador, de un tipo nuevo y flexible de
servicio humano. Concibié entonces el

16, 41. San Vicente de Paul.
= Daniel A. Lord, S. J.

(De Miniature Stories of the Saints, libro primero;

cientifica y social

nlan de convertir su propia casa ep -
hogar y una cscuela de Preparaciéy,
para alumnas campesinas. En 1683, g,
{fund6 la comunidad de las Hermangs
de la Caridad, cuyo objeto era el sep.
vicio de los pobres en diversas parqes
de Paris, y su lema el de Caritas Chyjs.
ti urget nos (“La Caridad de Crig
nos apremia”). Estas palabras demues.
tran la intensidad y sinceridad (g]
proposito que movidé a sus dqs funda.
dores y sus sucesores a un servicio cady
vez mayor, hasta nuestros dias.

Un poco después de un ano de Iy
fundacién de la comunidad, el 25 (e
marzo de 1634, Santa Luisa dio el ejem-
plo tomando un voto formal y convir-
tiéndose en la primera de las Herma-
nas de la Caridad de San Vicente de
Paul. Esta fecha se convirtié luego en
aquella en que las hermanas volvieron
a dedicarse anualmente a su labor. Si
no desean renovar ¢! voto, tienen li-
bertad para casarsc © buscar alguna

de RE

Publicaciones catélicas.)

otra forma de ocupacién fuera de la
comunidad. Se establecieron unas po-
cas normas en qué basar la seleccién
de estas muchachas campesinas. Han de
ser de buena [amilia y de buen cardc-
ter. No les estaba permitido ingresar
sin el consentimiento de un pariente
varon.

UNIFORME. Las primeras hermanas
llevaron consigo la ropa campesina
que habian llevado en el hogar y que
ahora se convirti6 en el vestido que
llevaban al dedicarse a sus quehaceres.
No habia de wtranscurrir mucho tiem-
po antes de que el vestido gris-azul, de
tela ruda de lana con delantal azul y
amplia cofia blanca, se convirtiera en
el distintivo conspicuo de humildad y
bondadoso servicio humano que segui-
mos viendo en dicho uniforme. EI pe-
riodo de entrenamiento duraba cinco
anos, vy la instruccion comprendia una
enseianza basica, que les permitiera
leer, escribir y aprender algo de arit-
mética. Al mismo tiempo, Santa Lui-
sa les ensefid todo lo que ella sabia.
La limitacion inevitable de sus cono-
cimientos se pone notablemente de
manifiesto al enterarnos de que una
de sus primeras alumnas fue victima de
la ignorancia entonces dominante
de los medios de evitar el contagio.
Encontrindose en el camino con un
enfermo de la peste, la hermana se lo
llevé a su casa y lo puso en su propia
cama. Los dos, paciente y Hermana
de la Caridad, perecieron.

San Vicente se daba siempre cuenta
del peligro de perder a su nueva orden
en beneficio del monasterio. En efec-
to, las jovenes muchachas y sus amigas
estaban acostumbradas a asociar la re-
ligién y las buenas obras con la vida
monastica, en la que el cuidado del
alma constituia el objeto principal.
Fue necesario inculcarles la idea, como
aquél lo habia hecho con Luisa de
Marillac, de una Hermana de la Cari-
dad cumpliendo su labor alli donde la
encontrara, y aun muy lejos, a.menu-
do, de la proteccién de la comunidad.
Las hermanas habian de aprender a
protegerse ellas mismas, y sus parientes
pasaban a menudo miedo por ellas.
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San Vicente no dejé lugar a duda
en cuanto a que, en la enfermeria, las
necesidades del paciente venian antes
que las obligaciones religiosas. Insistié
en la estricta obediencia a las 6rdenes
del médico como elemento esencial de
la salud del enfermo, e invitaba a las
hermanas a observar todos los proce-
dimientos, de modo que llegaran a ser
mds eficaces que los ayudantes médi-
cos. Al propio tiempo hizo posible
que ellas armonizaran estos objetivos
con una vida y un espiritu profunda-
mente religiosos. Su lema, de eleccién
tan [eliz, se convirtié en inspiracién
de una larga serie de servidores de los
pobres, que se extiende hasta nuestros
dfas y hasta lugares distantes.

En el momento de su fundacidn, las
Hermanas de la Caridad fueron un
producto de la reforma cat6lica. Su
primer servicio fuera de Francia fue,
por supuesto, en paises adscritos a la
religién cat6lica. La tolerancia religio-
sa y su propia reputacién crecientes
fueron extendiendo gradualmente di-
chos limites. En 1809, la Madre Eliza-
beth Seton introdujo las Hermanas de
la Caridad en América. Se obtuvo la
regla de la casa matriz en Francia y
se estableci6é una comunidad en Em-
mitsburg, Maryland. Pese a su proxi-
midad con Francia y su catolicismo
dominante, Irlanda carecié del beneli-
cio de las Hermanas hasta en 1815, en
que la Madre Mary Aikenhead orga-
niz6 una comunidad en Dublin.

Durante la Guerra de Crimea fue su
servicio elicaz a los soldallos de Fran-
cia lo que provoco en los soldados in-
gleses negligidos un descontento que
movi6 a Inglaterra a la accién y llevo
a Florence Nightingale a Escatari. En
nuestro siglo xx, se las encuentra es-
parcidas por todo el mundo, atendien-
do a enfermos, ensefiando, practicando
labor social y cuidando de los huérfa-
nos y los expositos, los ancianos y los
leprosos y, en una palabra, a todos
aquellos que en cualquier parte que
sea necesitan su amistad.

Vista en conjunto, la obra de San
Vicente de Paul y Santa Luisa de Ma-
rillac adquiere merecida importancia
cual una reforma de la enfermeria. La
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organizaciéon que fundaron se basaba
en el estudio v el conocimiento de las
condiciones existentes. La orden alcan-
zaba a los pobres en sus hogares y pres-
taba también servicio total o parclal de
enfermeria a hospitales. Al entrar en
este ultimo servicio, se empleaba ?1
contrato legal, con objeto de prev.enni
Ia explotacién y conservar Ja identidac

de la orden.

REFORMA SOCIAL PROTESTANTE

Mientras la Iglesia catélica.e.staba
ocupada ajustando asi. su servicio sO-
cial a las nuevas condiciones, los pro-
testantes en Alemania, Inglaterra y los
Paises Bajos estaban realizando esfuer-
70s para rcempla.zar a la monja perdi-
da por la diaconisa. I:‘altando_ ‘tanto lgx
orgzmimcién como la instruccion, la d_l-
reccion se revelé como demasiado débil
para llegar a adquirir la fuerza de un
movimiento. Grupos dispersos de Her-
manas de la Caridad habian ‘alivia.do
algunos aspectos de la injusticia sc.)c1a'1,
pero quedaban Lodavx’a'muchas insti-
tuciones, incluidos hospitales para los
enajenados mentales, lazaretos, carce-
les, talleres, orfanatos, fabricas y los
barrios bajos, susceptibles de atraer la
atencion de los reformadores.

Las condiciones generales de los hos-
pitales se han descrito ya. El modelo
inglés se copiaba con una desaventu-
rada fidelidad en la Nueva Inglaterra,
en tanto que ¢l modelo de la Europa
continental influfa sobre la Nueva _Es-
pafia y la Nueva Francia. El Hospital
de Belén o “Bedlam”, de Londres,'y la
“Torre de los Lundticos”’, en Viena,
eran instituciones tipicas, en las que
los mentalmente ‘“‘sanos” _compraban
entradas e iban con sus amigos cuando
querian divertirse. h

in las cérceles habia doquier gran-
des numeros de ciudadanos, encerrados
a menudo por infracciones menores.
Los carceleros pedian acaso gratifica-
ciones que los presos no podian pagar,
y entonces las grandes puertas no s€
abrian, inclusive si la ley absolvia. Ha-
bia doscientos cincuenta crimenes dis-
tintos lo bastante graves para merecer
la pena capital. E1 h’echo de que aufl-
nes del periodo el numero de aquéllos

se habia reducido a tres ilustra clara.
mente por si solo la cantidad de injus.
ticia que se habia introducido en “Jog
antiguos derechos romano y anglog;.
jous il

Otro tipo de institucién se desarro.
116 en Inglaterra con un sistema (e
“casas de trabajo”, en las que los po-
bres y los delincuentes menores erap
detenidos y puestos a un trabajo que
no les reportaba provecho personal a].
guno. El mantenimiento en las instity.
ciones era deliberadamente barato,
el tratamiento duro se veia apoyado,
La casa de trabajo se convirtié en te-
rror de los pobres, en tanto que prote-
gia al resto de la sociedad de una vi-
sion desagradable que tal vez habrfa
acelerado las reformas. Apenas menos
inhumanos que las casas de trabajo
eran los orfanatos, construidos para al-
bergar a los nifios abandonados vy los
huérfanos, cuyos numeros crecian con
la guerra, la inmoralidad y las enfer-
medades infecciosas.

Otros problemas sociales iban sur-
giendo para conturbar a Inglaterra.
Fue aqui, en efecto, que el capitalista
empez6 a reemplazar al sefior feudal
en el control del trabajador. Ninguna
de las antiguas costumbres paternalis-
tas pasé al nuevo sistema, el cual, de
hecho, no tuvo al principio conciencia
de mis responsabilidad que la de ha-
cer dinero. Después de 1750 fueron
construidas grandes fébricas por cons
tructores que no tenfan idea alguna de
los requisitos més elementales de la hi-
giene. Estaban rodeadas de casas igua®
mente insalubres y descuidadas patd
los trabajadores, empezando a desarro
llarse los barrios bajos. La salud pw
blica estaba condenada en este medio-
Las enfermedades epidémicas eran fre-
cuentes, en ¢él, e incontrolable§. Las
maquinas de las fdbricas se ponian 62
manos de trabajadores sin la instru¢
ci6n adecuada. Los accidentes eran I}g
merosos, y el seguro social 0 cua_lql\llno
forma de compensacién industrial -
se habfa establecido todavia. Se pag®
ban los salarios mds bajos posgbélﬂ, SZ
el problema de la sobreproducciont 4
resolvia por medio de cierres que€ fmu_
ban a gran numero de hombres,
jeres y nifios a la calle.

Los nifios pequeiios habian de tra-
bajar con sus padres para hacer posi-
ble entre todos el sustento de la fami-
lia, aunque esto no era nuevo, porque
siempre lo habian hecho. Sin embar-

o, ahora las condiciones eran mds di-
ficiles y todos los males de la pérdida
de la vida familiar se pusieron de ma-
nifiesto. La primera Ley de Fabricas
que controlaba legalmente la industria
no vino hasta en 1819. Las horas de
trabajo para los adultos habian subi-
do en dicha época hasta dieciocho, e
inclusive los niflos empezaban a menu-
do a las tres de la mafiana y trabaja-
ban hasta las nueve de la noche. Las
horas de las mujeres y los nifios se
redujeron ahora a doce al dia, y no
se permitia que trabajaran nifios de
menos de doce afios.

Afortunadamente, el tiempo habia
permitido al nuevo grupo de cristianos
arreglar sus diferencias de opinién y
organizarse en diversas sectas —bautis-
tas, cudqueros, metodistas, presbiteria-
nos, unitarianos y otros. El protestan-
tismo habia alcanzado un nivel en que
estaba a punto para dar su expresion
propia a la funcién verdadera del cris-
tianismo: la prdctica del amor cristia-
no. El espiritu misionero era manifies-
to entre sus filas, y la suerte de las
victimas de la desigualdad social cons-
titufa un motivo creciente de angustia
{))ara los individuos reflexivos o sensi-
les.

LA REFORMA DE LAS CARCELES

John Howard. Uno de los primeros
exponentes de la reforma fue John Ho-
ward (1727-1789), aprendiz de un ten-
dero inglés a quien un legado propor-
cion6 la oportunidad de viajar. Un ca-
pricho del destino le hizo prisionero de
guerra en Francia, y esta experiencia
imprevista proporciondé a su vida una
actividad muy alejada del negocio de
comestibles. Una vez recobrada la li-
bertad, Howard empezé a visitar otras
cdrceles, para ver si eran todas tan
malas como la que él habia ocupado.
Efectué siete giras por el continente y
se las arreglé para introducirse en lu-
gares de los que mucha gente ni si-
quiera habia oido hablar.
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No acorddndose mds que seis horas
de suciio, dedic6 el tiempo que no em-
pleaba investigando sucias carceles y
obscuros calabozos corrompidos a escri-
bir sus observaciones. Y éstas tuvo el
valor de publicarlas o de presentarlas
a gobernantes de diversas naciones. La
historia entera de la degradacién -de
seres humanos a menudo olvidados fue
expuesta- al publico, recompensando
muchos cambios su valor y su iniciati-
va. Para Howard, cuyo interés primero
estaba en las cdrceles, habia cierta co-
nexion entre la atencién de los pacien-
tes, tal como la habia visto alli, y las
Instituciones concebidas para la sepa-
racién de las enfermedades. Visité in-
cidentalmente muchos hospitales y es-
cribi6 un libro sobre “Hospitales y
Lazaretos”. Sus comentarios eran acer-
tados y su observacién objetiva y no
influenciada por su creencia calvinis-
ta. La obra de las monjas de los pafses
catdlicos le impresiond, y hablé favo-
rablemente de las Béguines y de las
Hermanas de la Caridad.

Elizabeth Fry. Howard murié en
1789, y hubieron de transcurrir apro-
ximadamente veinticinco afios antes
de que se diera en la historia de la re-
forma de las cdrceles otro paso gracias
a la obra de una mujer inglesa, Eliza-
beth Gurney Fry (1780-1845), miembro
de la Sociedad de los Amigos, o Cud-
queros. Alrededor de 1811, Stephen
Grellet, una joven francesa-americana
entre sus amigas, habia empezado una
ronda de las cdrceles inglesas, consti-
tuyendo su principal interés los prisio-
neros militares de Francia. Finalmente
llegé a la de Newgate, de Londres, la
mds famosa de todas. Habia sido des-
truida unos afios antes por unos revol-
tosos y vuelta a construir. El nuevo ex-
terior era bello, pero sin ventanas. Las
condiciones dentro de los muros pue-
den colegirse de una descripcién que
la visitante escribié después de haber
visitado la estancia de las mujeres,
adonde el interés y la curiosidad la
habian llevado:

“Ocupaban dos largos locales en donde dor-
mian en tres hileras, algunas en el piso y dos
hileras en hamacas superpuestas... Al entrar,
la corrupcién del aire era casi insoportable, y
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todo lo que es bajo y degradado estaba tan

fuertemente pintado en las caras de lﬂb:'n(‘ll':;
jeres que se agrupaban ante mi, co.n' T.mm c
de desvergiienza, atrevimicnto 'y 135(1\.12.1 (!ul.‘
por un momento, mi alma se vio fuertemente
turbada.”?

Al ver la misma visitamchlz} enfer-
meria, se vio impelida a escribir:

“Al subir, me qued¢ asombrada mds alld
de toda descripcion :\nlc_']:x c.;mudzul dl.: do-
lor y miseria que presencic. Vi a muchas _|.ml-
icrc.s'u muy enfermas, lClldl.(le ‘so‘l)rc el nn.sm.o
suelo o sobre algo de paja vicja, muy ’p()ut
cubiertas, pese a _que hi'cicm basl:mgc“frm: )
habia algunos ninos nacidos en la circel, casi
desnudos.” *

Fue para ayudar a los nifios que Gre-
llet se ;11)1‘esur(') a buscar a su amiga,
Elizabeth Fry, mujer en la que podl:}
confiar para una accion. Esta compro
inmediatamente {ranela, reunié un
grupo de mujeres que ayuda’ran a co-
ser, y el dia siguiente se llevé un 'hago
de ropa a la carcel. Lo que alli vio
era extraiio y horripilante para alguien
que nunca antes habia Penel}':}(lo en
tal clase de institucién. Vio prisioneros
enfermos tendidos sobre paja podrida
que no podia cambiarse porque no se
habian previsto fondos para Sc’eme]a‘nte
necesidad, y los presos no tenian dine-
ro propio con que comprarla de los car-
celeros. Tanto a los adultos como a los
nifios les faltaba manifiestamente ropa,
y todos estaban desnutridos. Tpldos ne-
cesitaban ocupacion y dlstraccmn.’

El resultado fue que se empezo €n
Newgate una escuela para los D‘IﬁIOS.
Después de esto, Mrs. Fry se dedic6 a
buscar libros y materiales para las mu-
jeres que desearan aprender a leer y
coser. Interesada ya desde antes en el
sistema de los monitores introducido
hacia poco en las cscuelus. ipglesas, pro-
b6 el experimento. Dividiendo a las
mujeres en grupos, les permitié elegir
a sus propias monitoras, y el sistema
funcioné. Indujo a las mujeres presas
2 hacer obra alegre de retacitos y ca-
nastilla, llevando acertadameme,c(?lor
e interés a vidas grises. Su proxima
idea fue la de producir objetos que pu-

m‘“\—\_’;ilncy, Janet, Elizabeth Fry, Boston, Lit-

tle, Brown & Co., 1936, p- 193.
2 [bid., p. 184

dieran venderse fuera de la cdrce] .
cuyo producto revertiera al productoy
No tard6 en haber alli una tienda ge
la circel en la que todos los inquil.
nos podian comprar alimentos sencj.
llos y el té caro a todos los ingleses,
Elizabeth Fry y su reforma de una (e
las peores carceles del mundo cosecha.
ron una fama que se esparcié muchg
mas alld de Inglaterra e influyé sobre
la corriente hacia arriba, lenta pero
continua, de las circunstancias que
afectaban la vida de los presos.

En esta forma, Mrs. Iry afiadié su
parte de estimulo al movimiento hacia
el despertar de la conciencia social. En
realidad, su obra no fue mds que un
aspecto de un movimiento mayor que
progresaba por toda ngla_te}'ra. Los
trastornos de la guerra impidieron un
progreso correspondiente en el conti-

nente.

REFORMA EN LA ATENTION DE LOS
ENFERMOS MENTALES

Dorothea Lynde Dix. La segunda
gran figura de la historia d? las refor-
mas sociales subié al escenarlio en Amé-
rica. Dorothea Lynde Dix (1802-1887)
habia nacido en el Nuevo Mundo jus-
tamente en el momentc oportuno para
concentrar sus actividades muy necest-
tadas en dos problemas inel‘ud.lbles,
esto es, la atencion de los criminales
y de los enfermos mentqlcs, problemas
a los que su pais se enlrentaba enton-
ces con medidas anticuadas del Viejo
Mundo. Miss Dix contaba treinta y
nueve afios al empezar la obra que le
habia de valer el titulo de “La John
Howard de América”. Durante yarios

afios habia regentado en Massachusetllz

una escuela particular para ninos
gente acomodada, act.:ivxdagl’ a la_q(ilii
su espiritu social la impeli6 a analos
clases separadas para los ninos de i
pobres. Un trabajo excesivo ¥ el B
greso de la escuela publica PoPuca-
pusieron fin a esta carrera y prOVOen_
ron un colapso fisico. Afortunadam .
te, estaba en condiciones de empren T
un viaje por mar, que la llevé. areso
verpool, Inglaterra. El barco de r€g .
dejaba tras si a una invalida queé b
refugié en un hotel. Sin embargo

amigo americano influyente le habia
prcpar;ldo el camino de la recepcion
social por un residente influyente de
Liverpool, y William Rathbone fue a
buscarla.

Volveremos a encontrar a Mr. Rath-
bone mis adclante, cual filantropo pre-
cursor de la enfermeria sanitaria, pero
por ¢l momento, ¢l y su familia em-
prendieron la atencién de Miss Dix. En
su bella casa en las afueras de la ciu-
dad, ella no sélo recuper6 la salud, sino
que obtenia un vivo placer de su con-
tacto €On personas cuyos intereses se
extendian al campo de las mejoras so-
ciales. No hacia mucho que la revo-
lucién industrial habia envuelto a Li-
verpool en sus complicaciones habitua-
les de hacinamiento, viviendas deficien-
tes, pobreza, rachas de desempleo y
enfermedades. La Srita. Dix sentia a la
vez simpatia e interés por los reforma-
dores, porque ella habia visto el mis-
mo cuadro en las poblaciones moline-
ras de la Nueva Inglaterra. Con una
vision social cada vez mds amplia, es-
cuchaba Ias experiencias y los proyectos
de espiritus humanitarios, entre los
que [iguraban aquellos que insistian en
la mejora de las cdrceles y los asilos.

Al regresar a América después de un
afio y medio, a Miss Dix se le hizo di-
ficil la adaptaciéon. La salud y las cir-
cunstancias le impedian reanudar la
ensefianza como profesién, pero una
herencia la habia liberado de la ne-
cesidad de ganarse la vida. Nuevos in-
tereses la llevaron hacia la labor so-
cial, pero tenia poco contacto con aquel
grupo considerable de americanos que
estaban descontentos con las institu-
ciones sociales existentes. La gente de
Nueva Inglaterra, especialmente, adon-
de la industria y las nuevas facilida-
des de viaje llevaban riqueza, ocio y
cultura, lefan, escribian y daban confe-
rencias acerca de sus proyectos relacio-
nados con la abolicién de la esclavitud,
la lucha contra el alcoholismo, mejores
métodos de ensefianza y una mejor
atencién de las madres.

Miss Dorothea Dix acabd interesdn-
dose por la atencién de los enfermos
mentales y decidi6 estudiar el problema
desde el punto de vista del Estado. Em-
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pezando en Massachusetts, logrd, me-
diante una investigacion sistemdtica,
preparar una relaciéon tan minuciosa de
observaciones, que podia presentarse a
una legislatura e influir sobre su ac-
cién. En conjunto, se habia encontra-
do que las condiciones eran poco
mejores que aquellas observadas por
Elizabeth Fry y Stephen Grellet en In-
glaterra. Hasta en 1839, en que se abrié
el Asilo para Lundticos, de Boston, el
municipio mantenia a los enfermos
mentales en la casa de caridad, las car-
celes, la Casa de la Industria y el hos-
pital estatal. La ampliacion de este
ultimo coroné el éxito de la primera
labor de Miss Dix. A continuacién ex-
tendié su labor a otros Estados, al Sur,
al Oeste hasta el Misisipi, y luego a
Canada.

El sistema actual conjunto de hospita-
les mentales bajo control gubernamen-
tal fue surgiendo gradualmente cual
resultado de veinte afios de esfuerzos
por parte de Miss Dix. Sus principios
fundamentales de supervision compe-
tente, ingreso legal basado en diagnds-
tico médico y la abolicién dc restric-
ciones fueron patrocinados por alguien
que sabia, por observacién y experien-
cia, el valor de semejante programa. El
éxito le permitié lIlevar este experi-
mento eficazmente a Inglaterra y a los
paises de Europa.

EXPOSICION DE LOS METODOS DE
ENFERMERIA DOMINANTES

Charles Dickens. El despertar de la
conciencia social que San Vicente de
Paul habia estimulado doscientos
afios antes cambiando a mendigos en
trabajadores expertos, interesando a
muieres en un mejor servicio de enfer-
meria y llamando la atencién a las ne-
cesidades de los expositos, John Ho-
ward y Elizabeth Fry lo habian acele-
rado con sus esfuerzos en vista de la
reforma de las cdrceles, y Dorothea Dix
influenciando poderes legislativos en
favor de la mejora de la atencién de
los enfermos mentales. Charles Dickens
(1812-1870) afiadié su peso al movi-
miento redactando descripciones agudas
y llenas de humor de los males que
vio. El éxito le permitié aumentar el
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arculo de sus lectores mediante edic'io-
ney baratas de sus obras, y asi su in-
{uencia se extendié por los dos con-
tnentes. Una gira de conferencias en
America le proporciond la oportumdafl
complementaria de observar y descri-
bir los males de alli.

AMiembro de la clase media ¢l mis-
mo. Dickens encontré el material para
sus sdtiras en las maneras y las activi-
dades de la clase media. Siempre en
contacto con la clase inferior muy po-
bre, su simpatia por la miseri_a ('le és}a
se vio aumentada por la asociacién in-
tima, obligada, con ella durante su in-
fancia. En efecto, el padre de Dickens
habia sido encarcelado por deudas, y
alli, en la cdrcel, habia residido la fa-
milia entera, hasta que salié libre gra-
cias a un oportuno legado. Sus (ICSCI‘1P~
ciones en David Copperfield son la h}S-
toria de su experiencia personal. Dic-
kens nunca olvidé la indiferencia de
Inglaterra por las condiciones insalu-
bres de vivienda en las que los resul_en-
tes de los barrios bajos se veian obliga-
dos a vivir. Las instituciones que la
sociedad toleraba fueron sometid:}s asi-
mismo a andlisis. En Oliver Twist, se
ocup6 de la casa de trabajo y su ma-
nera de preparar a los nifios para el
crimen. El dafio causado por maestros
de escuela baratos y un pobre sistema
pedagdgico lo dio a conocer con Ni-
cholas Nickleby, y la triste suerte del
exposito encontréd su camino hac1a‘ el
corazéon de los lectores en El Grillo
del hogar.

Martin Chuzzlewit es un estudiq del
egoismo, vicio principal de un periodo
en que la conciencia social estaba to-
davia medio adormecida. En este estu-
dio aparecen dos personajes de interés
especial en relacién con nuestra histo-
ria de las tendencias de la enfqrxperia.
En efecto, Betsy Prig ejemplifica el
tipo de enfermera empleada como “vi-
gilante nocturno” por el importante
Hospital de San Bar.to,lomeo de Lon-
dres. Y su amiga, Sairey Gamp, es el
tipo dominante que se encuentra en
la labor privada. Las dos estdn enga-
fando a sus amos Y trata.ndo de lograr
una manera mejor de vida aceptando
una doble responsabilidad. La Sra.

Gamp acepta un caso diurno mientyyg
estd de servicio de noche con e] Pacien.
te delirante, cuya atencién com arte
con la Sra. Prig como enfermera de dia
La conversacion que tiene lugar entre
las enfermeras al cambiar los turneg al
atardecer no es mds que una de
las multiples revelaciones:

“‘1Ya crefa que no iba usted a vepjy»
dijo la Sra. Prig con cierto disgusto.

“*Tratar¢ de enmendarlo mafiana por I
noche, se lo prometo”, dijo la Sra. Gamp, “Ty,.
ve que ir a buscar mis cosas.’ I-Ial)ia. empezadg
a hacer sefias de encuesta en relacién con la
posicién del paciente y la posibilidad de que
las oyera —porque habia un b“?mbf’ delante
de la puerta—, pero la Sra. Prig liquidé I,
cuestién con desenvoltura.

“*;Oh!” dijo en voz alta, ‘estd tranquilo,
pero estd chiflado; diga usted lo que quiera;

““Tiene algo que dcc1'rmc antes de mar-
charse, querida?’ pregunté la Sra. G,amP de-
positando su lio en el cuarto y mirando 3
su compaiiera con simpatia. -

“‘El salmén escabechado es delicioso’ con-
testé la Sra. Prig. ‘Se lo recomiendo especial-
mente. En cuanto a la ca fria, nada tengo
aue decir, porque sabe a establo. Las bebidas
no estin mal. : )

“La Sra. Gamp expresé st sincero agrade-
cimiento. !

“‘La medicina y lo demis estd en los ca-
jones y la repisa de la chimenea’ dijo la Sra.
Prig perentoriamente. jHa tomado su ulumg
trago de jarabe a las sicte. El sillén no estd
muy blando. Va a necesitar usted su cojin.

Y sin embargo, Dickens, atribuyendo
su ideal de una buena enfermera. a una
de mediocre, de modo que el ridiculo
realce el contraste, hace exclamar a esta
misma Sairey Gamp: ,

“;Qué bendicién hacer que los enfermos s¢
sientan felices en sus camas, y no pensa.r'ugn
jamds en si misma mientras pueda servir! xqt;
creo que nunca se cultivara un pepino r:‘lm
fino. Estoy segura de no haber visto nunc
otro!”?

No obstante, el suefio de una buena
enfermeria como expresién de un ser
vicio cristiano estaba ya en vias de re:lé
lizacién, porque un pastor protestamna
estaba ya abriendo la brecha, en uue
pequefia aldea alemana del Rhlrfl, r?n i
ayudaria a la situacién de la enie 5
ria en los paises protestantes, de mo 4
andlogo a como las Hermanas de

e . e-
3 Dickens, Charles: Martin Chuzzlewlll, Nu
va York, Charles Scribner’s Sons, 1911.

Caridad de San Vicente de Paul la ha-
bian cambiado en los paises catélicos.

ES FUNDADA LA ORDEN DE LAS
DIACONISAS MODERNAS

En los primeros dias del siglo xix,
Theodor Fliedner, pastor de 1a iglesia
luterana local, y Friederike Fliedner, su
novia, emprendian en Kaiserswerth,
pequeia poblacién sobre el Rin cerca
de Diisseldorf en Alemania, un pro-
yecto que proporcioné a los protestan-
tes un substituto social modelo del mo-
nasterio perdido y cambié e] concepto
de la enfermeria’ mucho mds all4 de
las fronteras de Alemania. Detras de]
¢éxito que acompafié a la institucién
de Kaiserswerth habia un largo cami-
no de intentos de organizacién de la
enfermeria a través de las hermanda-
des protestantes o mediante la restau-
racién de la antigua orden eclesidstica
de las diaconisas. Prestaron servicios
muy leales, como ha sido siempre el
caso, mujeres individuales.

El pastor Fliedner llegd a Kaisers-
werth en 1821 y se encontré al frente
de una congregacién que estaba apren-
diendo el significado de la depresién
financiera. Las fabricas de seda, que
proporcionaban a sus miembros el pan
cotidiano, cerraron a las pocas sema-
nas. No habia probabilidad alguna de
pagar al nuevo ministro sus honorarios.
Le tentd la oferta de otra iglesia, pe-
ro el joven predicador se habfa pro-
puesto seriamente ser “un verdadero
pastor, y no un mercenario”. Fiel a un
ideal en su fidelidad a su rebafio, se
aplicd a buscar fuera los fondos que
no podia encontrar en casa. Viajo a
través de Holanda e Inglaterra y con-
siguié el dinero. Y lo que es mds, en-
contré a muchas personas influyentes,
entre ellas a Elizabeth Fry, cuya labor
en la cdrcel de Newgate le causé una
profunda impresién. Visité institucio-
nes publicas, escuelas, casas de caridad,
hospitales y carceles, y en Holanda ob-
servé la labor de las diaconisas. Volvié
a Kaiserswerth con el gran empeiio de
llevar la reforma de las cdrceles a Ale-
mania y de preparar a diaconisas que
se hicieran cargo de sus problemas de
educacién, asistencia a los pobres y
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atencién de enfermeria. E] y Friederi-
ke, expertos organizadores ambos, em-
prendieron una ruta difici] que acabd
conduciéndoles a la fama.

El pastor Fliedner consiguié poner
en marcha una Asociacién de Cérceles
Alemanas, pero cuando traté de intere-
sar a mujeres en la labor en las cir-
celes, se sintié desanimado, porque el
sentimiento popular condenaba la aso-
ciacién de mujeres buenas con malhe-
chores degradados, y decretaba que to-
das las mujeres decentes debian perma-
necer en casa. Un dia, una muchacha
sin hogar, que era una ex presa, fue a
pedir acogida a los Fliedner. De bue-
Na gana, pero con algo de aprensién, la
instalaron en una casita de un cuarto
en su jardin. Minna se convirtié en
una amiga leal, y la casita se convir-
ti6 en el refugio de una presa que fue
creciendo y creciendo a medida que
lograba conseguir una mejor adapta-
cién de criminales a la sociedad.

La unidad siguiente fue un hospital,
actividad adoptada para proporcionar
atencién a los enfermos y un campo
para la instruccién de diaconisas. Para
entonces, sus observaciones y amistades,
tanto en casa como en el extranjero,
habfan hecho ver al pastor Fliedner
la falta general de buenas enferme-
ras. La diaconisa les parecid, tanto a
él como a su esposa, la solucién ideal
del problema. Su propia experiencia
cual primera diaconisa de Kaiserswerth
condujo a Friederike a creer que era
inutil tratar de hacer revivir la antigua
orden sin tener en cuenta los tiempos
cambiados y una perspectiva alterada
en las mujeres jévenes. Ambos se die-
ron cuenta de que era una idea que
costaria dinero llevar a cabo.

La fe en una bondad divina que
hasta alli les habfa proporcionado los
medios de llevar su obra adelante con-
dujo a la piadosa pareja a com-
prar a crédito la mejor casa de Ia
poblaci6n. Su fe estaba justificada, por-
que es el caso que cuando llegé el mo-
mento de pagar, estaban en condicio-
nes de hacerlo. Habfa los suficientes
muebles en la casa para empezar el
trabajo, y el primer paciente fue ad-
mitido el 16 de octubre de 1836. Y Ia
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primera novicia llegé poco después.
Era Gertrud Reichardt, hija de un me-
dico, que habfa ayudado a su padre
con sus pacientes. Pese a su antigua
amistad con los Fliedners y su decision
de ser una diaconisa, a Gertrud la
estancia le resultaba dificil. En ‘efecto,
el hospital se veia muy desprovisto de
todo, en comparacién con su casa aco-
modada. y por otra parte parecia ha-
ber tan poco que hacer, que fue con-
ducida a dudar del favor de Dios para
con la empresa conjunta. .i‘ ‘No, no
puedo trabajar aquf’, dijo, ‘Dios
no puede estar con vosotros, pues en
otro caso os proveeria con los elemen-
tos necesarios’. Y estaba ya para po-
nerse el abrigo cuando se oy6 el rumor
de un pesado carro, y una voz ruda
grité: ‘¢Vive aqui el pastor Fliedner?’
Y al descargar el carretero la preciosa
carga de elementos para el hospital,
Gertrud Reichardt se convencié de
que Dios estaba efectivamente con
Theodor Fliedner”.* Bajo la direc-
cion de Friederike Fliedner, Ger-
trud Reichardt sirvié diecisiete anos.
Durante el primer afno de su en-
trenamiento llegaron otras seis jovenes
mujeres que aspiraban también a ser
diaconisas.

La carga de organizar el hospital, de
seleccionar las muchachas adecuadas
para ser diaconisas, de ensefiarlas y
de asignarles sus tareas, todo esto co-
rria a cargo de la Sra. Fliedner. Hasta
qué punto estaba a la altura de la ta-
rea resulta claro de la forma sistemdtica
en que dispuso las cosas desde el prin-
cipio. Habia salas para llombre§, mu-
jeres y nifios, con una diaconisa en
cada una de ellas, y una ordenanza
atendia a los hombres bajo su direc-
cion. La limpieza de la casa y los tra-
bajos de cocina, lavado y cuidado de
la ‘l‘(;‘l)il correspondian por turno a las
diversas diaconisas. Habian de cuidar
también del jardin que proporcionaba
las hortalizas y la fruta, y una de aqué-
llas pasaba regularmente su verano en
¢l
e (;;Al]is(;lx. Maric: The Ministry of Women:
One Hundred Years of Women’s Wﬂorh at Kai-
serswerth, 1836-1936  (opusculo). The Lutter-
worth Press, Londres.

Un médico interesado, con ayuda q
un manual de uso en el Hospita] qe
la Caridad de Berlin, imparia emec
nanza clinica y tedrica en ¢] arte (o
la enfermeria. Las estudiantes tenivlc
Lambié!l la oportunidad de Csludi(1n.
farmacia, y pasaban los exdmenes tltell
Estado para [armacéuticas. Todo estq
tal vez parezca sencillo a los que estin
acostu_mbra(los a un procedimientq $is-
tematizado, pero para Friederike se
trataba de una labor pionera que ay.
mentaba rdpidamente y habia de efec-
tuarse con un minimo de fondos, A]
lado de esto tenia deberes familiayes
ineludibles. En efecto, tuvo nueve i
jos, de modo que sus quehaceres per-
sonales eran grandes, pese a que cuatrg
de ellos murieron al nacer. No obstay.
te, sus queridos hospital y escuela de
diaconisas no tardaron en cobrar famg
mds alld de Kaiserswerth y de Alema-
nia, y Elizabeth Fry fue expresamente
desde Inglaterra a visitarlos. Su relato
llevé también alli 2 Florence Night-
ingale, y [ueron ademds muchas mis
las personas interesacias en los proble-
mas de humanitarismo y salubridad
que efectuaron la misma peregrinacion,
Kaiserswerth era generoso en cuanto a
participar a otros sus cxperienciz_ls y re-
sultados, y los visitantes le eran siempre
bienvenidos.

La obra de la Instituciéon de Diaco-
nisas de Kaiserswerth sacé provecho,
sin duda, del ejemplo de San Vicente
de Paul, cuyas Hermanas de la Qar}-
dad habian demostrado la superiork-
dad de su preparacién para la enfer-
merfa durante doscientos afnos, en 195
que se habfan granjeado la simpatia
del mundo. Su propdsito principal con-
sistia en instruir a mujeres de inclina
cion religiosa tal, que desearan ser {ld‘
mitidas a la antigua funcién eclesiasticd
de diaconisas y participar en su ‘sel'VIC_lO
social. La preparacién de la (llaCOHISfl
tenfa por objeto hacerla apta ya 5‘3;
para la ensefianza o la enfermeria, P
ro combinaba con estas vocaclones f
estudio del alivio de los pobres, ‘_e_
la labor en las cdrceles y la de reha ')
litacién. Se tomaba un simple voto :‘
trabajar por el amor de Cristo y de esn-
guirle, atendiendo a los pobres, los

fermos y todos aquellos que necesita-
ban ayuda.

Una de las cosas mas asombrosas e
Kaiserswerth en sug primeras etapas
de desarrollo fue la cantidad de traba-
jo realizado en condiciones vecinas de
la pobreza. }in electo, las donaciones
nunca constituyen una fuente segura
de ingresos y los tiempos eran duros,
pero la fe del Padre Fliedner era gran-
de, y en ocasiones su recompensa evo-
caba lo milagroso. Andando log anos,
se cred alli una estructura de organiza-
cién que se revelé como digna de ser-
vir de modelo para instituciones de
diaconisas dondequiera que se estable-
cieran. Alrededor de la casa original
del pastor y su jardin se agruparon fi-
nalmente las siguientes unidades con
servicios para la instruccién de sus dia-
conisas, a saber:

Un hospital de ciento veinte camas

Un “asilo de locos” para mujeres

Una escuela infantil para nifos de
todos los credos.

Un asilo de huérfanos para mucha-
chas protestantes
~ Una escucla diurna para muchachas,
[recuentada asimismo por las huérfa-
nas

Una escuela normal con titulos para
la prdctica de la ensefianza en la pre-
paracion para la escuela y para la la-
bor de institutriz

Un asilo para mujeres presas libera-
das y “Magdalenas”.

Todas las diaconisas eran asignadas
POr turnos a situaciones fijas, y a las
diaconisas destinadas a la ensefianza se
Ies daba un plazo de servicio en la
atencién de nifios enfermos. Aquellas,
en cambio, que querian dedicarse par-
ticularmente a la enfermeria, servian
en salas separadas para hombres, muje-
Ies y nifios, asi como en unidades para
enlermedades contagiosas, para conva-
lecientes y para diaconisas enfermas.
Olr.os cargos comprendian la farmacia,
cocina, lavanderia, el cuarto de coser
Vv el jardin.

Una ojeada al sistema que regia la
Organizacién escolar y la admisién de
estudiantes pone mds de manifiesto la

Jamieson, 11
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relacién existente entre Jos métodos de
Kaiserswerth y aauellos de la escuela
laica especializada de enfermeria que
mds adelante tomé algo de su inspira-
cion de dicha fuente, esto es:

Un curso de tres afios

Edad minima de dieciocho afios pa-
ra la admision

Cartas de cura y médico certilicando
buena moralidad 'y salud

Periodo de prueba de tres meses a
un afio

Limitacién de dinero para gastos
menudos (unos 25 dolares al afio)
~ Ensefanza por medio de clases y con-
ferencias

Rotacién de prictica en los depar-
tamentos del hospital y la escuela

Divisién de los estudiantes en grupos

de primer afio, segundo afio y enfer-
meras jefe.

Uniforme

Las estudiantes de diaconisas en Kai-
serswerth no venian de grupo particu-
lar alguno de la sociedad, y su estan-
cia tenfa lugar bajo las condiciones
mas democraticas. Princesas lo mismo
(ue campesinas se levantaban a las cin-
co de la mafana y trabajaban y estu-
diaban unas al lado de otras hasta las
nueve de la noche. El servicio de no-
che era atendido por enfermeras de dia
por turnos. Aproximadamente una vez
por semana, una de las enfermeras, en
lugar de terminar el servicio a las nue-
ve, se quedaba hasta medianoche. La
enfermera de noche que la relevaba era
una que se habia retirado al dejar las
salas a las nueve de la noche y que
se levantaba a medianoche para em-
pezar una jornada de trabajo que no
terminaria hasta veinticuatro horas
después. El uniforme se describe como
de material azul obscuro para los dias
de trabajo. y negro corriente para los
domingos. Se llevaba un delantal con
babero con el uniforme azul, en tanto
que un gorro de tipo cofia con un vo-
lante fruncido alrededor de la cara
tenfa anchas tiras para atarlas en un
gallardo lazo bajo jévenes barbillas,
aspecto que realzaba ademds un cue-
llo blanco apropiado. Una boina negra
a la moda del dia, atada igualmente
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por medio de cordones blancos, cubria
la cabeza con el traje de calle.

Tanto el pastor Fliedner como su
esposa, inculcaban principios morales a
sus alumnas y les ensefiaban la necest-
dad de una cooperacién leal con el
médico en beneficio del paciente. Sin
embargo, los Fliedner cometieron al-
gin error. En efecto, el conflz.xr la en-
sefianza a instituciones dependientes de
la suscripcion voluntaria hacia.sg po-
sicién econémica precaria. Existia la
tentacién de mantener a las diaconisas
al servicio de casos en domicilios par-
ticulares aumentando asi los ingresos
de la institucién. Muchas horas de tra-
bajo y un periodo de reposo (!ependien-
te de la conciencia constituian venta-
jas peligrosas para espiritus mds comer-
ciales que los de Theodor y Friederike
Fliedner. Mds tarde o mds temprano,
la tradicién de ayuda no pagada se
afirmaria, como lo habia hecho en otras
partes en las instituciones de enferme-

Fic. 42. Diaconisa dc_ Kai

serswerth instruyendo a un impedido. (Foto de Hans Lach

cientifica y social

ria, y la brecha hecha para lag tareyg
no educativas habria de revelarse com;
muy eldstica.

Sin embargo, el sistema de casa g,
terna compensaba_ en cierto modg los
abusos que no dejarian de producirse.

Ofrecia a las diaconisas cierta seguri-

dad al proporcionarles un hogar perma.
nente. Eran hijas de Kaiserswerth,
desde este hogar eran enviadas a tareas
en el distrito, el hospital o en casas
particulares y, en ocasiones, en misio.
nes distantes, pero permanecian siem.
pre, con todo, bajo la direccién y 15
proteccién de la institucidén. Sabian que
en Kaiserswerth habia siempre un Ju.
gar para ellas, una vez su labor termi.
nada. Obviamente, el sistema de Ia
casa materna era un rctono del anti-
guo sistema mondstico.

Las diaconisas obtuvieron en la so-
ciedad una reputacién tan honrosa,
que el pastor Fliedner hubo finalmente
de renunciar a su !abor de sacerdote

manﬂ')

para dedicarse Cxclllsivaxngnte al esta-
blecimiento de Casas de Diaconisas afi-
liadas, a la asignaciéon de diaconisas
tituladas a la ensefianza o a la labor
en la cdrcel o a tareas de alivio, y a
la introducciéon de personal de enler-
meria en los hospitales. Su obra adqui-
ri6 las proporciones de un movimiento,
y otros pastores siguicron su ejemplo
estableciendo escuelas, no todas las cua-
les, sin embargo, fueran tan buenas
como la de Kaiserswerth. Las diaconi-
sas de ¢ésta no tardaron en encontrarse
establecidas en Jerusalén, Esmirna, Bei-
rut, Constantinopla, Alejandria, El
Cairo, Bucarest y Budapest. En 1850,
el Padre Fliedner llevé a algunas de
ellas a Pittsburgh, en América, en
donde, a peticion del pastor Passavant,
equiparon su hospital, conocido todavia
como “Hospital Passavant”. Aproxima-
damente al mismo tiempo se fundaron
un Hogar para Diaconisas y un Hospi-
tal en Milwaukee, joven ciudad en el
gran Oeste Central. Al [allecer el padre
IFliedner en 1864, habia casi 500 dia-
conisas esparcidas en pequefios grupos
por cuatro continentes.

Friederike Fliedner, la ambiciosa y
enérgica colundadora de Kaiserswerth
habifa fallecido mds de veinte afios
antes. A ella el movimiento le de-
bia un estimulo inicial, impondera-
ble tal vez, pero inolvidable. Fue una
de aquellas primeras mujeres que in-
sistieron en salir del retiro a que las
condiciones medievales habfan obliga-
do a la mujer y que se atrevié a com-
binar la vida de familia con el servi-
cio social. Su capacidad se afirmé en
ambos campos. Reposaba sobre sus es-
paldas la carga principal de cuidar de
todos los detalles de la direccién gene-
ral, del plan de estudios y de la prac-
tica de las estudiantes, que constituian
la base del éxito de la Institucién de las
Diaconisas.

Después de la muerte de Friederike,
el pastor Fliedner tuvo la suerte de en-
contrar una digna sucesora para soste-
ner su vida familiar y su proyecto
relativo a las diaconisas. Caroline Ber-
theau, ex alumna de Amalie Sieveking
(fundadora de la asociacién de enfer-
meras domiciliarias, “Las Amigas de
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los Pobres”), tenia a su cargo la enfer-
meria del Hospital de Hamburgo cuan-
do Fliedner la conocié. Llevé a la ins-
LiLuci(’)n de Kaiserswerth tanto expe-
riencia como devocién. Fue una buena
madre para los hijos de Friederike, tu-
vo ocho hijos ella misma y dirigi6
Kaiserswerth durante veinte afios des-
pués de la muerte del pastor Fliedner.

Un resultado inmediato del experi-
mento de Kaiserswerth fue el estable-
cimiento en Inglaterra de un Instituto
de Hermanas Enfermeras. Aqui, en
1840, Elizabeth Fry se propuso in-
terpretar la obra del pastor Fliedner
juntando en dicho hogar un grupo se-
leccionado de mujeres. Se las conocié
como las Hermanas Enfermeras Protes-
tantes, llevaban un uniforme atrayente
y practicaban la enfermeria munici-
pal y privada entre los pobres. Su tinico
entrenamiento consistia en una breve
experiencia en el Guy’s Hospital, de
Londres, pero ésta y su cardcter supe-
rior condujo inesperadamente a que las
hermanas se vieran llevadas al campo
de la enfermeria domiciliaria.

La fuerza eclesidstica mayor en la
Inglaterra de aquellos dias era la de
la iglesia nacional, o establecida, des-
viada de la antigua Iglesia en un grado
mucho menor que las numerosas sectas
agrupadas como “no conformistas”. Lo
que siguié era natural. Hicieron su
aparicion bajo esta iglesia inglesa una
serie de Hermandades, empezando con
la Orden de la Merced, protestante, en
1845. Tres afios después se cred la Her-
mandad de la Casa de San Juan, nom-
bre derivado de su ubicacién en el
distrito de San Juan Evangelista, en
Londres. Las Hermanas de San Juan,
primera orden religiosa protestante de-
dicada totalmente a la enfermeria, ocu-
p6 un lugar al lado de las Agustinia-
nas, la orden enfermera mds antigua de
la Iglesia catdlica. Del mismo modo que
ésta habia ingresado en el campo hos-
pitalario a través del Hdtel Diew de
Paris, asi también las enfermeras de San
Juan proporcionaron el personal para
el King’s College Hospital, de Londres,
y antes de mucho proveyeron con perso-
nal mejorado de enfermeria cierto nd-
mero de otros hospitales ingleses. Sin



164

embargo, siempre que se hacian cargo
del servicio de algun hospital, la Casa
de las Hermanas de San Juan estable-
cia el precedente de reservar a la Her-
mandad el derecho de controlar las
actividades de enfermeria.

En 1851 se establecié la Hermandad
de Todos los Santos, y en I§54~ la de
Santa Margarita. Siguieron a éstas otras
comunidades, y habfa una conocida
con el nombre de Hermanos Cowl_ey.
La principal realizacién de estos anos
de experimentacién en Inglaterra fue
la introduccién de un grupo menor de
mujeres mas o menos bien preparad;}s
de la clase superior en la enfermeria
municipal y privada.

Si bien actuaron intensamente y al-
gunas de ellas existen todavia, las nue-
vas oOrdenes no eran a(lcc11a(1a§, con
todo, a la satisfaccion de nece§1(}a§les
publicas, y la opinion estaba dividida
en cuanto a la cuestién del motivo re-
ligioso cual requisito de una buena en-
fermeria. En conjunto, las érdenes mis-
mas consideraban la enfermeria como
un interés secundario [rente al auto.d!es-
arrollo_espiritual y a la labor misio-
nera. La tradiciéon antigua ponia }a
enfermeria de lado, cual un servicio
inspirado por la religién, gratuito y
acompanado de auto§acr1hc10, y las
personas como Mrs. Elizabeth Fry, que
crefan que mujeres bondadpsas p,odxan
practicar una buena enfermeria en
grupos seculares y a cambio de una re-
tribucion, eran consideradas como “mo-
dernas”. ]

Fueron surgiendo propuestas y habia
indicios de proyectos de un entrena-
miento mds substancial de las enferme-
ras, pero hasta en !860, con todo, no
se produjo cambio importante alguno.
Los pacientes particulares ricos y un
numero reducido de muy pobres cose-
chaban los benelicios de cualquier me-
jora que se hiciera. Inglaterra no _es_taj
ba lista para servirse de los principios
de la preparaciéon para la enferrr}epa
demostrados en Kaiserswerth. Arr.lcrlxca
hizo de los mismos un empleo limita-
do, y la que mis se aprovechd ’iluc-%
la Europa continental, porque a((lllll (:lls
diaconisas prosperaban al la c:l 1'e
las Béguines y de las Hermanas de la
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Caridad. Algo de la sqcicdad de los hos.
pitales de aquel periodo obscurg fue
limpiado y algunos pacientes recibie.
ron una atencién mejorada, pero |,
mayoria de las Instituciones permape.
cié inalterada. Al propio tiempo, yy
ntimero cada vez mayor de persongs
influyentes apreadieron a apreciar J,
ventaja personal de poder contar cop
mujeres cultivadas que se hicieran car.
go de ellas y de sus familias en caso (e
enfermedad.

FLORENCE NIGHTINGALE,
REFORMADORA DE HOSPITALES
Y DE LA ENFERMERIA

SUS PRIMEROS ANOS

Florence Nightinga.le pertenecia a
aquella capa de la sogedad inglesa que
comprendia a negociantes que se ha-
bian enriquecido mediante el desarro-
llo de los recursos naturales de su pais
o mediante la industria. Minas de plo-
mo, canteras de marmol y tiendas de
comestibles en manos de parientes ca-
paces habian prgpor_ciunzulo a sus pa-
dres, por herencia, libertad econdmica
y el privilegio de cobrar rentas. En'su
juventud, ambos progenitores habfan
estado sometidos a las mejores m[luep-
cias de su ¢época. Sus vidas transcurrie-
ron en un medio de gente que com-
partia con ellos los placeres d_e lo que
se conoce como la “buena sqcxpdagl Y
que, con ellos, gozaba del privilegio de
amigos entre la aristocracia. Habia en
su ‘‘ambiente” politicos, llltcratos, ar-
tistas y algunos que no }mcmn mésl q_lcl:
jugar. Su filiacion religiosa, algo _um.z;
en aquellos tiempos, era la Unitaria.
La bella madre de Florence Nighting
le parece haber sido una mujer de .gUS:
tos conservadores, perfcctar.neme”wct&
riana en su aspecto exterior, ln]ad<c
un miembro del Parlamento. SLI pa ;c
era de temperamento mds flex.lble Yu_ﬂ
gustaban moderadamente la llterilllekl
v el arte. Era graduado de la es’i?cas
superior, sabfa algo de matemd s)"
dominaba varios idiomas cxtranjerohis_
leia los cldsicos, historia natural,
toria y filosofia. g

Viajyar resultaba dilicil en aque‘—;l‘tj’ﬂ
tiempos, pero el Sr. Nightingale §

interés sufliciente para prescindir de
los inconvenientes, y fue en Italia que
nacieron sus dos hijas: P;lrlhenope, en
Ndpoles, y Florence, el 12 de mayo de
1820, en ¢l bello centro cultural e in-
telectual del que recibié el nombre, Al
regresar la familia a- Inglaterra, se cons-
truyé una nueva casa cémoda en Em-
bley Park, no lejos de Romsey. Aqui,
“Parthe” y “Flo” pasaron afios felices
entre drboles, flores y pajaros de un
jardin inglés surefio.

La monotonia de la vida en el cam-
po la rompia anualmente un viaje en
carruaje a Londres y la visita a una
casa mds al norte, llamada “Lea Hurst”,
situada en Derbyshire, ‘cerca del rio
Derwent y de las minas de plomo de
una zona fria, cuya aridez la industria
habia hecho mas inhéspita todavia. Se
practicaban largas visitas a ambos lu-
gares, y las institutrices se convirtieron
en parte de la familia. EI Sr. Nightin-
gale ¢I mismo encontraba especial pla-
cer en ensenar latin y griego a su hija
Florence, juntamente con mateméticas,
ciencias ¢ idiomas, e instruyéndola pa-
ra que gozara de sus libros. Los dos se
hicieron buenos amigos leyendo y ha-
blando juntos y, cuando estuvieron se-
parados afios después, mantuvieron
una prolija correspondencia. La Sra.

~ Nightingale, en cambio, se sentia mis

)

inclinada hacia la hermana mayor y
menos original, y encontraba a Flo-
rence algo dificil de comprender.

A los diccisiete afios, Miss Nightin-
gale, la joven sefiorita, terminé su ins-
truccién en la Europa continental. Esta
vez, la [amilia viajé durante un afio y
medio por Francia, Italia y Suiza, dis-
frutando del paisaje, del arte y de la
sociedad. Fue en el curso de este viaje
que Florence fue introducida en uno
de los grandes salones, en donde cono-
ci6 a algunos de los hombres mds dis-
tinguidos de Francia y se enterod, inci-
dentalmente, de algunas de las activi-
dades sociales de distinguidas damas
francesas. Era una época en que las
conversaciones acerca de la libertad y
de la lucha por la libertad agitaban a
Italia como habian conmovido anterjor-
mente a Francia. Florence se interesa-

‘ba por la politica y en la gente, pero

T,
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las instituciones caritativas la intriga-
ban extraordinariamente. A dondequie-
ra que fuera, trataba de enterarse de
las condiciones sociales, pues le habia
entrado la conviccién de que algtin dia
Dios la llamaria a realizar para El una
misién de misericordia. Y habia de es-.
tar lista para cuando llegara la hora.
Algunos afios después lo explicaba, al
escribir: ’

“Pensamientos y sentimientos que  tengo
ahora puedo recordarlos desde que tenia seis
afios. No era yo quien los hiciera. Una pro-
lg‘sién, una industria, una ocupacién necesa-
ria, algo qiie llenara 'y pusiera a contribucin
todas mis facultades, esto es algo que siempre
he considerado como esencial para mi, algo
que siempre he anhelado, en forma consciente
0 no... El primer pensamiento que puedo re-
cordar y el Gltimo era la labor de enfermeria,
Vv en defecto de ésta la labor de la ensefanza,
nero mds la de los malos que la de los j6-

venes. S6lo que para esto carecia de educacién
YO misma.” ®

Mientras tanto, la Srita. Nightingale
seguia haciendo todo lo que podia para
autoeducarse, y se sentia siempre espe-
cialmente feliz cuando podia ayudar a
alguien otro. En Inglaterra en la aldea
industrial mds alld de los drboles de
Lea Hurst, hallaba oportunidad de ob-
servar de cerca la vida de los pobres
y de hacer algo para el alivio de los en-
fermos.

“Una ve en cada choza alguna dificultad
que suscita simpatia.” !

“Todo lo que los poetas cantan de las glo-
rias de este mundo se me antoja a mi como
falso; toda la gente que veo esti consumida
por la preocupacién, la pobreza o la enferme-
dad.”

“Encontrar lo que podemos hacer, el lugar
individual de cada uno, lo mismo que el fin
general, ésta es la tarea del Hombre.”®

La redaccion de su diario, moda de
la época en la que se complacian tan-
to los hombres como las mujeres, no
constituia una vadlvula suficiente para
esta joven soiiadora, pero la ayudé a
llegar a una decisién acerca de la clase
de labor que escogeria si le fuera dado
escoger. Al escribir sus actividades dia-

* Cooke, Sir Edward: 4 Shoit Life of Flo-
rence Nightingale, 1925, p. 40. Con autoriza-
cién de The Macmillan Company, editores.

¢ Ibid., pp. 12, 14, 15. Con autorizacién de
The Macmillan Company, editores.
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rias, recordaba las condiciones _defl-
cientes de enfermeria en los hospitales
v la necesidad, para Inglaterra, de her-
manas como las Hermanas de la Ca-
ridad de San Vicente de Paul. La en-
fermeria era la labor que mds le gusta-
ria practicar. Serfa enfermera. Para su
ortodoxa madre, una ocupacién atil
no era algo imposible para una de sus
hijas, pero la conquista de un marido
venia antes y era de la mayor impor-
tancia. La mujer casada, bajo la pro-
teccién del marido y de su nombre, po-
dia hacer cosas que las ideas victoria-
nas del decoro no permit_ian hacer a
una mujer soltera. Una Elizabeth Gur-
ney Fry podia visitar a aquella gente
terrible de Newgate, pero, juna Eliza-
beth Gurney! jAh, no, decididamente
no! Trataria de conseguir que Florence
olvidara una idea descabellada, hija de
sus pocos anos. )

Sin embargo, en su propia casa Flo-
rence veia a gente cuyo interés estaba
en muchas formas de labor y reforma
sociales: mujeres y hombres libres de
llevar a cabo una labor en las carceles,
una reforma de la ensefianza o una
reforma de la casa de trabajo. Entre d}-
chas personas habia uno de los princi-
pales médicos de Salisbury, del distrito
vecino. Florence pensaba que le gusta-
ria ir al hospital de aquella pobla.c1on
para aprender la enfermeria practlc'é’n-
dola y adquirir mediante observacion
todos los conocimientos que pudiera.
El gran salén de su casa, decia, la ha-
cia pensar cémo se veria convergido
en sala de hospital. Conocia a amigos
que estaban también haciendo cosas,
alld lejos en América. Cuando Julia
Ward Howe y el Dr. Howe fueron a
visitarle, les pregunt6 si serfa algo muy
terrible dedicar su vida a la enferme-
ria. Y en realidad, no transcurrié6 mu-
cho tiempo antes de que todos los que
la escuchaban con simpatia supieran
que la joven Florence Nightirlxg'flle
queria ser enfermera, y que lo tnico
que la impedia dedicarse por completo
a tan util ocupacién era el desagrado
de sus padres.

Aceptando, pues, la volun'lad cs.e és-
tos lo mejor que pudo, la Srita. Night-
ingale se dedico al estudio de la nueva

sanidad que su amigo, Sir Edwin Chag.
wick, lograba presentar al publicg
Amigos del extranjero le mandabay,
todo lo que podian en materia de j,.
formacién acerca de la empresa de Jo
Fliedner, de la que habia oido hab];ﬁr
a Mrs. Fry. Seguia nutriendo su suefq
de ser enfermera vy, tal vez, de formgy
algtin dia una Hermandad de mujeres
cultivadas que fueran enfermeras efjcy.
ces. En 1847 se presenté otra oportunj.
dad de visitar el continente, y en Romgy
pasé del estudio del arte al de ung
comunidad de monjas. La Hermang
Superior simpatizé con la atractiva ex-
tranjera y le permitié que permanecie-
ra en el convento durante diez dias de
receso. La Srita. Nightingale tuvo ]
privilegio de escuchar las instrucciones
que aquélla daba a las monjas y las
novicias y de estudiar su modo de vida,
Siendo el suyo un temperamento siste-
matico, tomd notas de sus observaciones
para su empleo el dia anhelado en que
se le presentaria la oportunidad de me-
jorar las enfermeras y la enfermeria
en Inglaterra. En Roma tuvo también
el placer de conocer a la Sra.. Herbert
y Sir Sidney Herbert, el individuo en
cuyas manos el destino, sin que nadie
dudara de ello, se disponia a poner la
llave de aquella oportunidad.

Otras oportunidades de adquirir una
conciencia social se presentaron a €sta
muchacha que querfa estudiar enfer
meria y no encontraba la manera de
hacerlo. Inevitablemente volvia a en-
frentarse siempre a la cuestién recu-
rrente del matrimonio. Y de hecho, uno
de sus pretendientes resulté ser tan
atrayente, que a Florence se le hizo
dificil rechazarlo, y no fue sino después
de una larga deliberacién que adoptd
una decisién tan decepcionante pard
aquél como para una madre que desea-
ba ver a su hija “colocada”. El ant"
guo anhelo de una labor que llenarz
el alma se oponia a ello. FlorenC_
Nightingale era una de aquellas II;‘;_
jeres “nuevas” del siglo x1x que des
ba una carrera.

“Podria contentarme con pasar la vida C‘;g
¢l combinando nuestras distintas faculmdesa 3
algtin gran proyecto... Pero en cx{al}lt% ;:1 1
jar para siempre de mi la posibili L
aprovechar la oportumdad de formar pa

una vida verdadera y rica, esto me pareceria
i ag
un suicidio.”

El matrimonio sin una plena comu-
nidad de intereses le parecia imposi-
ble. No sentia mds que compasién para
la mujer de espiritu social a quien el
matrimonio condena a una vida ruti-
naria y la mantiene apartada de la
vida mas amplia del marido.

“Semcjante mujer”, escribe mds adelante,
después que ha visto ya mas de la vida, “an-
hela tener una profesion. .. lucha para abrir
a la mujer los caminos de la escuela, del
hospital, de la penitenciaria, de la atencién
de los enfermos jovenes, de los malos —no
ciertamente como una distraccion para ocupar
momentos de ocio, para hacerse la ilusién de
haber hecho algo cuando en realidad no se
ha hecho nada, sino sistemdticamente, como
una realidad, una ocupacién, una ‘profesion’. . .
Sin el cultivo y el empleo apropiados de to-
das las facultades... no puede haber Teposo;
con ellos, en cambio, se encontraria reposo en
un infierno, en un hospital de heridas y do-
lor y operaciones y muerte y remordimiento
y ldgrimas y desespero.”®

En 1849, la Srita. Nightingale acom-
paindé a unos amigos a Egipto. En el
camino de regreso habia de hacer una
visita, prometida desde mucho a Theo-
dor y Friederike Fliedner, las dos per-
sonas que parecian haber realizado un
ideal que a ella se le hacia esquivo.
Mientras tanto, la ciudad de Alejan-
dria le brindé la oportunidad de co-
nocer intimamente la labor de las Her-
manas de la Caridad de San Vicente
de Paul. En Grecia conocié a unos
misioneros americanos y estudi6 la es-
cuela y el orfanato que regentaban. En
Berlin recorrié los hospitales, y final-
mente, en Kaiserswerth, llegé a su Me-
ca. Durante dos semanas felices, en
agosto de 1850, observé lo que habia
sido hecho y escucho los proyectos y las
esperanzas de los Fliedner. Y a conti-
nuacién, impresionada mas que nunca
por la necesidad de una preparaciép
sistemdtica en vista de la obra princi-
pal de su vida, tras la cual andaba a
tientas, regres6 a su patria. R

No mucho después, la oportunidad
se presentd. En efecto, en 1851 se acon-

7 Cooke, Sir Edward: A Short Life of I:‘In-
rence Nightingale, 1925, p. 34. Con autorzi-
cién de The Macmillan Company, cditores.

8 Ibid.
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sej0 a su hermana que fuera a las
Aguas Minerales de Carlsbad para cui-
dar de su salud. El balneario se encon-
traba en Alemania, y se decidié que
mientras su madré¢'y Parthenope per-
manecian alli, el tiempo era oportuno
para que Florence se fuera a residir a
Kaiserswerth. Esta visita no habfa de
darse a conocer a los amigos, pero los
Sidney Herbert se enteraron, con to-
do, y fueron a verla, a ella y la insti-
tucion. Tres meses pasados en esta
ocasién con los fundadores de la Ins-
titucién de las Diaconisas produjeron
en la Srita. Nightingale una impresién
duradera y le proporcionaron material
valioso del que habia de servirse mds
adelante en la fundacién de una pro-
[esibn que ahora parecia todavia tan
remota.

Después de esto, la Srita. Nightingale
de Embley Park y Lea Hurst volvié a
buscar una satisfaccién contra el va-
cio de la vida escribiendo. Cumpli6
treinta y tres afos antes de que su ma-
dre, convencida finalmente de su de-
cisién de seguir una ‘“carrera”, la en-
viara una vez mds al extranjero, para
estudiar ahora la obra de las Hermanas
de la Caridad en Paris. En el ultimo
momento, la oportunidad se le hubiera
escapado por poco de las manos. En
efecto, su padre traté de retenerla ofre-
ciéndole una pequefia casa para con-
vertirla en una institucién, pero la ma-
dre no pudo abstenerse de objetar que
un pariente enfermo la necesitaba. Fi-
nalmente, con todo, se encontrd insta-
lada en Paris, con una autorizacién
oficial para visitar los hospitales, las
enfermerias y las comunidades reli-
giosas.

PRIMER CARGO

Todo pedacito posible de informa-
cion impresa acerca de métodos de di-
reccién y enfermeria de hospital era
copiado meticulosamente. Se produje-
ron interrupciones. Miss Nightingale
contrajo el sarampién mientras estaba
en Paris con las Hermanas de la Ca-
ridad. Hubo de regresar a Inglaterra
para atender a su abuela en una enfer-
medad mortal. Impertérrita, ella volvia
a la tarea que se habia fijado a si mis-
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ma. Finalmente, la persistencia y la
ambicién se vieron recompensadas por
la noticia de una vacante en el cargo
de superintendente del Esgzlblcclmxen-
to para Damas durante la LufcnPledad,
una pequena institucién en el Num. 1
de Upper Harley Street, de Londres,
que ofrecfa albergue a damas sin ho-
gar y atenciéon de enlermeria a insti-
tutrices enfermas. ;
Resulta interesante seguir a Miss
Nightingale a través de la fiebre de
redactar una solicitud formal de un
cargo y de comparecer ante la junta
administrativa para una entrevista per-
sonal. Sabia lo que querfa y consigui6
arreglar para ella participacién en la
autoridad sin interlerencia, asf como la
introduccién de comodidades como las
de campanillas, agua caliente y algo
tan nuevo como un ascensor. La Junta,
a su vez, no queria decidir sin tener la
seguridad de que sus padres no se opo-
-nian. Finalmente todo quedé arregla-
do, y Florence emprendié a la edad
de treinta y tres afios una carrera para
la que se habia estado preparando des-
de los diecisiete. Su capacidad no tardé
en ser reconocida, pero su deseo de or-
ganizar una escuela de preparacién
para enfermeras hubo que reprimirse,
por respeto a la voluntad de una Junta
que no podia comprenderlo. Sin em-
bargo, energia e imaginacién la condu-
jeron a incorporar a sus tareas cierto
grado de labor social. Ademds de aten-
der a sus institutrices, se ocupaba, en
forma caracteristica, de encontrar para
ellas casas de convalecencia o empleo
al salir del hospital, o bien de colocar-
las en América, a través de una agencia
de colocaciones patrocinada por su ami-
go Sir Sidney Herbert.

EL SERVICIO EN LA GUERRA
DE CRIMEA, 1854-1856

En poco tiempo, los peri6dicos se
llenaron de quejas acerca de la negli-
gencia en que se dejaba a los soldados
ingleses heridos en una guerra en la
Peninsula de Crimea, en el Mar Ne-
gro, en donde Inglaterra y Francia ayu-
daban a Turquia en una guerra contra
Rusia. Habia alli Hermanas de la Ca-
ridad que asistian a los soldados fran-

ceses, y Hermanas de la Merced aten
dian a los de Rusia. “:Cémo es que n 8
tenemos hermanas de la caridad?” rco
gunté alguien en el London Timésp Ei
Sr. y la Sra. Nightingale se vieron ilm
vez mas en‘el.caso de haber de olorgﬂ;.
su consentimiento paterno, y su hija
escribi6 a su amiga, la Sra. Herbeyy
para decirle que pensaba aceptar 1,
carga de una expedici(m de cuatro en-
fermeras, f1nanc3mla por particulareg
como respuesta inmediata a una nece.
sidad publica. Este proyecto fue cam.
biado, con todo, a recibo de una cargy
de Sir Sidney Herbert quien, en formy
muy curiosa, habia escrito ya a la Syi.
ta. Nightingale si estaria dispuesta 3 iy
a Crimea contratada por el gobierno,
Sus cartas se cruzaron, y la joven mujer
que un dia habia de escribir, “E] Se.
nor ayuda a los que se ayudan”, tenia
ocasién de aprender esta verdad. Siem-
pre aprendiendo, siempre avanzando,
estaba lista para una gran oportunidad.

En su calidad de Ministro de la
Guerra, Sir Sidney conocia la situacién
a fondo y comprendia la resistencia de
los oficiales del ejército en cuanto a
introducir a mujeres en el servicio.
Pero sabia también que personalidad,
conocimientos, capacidad administrati-
va y prestigio social se combinaban pa-
ra hacer de Miss Nightingale la “sola
persona en Inglaterra, que yo sepa, ca-

paz de organizar y dirigir un proyecto -

de aquella indole”.? Cinco dias despucs
quedaron despachadas las 6rdenes ofi-
ciales, y Florence Nightingale empezo
la obra de preparacién “tan tranquila
y compuesta, en su prisa furiosa, como
si fuera a dar un paseo”.10

Fue muy dificil encontrar enferme
ras apropiadas, pero ﬁnalmepte se
organiz6 una unidad de treinta ¥
ocho en conjunto, esto €s: diez
Hermanas catélico-romanas; ocho Her-
manas de la Merced y seis Hermanas
de la Casa de San Juan, las dos érde

9 Cooke, Sir Edward: 4 Short Life of Fiﬂ
rence Nightingale, 1925, p. 74. Con aulor(l)rtk
cién de The Macmillan Company, Nueva 7

editores. . Flo-
© Cooke, Sir Edward, 4 Short Life of i
rence Nightingale, 1925, 9. Con ;Ivuue\'ﬂ

zacion de The Macmillan Company,
York, editores.

nes de la iglesia inglesa, y catorce en-
fermeras practicas del personal de di-
versos hospitales. El gobierno nombré
a Miss Nightingale Superintendente del
Personal de Enlermeria, o bien, como
se la habia de llamar, “Seﬁora-en-]e[e”.
El 21 de octubre de 1854, una semana
después de haber escrito su carta a Mrs.
Herbert, Miss Nightingale y su cuerpo
de enfermeras emprendian el viaje. De
Londres fueron a la costa, cruzaron el
Canal de la Mancha, de aqui a Paris y
a Marsella, en el Mediterrdneo. Aqui
abordaron un barco con destino a Es-
cutari, suburbio de Constantinopla vy
sede de un hospital-base, frente a la
ciudad, del otro lado de los Estrechos
del Bosforo. De la Peninsula de Cri-
mea, del otro lado del Mar Negro, 1le-
gaban los heridos, amontonados en bar-
cos insalubres y sin nada que pudiera
designarse como atencién de enferme-
ria. Alld en Inglaterra, desconocida to-
davia de ellos, Florence Nightingale
era ya famosa para los ingleses, cual
jefe de una valerosa empresa. La opi-
nién publica estaba tras ella, y pronto
también el gobierno.

Ll 4 de noviembre de 1854, las nue-
vas enfermeras de Inglaterra desembar-
caron en Iscitari y encontraron no
uno, sino dos hospitales llenos espe-
rdndolas. Diez miembros de la unidad
fueron asignados al Hospital General,
y el resto [ue acuartelado en el Hospi-
tal de Barracas, a media hora de ca-
mino a pie. Este tltimo constaba de
barracas de soldados, que sélo estaban
adaptadas en parte, todavia, para el
alojamiento de individuos heridos. Edi-
ficio de tres pisos en forma de un cua-
drdngulo, tenfa salas que daban a co-
rr@(lores, cuyo largo conjunto era de
seis kildmetros. En cada uno de los 4n-
gulos se levantaba una torre, y los
cuartos de una de estas torres se ‘con-
virtieron en cuartel de las enfermeras.
En las frias salas del hospital habia
cerca de mil ochocientos pacientes, in-
festados de chinches y de piojos. Las
medidas higiénicas se habian revelado
como inadecuadas. La ventilacién era
deficiente. Las ratas y los ratones cam-
peaban por alli a sus anchas. La ilu-
minacién la proporcionaban velas fija-
das arriba de botellas. Los pacientes
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en exceso estaban tendidos en el piso,
Yy todos carecian de cobertores suficien-
tes. La disenteria, a causa de un servi-
cio deficiente de agua, y la fiebre afa-
dian sus complicaciones propias. La
a}imenlaci(m era tan mala, que los pa-
cientes no podian comerla y, por otra
parte, no habia ni cuchillos ni tene-
dores. “{No habia alli ni una sola
palangana ni una toalla, ni una pieza
de jabén ni una escoba!”.11

No habia tiempo que perder, pues
en aquellos mismos momentos estaban
llegando nuevos heridos. Lo que podia
hacerse para alimentar a los enfermos
en las salas y cambiar la ropa de cama
sucia [ue lo primero que se hizo. Miss
Nightingale se procuré cepillos y tra-
Pos y, cuando su grupo hubo hecho lo
que pudo en materia de limpieza, se
dio cuenta de que un hospital higié-
nico seguia siendo imposible si no se
cambiaban el suministro de agua y el
sistema de desagiie. Esto eran cosas de
las que habia que informar al gobier-
no. Un servicio inadecuado de lavado
lo remedi6 ella misma alquilando una
casa en Lscttari, haciendo instalar her-
vidores y pagando a mujeres de .sol-
dados para que lavaran. En el cuartel
ya hacinado de las enfermeras, en un
cuarto central del primer piso al que
daban sus dormitorios, se dispuso un
espacio combinado para cocina dietéti-
ca y almacén, y un cuarto mds pequeiio
servia de despacho.

En las tres cocinas dietéticas final-
mente abiertas, las enfermeras cocian
alimentos nutritivos y apetitosos para
los muy enfermos. De la misma despen-
sa que proporcionaba estufas y algunos
de los alimentos venian otras provi-
siones que Miss Nightingale habia te-
nido la previsién de llevar con ella y
que se entregaban contra una orden
firmada por un oficial médico. Estos
clementos remediaban las deficiencias
del ejército o eludian el “papeleo” in-
quebrantable. En una carta a Mrs. Her-
berth, Miss Nightingale se describia a
sf misma como una especie de “comer-
ciante al por mayor en calcetines, ca-

1 Cooke, Sir Edward, 4 Short Life of Flo-
rence Nightineale, 1925, n. 9. Con autoriza-
cion de The Macmillan Company, Nueva York,
editores.
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Fic. 43. Lugares relacionados con

misas, cuchillos y tenedores, cucharas
de madera, baferas de cinc, mesas y
moldes, coles y zanahorias, mesas de
operaciones, toallas, jabdén, peines
de dientes tupidos, precipitados para
la destruccién de piojos, tijeras, como-
dos de cama y restos de cojines”.1? En
los tres primeros meses, s6lo en cami-
sas se entregaron mas de diez mil. Con
objeto de asegurar las camas necesarias
para ochocientos nuevos pacientes, tuvo
inclusive necesidad de hacer readap-
tar a sus extensas salas no utilizadas,
para que estuvieran listas a tiempo pa-
ra sus ocupantes. E] dinero gastado en
esta forma fue repuesto mds adelante
por el Parlamento.

El despacho se convirtié en sede de
negocios y conferencias y a menudo,
mucho después de media noche, en es-
critorio de una voluminosa correspon-
dencia personal que debia redactarse
toda ella a mano. Su prestigio social
hacia posible una relacion d_irecta y
confidencial entre Miss Nightingale y

2 Official History of Amerifan_Red Cross
Nursing, 1922, p. 3. Con autonzaclén‘ de The
Macmillan Company, Nueva York, editores.

la vida de Florence Nightingale.

personas de influencia politica. En
otros términos, contaba con aquello
que designamos ahora como “influen-
cias”. Extensos informes de las condicio-
nes sanitarias redactadas por ella im-
presionaron a las autoridades inglesas a
tal punto, que se enviaron peritos para
investigar. Las modificaciones practica-
das de acuerdo con sus sugestiones,

juntamente con la atencién de enfer- .

meria y el tratamiento dietético, redu-
jeron el porcentaje de defunciones dgl
40 al 2 por 100. Descripciones grd-
ficas del medio y de la enfermeria pro-
porcionaron sumas importantes de di
nero, de parte de personas Yy grupos
que deseaban ayudar. La siguiente des-
cripcién de su persona fue escritd
mientras cosechaba asi el agradeglmlec?'
to de un pueblo y la aprobacién d¢
una reina:

“En su aspecto exterior, Miss Nightingf‘]:
es simplemente aquello que cabria espersrb
cualquier otra mujer bien educada, que D%,
visto ya mds bien mas de treinta anos ol
vida; sus maneras y su fisonomia son Slﬂ]‘E =
cas, sin que ella sea positivamente bel 3; e
el suyo un rostro dificil de olvidar, agra evela
cuando sonrie, con una mirada que T

un gran dominio de si misma Yy confiere, cuan-
do quiere, una fuerza de serena dcci;'ién a
cada uno de sus rasgos. Su manera gencr';l
es quieta y mids bien reservada; sin embar; ‘()
me equivocaria yo mucho si ella no posee %ml
sentido agudo del ridiculo. En Ia conversa-
cién habla de asuntos de negocios con ur:a
gran scriedad que no se esperarfa de su gs-
pecto. Posec manificstamente un cardcter en-
trenado a dominar, bajo los principios de Ia
acciéon del momento, todo sentimiento que
pudiera interferir con ella. Se ha preparado
para m;xnd:n‘. ¥ ha aprendido el valor de un
espiritu conciliador para con los demgs y del
dominio sobre si misma. La concibo perfec-
tamente COMO una persona: estrictamente auto.
ritaria; se entrega a una labor con todas las
fuerzas de que d1§1>011c. Como tal, sabe exac-
tamente hasta qué punto el éxito depende de
la obediencia literal a cada una de sus or-
denes. .. Miss Nightingale es... en mi opinién
la unica persona que cn esta desgraciada guc-’
rra ha mostrado mis que otra a guna lo que
la verdadera energia, guiada por el sentido
comun, pucde hacer para enfrentarse a si-
tuaciones de¢ calamidad repentina” s

* Cooke, Sir Edward: A Short Life of Flo-
rence Nightingale, 1925, p. 134. Con autori-
zacion de The Macmillan Company, Nueva
York, editores.

Fic. 44. Florence Nightingale.
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Influencia, admiracién y respeto [ue-
ron gradualmente la paga de una joven
enfermera que por mucho tiempo ha-
bia anhelado una oportunidad, pero
no se lograron, como todo, sin oposi-
cién. Hubo oficiales médicos que, in-
lerpretando  erréneamente su celosa
actividad, la consideraban como un
estorbo. Los hubo que llegaron a tra-
bajar contra ella, y hubo pacientes que
nunca supieron los beneficios de la
atencién que ofrecian sus hermanas
enfermeras, pero que sélo podian pres-
tar cuando el médico no se oponia. Por
otra parte, el prestigio tan duramente
conquistado se vio también amenazado
por la chapuceria en Ia patria. En efec-
to, Miss Nightingale habfa solicitado
mds enfermeras, estipulando que ha-
blan‘ de contar con un entrenamiento
previo en hospitales londinenses. Llegé
un grupo de cuarenta y seis mujeres,
pero estaban a las 6rdenes de una jele
nueva y no entrenada, y casi no sabfan
nada de enfermeria ellas mismas. Por
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lo demads, sus instrucciones las asigna-
ban no a Miss Nightingale, sino al
oficial militar que tenia el mando. Las

aciones de ello resultantes casl

complic ’
inal-

condujeron a su renuncia, pero f
mente se resolvieron y las jovenes mu-
jeres fueron distribuidas conforme a
sus indicaciones.

Siguieron mds grupos de‘enfermeras,
asi como sefloras voluntarias, que no
contaban ni con entrenamiento ni con
experiencia mds alld de la enfermeria
familiar. El numero de mujeres que
trabajaban bajo las érdenes de Floren-
ce Nightingale llegé a ser de ciento
veinticinco. Algunas regresaron a In-
glaterra por decisién propia o fueron
despedidas por mala conducta o incom-
petencia. Algunas enfermaron a tal
punto que no pudieron proseguir el
servicio, y nueve [allecieron.

Dos hospitales situados en el [rente,

en Crimea, fueron provistos de enfer-
meras y equipados con cocinas dieté-
ticas como las tres ya organizadas en
Escutari. Miss Nightingale atravesé el
Mar Negro para hacerse cargo de la
enfermeria de estos hospitales, en Ba-
laclava. A caballo o en un carruaje
puesto a su disposicion por el ejército,
recorrid las distancias entre ellos, pres-
cindiendo de la obscuridad, la soledad,
los peligros, los temporales, el frio y
el cansancio. Con un permiso especial
fue al propio campo de batalla. Fue en
medio de este trabajo agotador que
contrajo la fiebre de Crimea. Siempre
habia sido indiferente al contagio, pe-
ro finalmente éste la atacd, llevindola
ahora muy cerca de la muerte. Después
de su recuperacién, una parte del tiem-
po la pasé en Escutari y una parte en
Balaclava.

La enfermeria militar a las 6rdenes
de Florence Nightingale se fue convir-
tiendo gradualmente en un servicio de
salubridad que trabajaba de la mano
con la nueva ciencia sanitaria. La em-
briaguez entre los soldados se redujo
proveyendo locales acogedores, organi-
sando diversiones y conferencias y es-
tableciendo una cantina. Calmaba la
mente de soldados enfermos escribien-
do cartas por ellos, iniciando la asigna-
cion de sus pagas a sus familias nece-
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sitadas en 'la patria y Proporcionang,,
empleo y atencién a las mujeres
acompanaban a sus esposos a] e ue
rio de la guerra. Fue siempre coguna.
bre suya hacer rondas por las sa], -
la noche, deteniéndose para examsi it
el estado de los pacientes mjs cnlf]ar
mos. Se alumbraba el camino cop ugr-
linterna o una ldmpara de aceite, u‘f
se hizo famosa en el ejército muchk
antes de que Henry Wadsworth L0n°
l'ellovy confiriera inmortalidad g “315.
uE "Fxlomena", la Dama de Ia L;’:m:
para.

Miemg‘a_s los soldados de Inglaterry
se beneficiaban asi de la direccign y la
atencién de Florence Nightingale G
sus enfermeras, en los hospitales de los
Iusos, por su parte, los enfermos y he.
)'1(]0.?‘ encontraban asistencia Y estimulg
gracias a los esfuerzos de una de sys
compatriotas. En efecto, la Gran Dy
quesa de Pavlova, habiendo conseguido
el alistamiento de trescientas damas de
Moscu y S_zm Pgtersbz,xrgo dispuestas a
prestar asistencia voluntaria, las em-
pleé para equipar ccn ellas los hospi-
tales militares rusos en Crimea. Fue
tanto lo que realizé y era tal la apre-
ciacién de su grupo, conocido como las
“Hermanas de la Merced”, que se dijo
de ellas que: “Las proveyd de todas las
cosas necesarias, y estas santas muje-
res fueron bendecidas por millares de
soldados”.14

Desde el punto de vista profesional,
algunas enfermeras del grupo inglés s
revelaron como excelentes, otras, en
cambio, como muy mediocres, y algu-
nas crearon toda clase de dificultades.
Toda vez que hasta alli el ejército no
habia contado con el servicio de (e
fermeras femeninas, éstas no tenial
posicién alguna definida en su organ:
zacion, y la posici6n definida es algo
sagrado para los militares. Con poco
auxilio por parte de la tradicidn, hubo
que crear e implantar un método de
disciplina adecuado a las circunstal™
cias.  Inclusive bajo la ventaja de la
facultad de direccién aceptada, esto 1

et “Un

* De The Origin of the Red Cross t( s
Souvenir de Solferino”) de Henri Duna‘r;,;igm’

ducido del francés por Mrs. David H. ol
The John C. Winston Co., 1911, pp- 80-81.

resultaba [dcil .con mujeres de diversa
extracciéon social, de educacidn djfe-
rente y creencias religiosas distintas, en
un tiempo en que la gente ery muy
sensible a las dilerencias de clase y a
las barreras sectarias y estaba muy em-
pcﬁ:ulu en conservarlas.

Esta [ue en realidad la primera ta-
rea de Florence Nighling;lle en la di-
reccion de la enfermeria, porque la
institucion de Harley Street habia sido
pequena. Sus propias ideas amplias Je
impedian hacer distinciones entre sec-
tas o iglesias, y sélo pedia que las mu-
jeres trabajaran juntas en una “frater-
nidad comun de amor a Diog y al ser
humano”.'> Nadie sabia mejor que ella

1 Cooke, Sir Ldward: A4 Short Life g
rence Nightingale, 1925, p. 80, Conlcauat{ng;-
cion de The Macmillan Company, Nueva Ym"k
cditores. g
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lo que debia a aquellas mujeres que la
secundaron lealmente, adapténdose a
nuevas y dificiles circunstancias y dan-
do lo mejor de ellas mismas a sus pa-
clentes. Aprendié a sentirse intensa-
mente orgullosa de su labor y apre-
ciaba todo lo que ganaba de ellas en
cuanto a distinguir entre lo bueno y lo
malo en las enfermeras y la enferme-
ria. Sus fallas sélo servian para hacerla
mas consciente todavia de la necesi-
dad de educacién de todas las enfer-
meras.

El vestido militar. En su vestir du-
rante el servicio en el ejército, Miss
Nightingale favorecia tonos practicos
pero obscuros. Ella solia llevar gris o
negro, con la simple gorra blanca, en-
tonces de moda, tocando su pelo negro.
En ocasiones, se ataba sobre la gorra
un panuelo negro. A menudo afnadia

Fic. 45. Estatua de Florence Nightingale. Del Monumento de la Guerra de Crimea que
se levanta a orillas del Tdmesis, en la Plaza de Waterloo, en Londres, Inglaterra, (Foto

de Paul Barbuto.)
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a su indumentaria un basto delantal,
que puede considerarse tal vez como
simbolico de su sentido intensamente
prictico. En la calle llevaba un manto
y un bonete gruesos, en 'aquclla region
en la que se dan en invierno tempora-
les de nieve. El vestido de sus enfer-
meras era de una sobriedad correspon-
diente. Llevaban vestidos de dspera lana
gris, chaquetas de lana y unas gorras
que las [avorecia tan poco, que cuando
menos una de las enfermeras declard
que nunca habria venido si hubiera sa-
bido que iban a llevar aquella gorra.
Cuando iban a la poblacién portuaria
occidental llevaban para proteccion
una bufanda parda de lino, con el
nombre de “Hospital de Escutari” bor-
dado en rojo. Unas capas cortas de
lana completaban la indumentaria.

Finalmente, se acercaba el momento
en que el grupo iba a dispersarse, a
desprenderse de las convenciones de la
vida del ejército tan rudamente apren-
didas, y a readaptarse a la vida civil.
Las enfermeras estaban agotadas, como
lo estaba también Miss Nightingale,
y la readaptaciéon habia de hacérseles
dificil. Algunas de ellas tendrian la
buena fortuna de encontrar un conven-
to que las esperara para envolverlas en
su paz protectora, en tanto que otras
regresarian a hogares lujosos, pero las
habia también que habian de volver
al trabajo. Mientras estaban todavia
en servicio, Londres también estaba
pensando en ellas y estudiando la cues-
tiéon del empleo de las que entre ellas
eran profesionales. Miss Nightingale
cooperd, enviando informes cuidadosos
y detallados de cada una.

En marzo de 1856 la guerra habia
terminado. Las enfermeras se fueron
despidiendo gradualmente del servicio
y regresaron en diversos barcos. No fue
hasta en agosto que los hospitales fue-
ron evacuados y que Santa Filomena
misma pudo tomar el barco para In-
glaterra. Antes de dejar Escutari visit6
¢l cementerio donde habia enterrados
tantos que se habrian _sal\'ado si la
gente hubiera sabido mejor lo'c!ue po-
dian ser el servicio médico militar, la

higiene y la salubridad mj]

Tk ad Militares

la enfermeria militar. “Mientras viva
- A o cn??

lucharé por su causa”, se Prometi

a si misma. Fue esta una dedicacig
que acab6é llenando los dias de s?
vida. )

LAS ACTIVIDADES POSBELICAS

Toda Inglaterra estaba esperang,
para honrar a Miss Nightingale cuan.
do el barco que la llevaba entrary en
el puerto, pero la heroina del pueb]q,
se escabulld sin ser vista. Evitando tog,
publicidad bien intencionada, sy pri-
mer pensamiento fue el de enviar
Lea Hurst una coleccién de aquellas
mascotas caras a todos los soldados, 15
familia Nightingale [ue invitada a pro-
curar lugar para un muchacho mari.
nero con una sola pierna, llamado
“William”, pequefio huérfano ruso re-
cogido en el campo de batalla, y para
un cachorro negro, llamado “Rousch”,
que le habia sido regalado por los sol-
dados. La querida Tlorence los siguié,
sola, y nadie fue a esperarla a la pe-
queiia estaciéon rural del ferrocarril,
porque nadie sabia que llegaba. Se fue
a su casa a pie, buscando ahora la paz
detrds de aquellos grandes drboles que
en un tiempo habian parecido consti-
tuir una barrera entre ella y el mundo
agitado y doliente al que ella habia
deseado ayudar.

Sin embargo, Miss Nightingale nun-
ca se habia sentido feliz en el ocio ¥,
pese a periodos de agotamiento fisico
y mental, sabfa que tenia que \’vol\'/er
al trabajo mientras el interés publico
permanecia vivo todavia. La gente se 0,1-
vidaria de esta guerra como se hablla
olvidado de otras. En la lejana Esct-
tari, el correo le habia llevado dos car
tas que parecian constituir llaves parg
la oportunidad. Una de ellas era de o
Reina Victoria, quien expresaba el ¢
seo de conocerla a su regreso. Con €
habia venido el simbolo de honor qu
llevaba la Cruz de San Jorge, emble‘ﬁi
real de Inglaterra, ejecutada en C%{“"‘ :
rojo, con el nombre de “Crimea }Co_

i una
monograma real dominado por =
rona de diamantes. En circulo alrew_
dor se lefan las palabras “Bienaver 50
rados los caritativos”, y en el 1€Ver

habia la siguiente inscripcién: “A Miss
Florence Nightingale, en sefial de apre-
cio y gratitud por su devocién a los
valientes soldados de la Reina. De Vic.
toria R. 1855".

El “Fondo Nightingale”. La otra car-
ta era de su antiguo amigo, Sir Sidney
Herbert, y la informaba emocionado
acerca de un mitin publico celebrado
en Londres, el 20 de noviembre de
1855. El objeto del mismo habia sido
el de encontrar alguna forma de expre-
sar el agradecimiento del pueblo bri-
tanico por el servicio desinteresado que
ella habia prestado. Habian participa-
do hombres y mujeres importantes y se
habia deci(lido_por unanimidad cons-
tituir un “Fondo Nightingale” del que
ella pudiera servirse para convertir en
realidad su antiguo suefio, creando
una escuela en la que un grupo supe-
rior de mujeres pudiera aprender el
arte de la enfermeria y partir de allf
para ir a cnsefarlo al mundo entero.
LEsta respuesta a sus afios de anhelo
significaba mucho para Miss Nightin-
gale, pero sabia que su realizacién ha-
bia de esperar hasta que ella hubiera
hecho todo lo que podia para mejo-
rar la proteccion de la salud del ejér-
cito.

Saneamiento del ejército. Florence
Nightingale habia de cumplir la pro-
mesa hecha en el cementerio de los sol-
dados, de Escutari, y para ello habia
de conducir a individuos influyentes y
oficiales militares conservadores a ver
cudles cosas deberian cambiarse. Asi,
pues, fue a la obra de mejorar las con-
diciones de salubridad en el ejército
que Miss Nightingale se dedicé ahora.
Desenterrd estadisticas para demostrar
que el indice de mortalidad entre los
soldados ingleses en tiempo de paz era
e_l doble del indice entre la poblacion
civil. Era obvio, sefialaba ella, que esto
no habia de ser necesariamente asi. Y
a la luz de los progresos realizados en
materia de higiene, esto era inclusive
criminal. Se juntaron simpatizantes a
su alrededor, se celebré una reunién en
casa del médico de la corte y se hizo
lo necesario para que pudiera presen-
tar sus ideas a la reina. Se la invité a
que redactara sus experiencias y sus su-
gestiones de reforma, para presentarlas
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al gobierno, ya que el contacto parla-
mentario directo, lo mismo que el su-
[ragio, les estaba vedado a las mujeres
de aquella época.

- Empezaron a surgir dificultades poli-
ticas en el camino de Miss Nightingale;
sin embargo, en seis meses tuvo listas
sus “Notas sobre el Ejército Inglés”.
En 1857, las notas fueron impresas por
su cuenta y distribuidas en forma pri-
vada. Su aparicién marcé un punto
critico en la historia de la medicina
militar. En efecto, a partir de dicho
momento, las medidas curativas pasa-
ron a segundo término en cuanto a im-
portancia {rente a las medidas preven-
tivas, y se describieron reformas que
hicieran posible la sanidad. Inclusive
sus adversarios reconocieron la claridad
de su pensamiento y el valor de su con-
tribucién. Se la invité a que comple-
mentara este informe con otro acerca
de lo que consideraba factible en ma-
teria de enfermeria militar con muje-
res. Su respuesta fueron las “Notas sub-
sidiarias relativas a la introduccién de
la enfermeria femenina en los hospita-
les militares en tiempos de paz y de
guerra”.

Una parte considerable de los dieci-
séis afios siguientes se la dedic6 al ejér-
cito. Miss Nightingale se trasladé a
Londres, encontré tiempo y energias
para ampliar su conocimiento de peri-
tos y, por algin tiempo, volvié a su
antiguo hdbito de visitar hospitales.
Muchas de sus sugestiones fueron se-
guidas al construirse un hospital mi-
litar modelo, y muchos otros hospitales
y barracas militares se reformaron para
proporcionarles aquello que no habian
tenido, esto es, buena agua, ventilacién,
luz y calefaccidn. Sus servicios dietéti-
cos e higiénicos experimentaron una
revolucién. Toda la experiencia prac-
tica y todos los conocimientos que ha-
bia reunido en el curso de los aiios
fueron puestos a contribucién.

Reformas relativas a los hospitales y
la enfermeria. Pese a su salud delicada
como resultado de sus experiencias en
el ejército, Miss Nightingale extendid
también sus esfuerzos a la reforma de
los hospitales civiles. Empezo a escri-
bir una larga serie de articulos y li-
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bros para su publicacién. En 1859 [ue-
ron publicadas las “Notas sobre los
Hospitales”, para difundir el mensaje
de una mejor zltcncif’)n por medio de
una mejor construccién, mejores con-
diciones de salubridad y una mejor di-
recciéon, con estadisticas mds precisas,
un nuevo punto de vista acerca de la
administracién interior e ideas cam-
biadas en materia de enfermeria. El
que este libro satisficiera una gran
necesidad, lo demostrdé su extensa cir-
culacién. En una época en que seme-
jante informacién era escasa y dificil
de obtener, se convirtié en una auto-

ridad para las personas de muchos pai-.

ses que deseaban promover una era de
reformas hospitalarias. E1 mismo afio
aparecieron las “Notas sobre la Enfer-
meria”’. Este libro se convirtié inme-
diatamente en un libro de gran venta.
No s6lo se hizo popular en Inglaterra,
a causa de su nuevo enfoque de uno de
los grandes problemas del pais, sino
que se convirtié en libro de texto de
las enfermeras en la escuela que fun-
dé mis tarde. América hizo del mismo
una edicién, y fue traducido a idiomas
extranjeros. Inclusive hoy todavia pue-
den obtenerse reimpresiones.

De las reformas del hospital y de
la enfermeria tales como las patrocina-
ba Miss Nightingale habia de depender
el éxito del progreso concomitante de
la ciencia médica. Su simpatia personal
por los reformadores de la sanidad, co-
mo p. ¢j. el gran higienista publico
Sir Edwin Chadwick y el higienista mi-
litar Sir Sidney Herbert, produjo una
comprension desacostumbrada de los
problemas de la sanidad en relacién
con el campo mids amplio del medio
hospitalario y el mds amplio todavia de
la salubridad nacional. En cuanto gru-
po, éstos formaron con ella una van-
guardia que, sin darse cuenta de ello,
iba preparando el camino para al ad-
venimiento de Louis Pasteur, quien
estaba ya trabajando conforme a crite-
rios que habian de abrir una gran era
de la ciencia bacteriolégica.

Saneamiento en la India. Fue tam-
bién en 1859 que Florence Nightingale
empezo a trabajar en la mejora de las
condiciones sanitarias del ejército in-
glés en la India. Aqui se repitié el éxito

cientifica y social

espectacul-ar en la reduccié
ﬁ::eflno'rlzihdad obtenido primerq en Cyj

°a Y, luego, en Inglaterra. Up, —©
mds pas6 de los problemas pura a vey
militares a los de la salubridaq m'em.c
ca. Este tema retuvo su interé-Ubh‘
mds de 20 afios, durante log cua]es. l?f’r
mucho para incitar a la Inglaterr; =
to en lo oficial como en lo civil g e
mejorara las condiciones de vi(ia l;e
la poblacién indd. Su Proyecto -
la reforma sanitaria de este pais sep:]l.rfq
cutié con altos funcionarios hindﬁlsf
que visitaron Londres y con ami gs
ingleses influyentes, y fue con ¢] c%n5
curso ‘(Ic éstos que fue puesto en mar-
cha. Cuando el progreso parecia lento
escribfa lo que tenia que decir, lo hacj,
traducir y cuidaba de que llegam a
los jefes cultivados de la India rura‘]
suscept’ibles de influir sobre sus herma.
nos mds atrasados y de conducirlos 3
nuevos modos de pensar.

Escribié otros dos trabajos, esto es,
uno sobre “Cémo puede el pueblo vi-
vir y no morir en la India”, y el otro
sobre “Cémo algunas gentes han vivi.
do y no han muerto en la India”. Re-
glamentaciones sanitarias fueron con-
trolando gradualmente las condiciones
de salubridad creadas por los grandes
movimientos colectivos, como los de las
ferias y las peregrinaciones en la India.
Se mejoraron los hospitales, las cdrce-
les y otras instituciones. Las grandes
ciudades instalaron sistemag de desagiie,
sistemas de eliminacién _de aguas ne-
gras y otros elementos de salubridad
que redujeron considerablemente las
enfermedades epidémicas corrientes. Se
ayud6 a la India a iniciar una enorme
tarea de limpieza. .

En pocos afios, la heroina de Crimed
habia llegado a la posicién de autort
dad mundial en cuestiones relativas
la sanidad de los ejércitos, las instit”

n del {ng; o

ciones y las ciudades. Recibfa a mom

tones proyectos de hospitales, para (]‘?;
emitiera critica y diera consejo. R'eunls
a su alrededor a peritos en las dwersﬁl
fases de su labor polifacética p?r‘f.)o'
nunca mds volvié a aparecer en pl_lb 'Cle'
La mdxima realizacién de la vid2 :m
una gran mujer irradiaba ahora de
iso sencillamente amueblado ef‘i i
Ntm. 10 de la South Street, de Lond™

I,I.Ogresisln, SiSl‘elnI{\l'l.i:la)‘l ‘(‘re'al(lora' y pru-
Jente; Florence Nig ‘ ng:l e gano el
Jerecho @ un lugar entre los precur-

s de aquellos movimientos que han
””,Iﬂoslril(lo que los comienzos del si-
(!IL:; xix [ueron un periodo de un pro-
o1CS0 CXll‘;l-Or(l‘l.nle’l() del espiritu hu-
b anista. slr‘bulncy Herbert fue un
Juntal principal en todo lo que em-
];rcndi() hasta el mo‘n'lcnto de su muer-
le, cn Agosto de l&Ql. PC}'SO[lillanlC
sintié por ella una simpatia cordial, y
qu influencia como Ministro de la Gue-
ma Y mas adelante, de Estado, le pro-
Jorcioné acceso politico. Para los dos,
el trabajo era la vida, y la vida era el
wrabajo, y la humanidad debe mucho
a esta amistad poco comun.

Sugesticnes para estudio

1) a) ¢Guales puntos de semejanza en-
contramos cntre la organizacién de
las Hermanas de la Caridad catoli-
cas ¥ la de las actuales escuelas de
enfermeria? b) ¢Entre la orden pro-
testante de las Diaconisas y las es-
cuelas de enfermeria modernas?

2) Describanse los electos del desarro-
llo de las fdbricas en la vida de
las familias en Inglaterra.

3) Examinese la contribucién a las re-
formas sociales de cada uno de los
siguientes individuos:

San Vicente de Paula

Santa Luisa de Marillac

John Howard

Stepehn Grellet

Elizabeth Fry

Dorothea Lynde Dix

Charles Dickens oo

1) Compirese el espiritu del principio
¢tico enunciado por Sairey Qamp b
C} que ella misma y Betsy Prig prac-
tican.

5) ¢Qué encuentra la estudiante en en-

ciclopedias y otros lugares acerca de

la ciudad de Florencia, en Italia, su

vida intelectual y artistica, sus [a-

mosos pintores y su historia cual

centro del Renacimiento? ]

Higase una exposicion de los pri-

meros afios de la vida de Florence

Nightingale, que comprenda lo_si-

guiente: a) su vida de familia;

b) influencias que la condujeron

Jamieson, 19

6

~
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4 Interesarse por la enfermerfa:
c) ()port.umd:l(lcs de su época pa;";
el cs_lu(llo de la enfermeria: d) su‘s
medios de [amiliarizarse con, los mc
todos hospitalarios; €) su primer
cargo; [) acontecimientos que con-
dujeron a Ia organizacién de un
grupo de mujeres para el servicio
en los hospitales militares de la
guerra de Crimea; g) su demostra-
cion del valor terapéutico de la
enfermeria en cuanto a salvar vidas
humanas, y h) sus actividades pos-
bélicas.

7) ¢Cudles cambios en la administra-
cién de las salas, introducidos por
Miss Nightingale en Crimea, se tra-
dujeron en una reduccién del indice
de mortalidad?

8) a) Proctrese la estudiante una co-
pia de “Santa Filomena” para su
cuaderno. b) ¢Quién es su autor?

9) Anddanse mds nombres al mapa del
Hemisferio Oriental y muéstrese la
ruta del viaje de Miss Nightingale
a Crimea.
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Capitulo 10

DESARROLLO DE INSTITUCIONES SOCIALES

REFORMA NO SECTARIA DE LA
ENFERMERIA

En 1860, Miss Nightingale empezo
la reforma de la enfermeria median-
te la creacién de una escuela modelo
en la que se iba a ensefiar el arte de
la enfermeria. El Fondo Nightingale,
instituido en su honor con tal objeto
por suscripcion de la gente agradecida
de su patria, ascendia ahora aproxima-
damente @« 50 mil libras esterlinas. Esto
representaba entonces una cantidad
mucho mayor de lo que seria el caso
actualmente. El Hospital de Santo To-
mis, de Londres, en conexidn con una
escucla de medicina, rico e influyente,
caritativo y de establecimiento antiguo,
habia sido escogido para lo que enton-
ces constituia un experimento radical.
Lo primero que hacia falta era encon-
trar a una persona que se hiciera cargo
de la escuela, porque Miss Nightingale,
si bien habria deseado hacerlo ella mis-
ma, no tenifa ahora la salud suficiente
para ello. Ella proporcionaria el plan,
pero alguien otro habia de ejecutarlo
bajo su direccién. En los dias en que
habia estado buscando enfermeras para
que la acompafiaran a Crimea se ha-
bia topado con una matrona aparente-
mente tan capacitada y de personali-
dad tan superior, Mrs. Sarah Elizabeth
Wardroper, que siempre mds la recor-
d6. Y ésta parecia ser ahora precisa-
mente la persona indicada para hacerse
cargo de la direccién de la Escuela
Nightingale. Su cargo de matrona en
el Hospital de Santo Tomds, en donde
habia mejorado la enfermeria consi-

derablemente, hacia su eleccién parti-
cularmente ventajosa.

La Sra. Wardroper se dispuso a acep-
tar esta responsabilidad adicional, y
el Comité del Fondo Nightingale la
contrat6 con el cargo de matrona de
la escuela. Miss Nightingale expuso su
plan. Jévenes mujeres bien educadas,
de no menos de veinticinco afios y no
més de treinta y cinco, seguirfan un
curso de ensefianza en clase y entrena-
miento practico en el hospital, para
nrepararlas a ganarse la vida cual en-
fermeras capaces. Esta primera escuela
moderna de enfermeria iba a ser una
escucla dotada. E1 Fondo habia de pa-
gar a la matrona, a las hermanas de
sala o enfermeras jefe y a conferen-
ciantes médicos por el tiempo dedicado
a la escuela.

Los principios bdsicos a la base del
plan general, ademds de la seleccién de
un hospital general que ofreciera una
vasta experiencia, eran que las alum-
nas habian de vivir en un hogar c6-
modo, bien llevado, bajo una vigilan-
cia y una disciplina tales, que asegu-
raran la conservaciéon y el desarrollo
del cardcter y el aprendizaje de la en-

fermeria bajo la direccién y ensefianza

de una matrona cultivada, asistida por
un grupo seleccionado de hermanas
instructoras, por un periodo de tres o
cuatro afios. Este entrenamiento pro-
longado para las enfermeras constituia
una innovacién, porque hasta alli a
las enfermeras s6lo se les habian en-
seflado unas pocas prdcticas sencill_as
por los médicos o sus asistentes, quic-
nes tomaban las temperaturas ellos
mismos, aplicaban las inyecciones hi-
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podérmicas y en ocasiones cambiaban
las sibanas de los pacientes gravemente
enfermos. El piso superior de una nue-
va ala del Santo Tomds se arreglé para
residencia. Se dispusieron dormitorios
separados para las estudiantes, con una
sala de descanso de uso comin y unas
habitaciones para la hermana encarga-
da de llevar éste su hogar.

La reglamentacion de la vida en este
hogar estaba trazada necesariamente de
acuerdo con el tiempo, que habia re-
querido que Miss Nightingale [ue-
ra acompanada hasta la costa del Me-
diterrdneo por un tio y estuviera du-
rante toda su experiencia en Crimea
bajo la vigilancia de amigos de con-
fianza de sus padres. Sus reglas perte-
necian inevitablemente a aquella era
victoriana, en la que las mujeres jus-
tamente empezaban a aventurarse fue-
ra del amparo de la vida de familia, y
estaban formuladas, ademds, por Ia
influencia de Kaiserswerth y el conven-
to. Una estudiante, por ejemplo, -no
podia salir sola, sino que necesitaba
que otra estudiante la acompanara. Un
cura habia de pronunciar dos sermones
por semana. Todo acto habia de vigi-
larse, de modo aue no recayera critica
alguna sobre la escuela a causa del em-
pleo indebido de una libertad no acos-
tumbrada. Su fundadora sabia bien
que la institucion estaba a prueba. Los
prejuicios de las familias “bien” habian
de superarse prometiendo proteccion a
sus hijas educadas delicadamente. Y
habia que superar también los prejui-
cios de aquellos médicos y legos que
consideraban que el viejo tipo de en-
fermera, con todas sus faltas, era sufi-
ciente, creando un tipo de enfermera
mejor.

Estaban representados entre las mu-
jeres de la escuela dos grados sociales,
como lo habian estado en el grupo de
enfermeria de la Guera de Crimea, a
saber: aspirantes instruidas de la clas.c
superior, que pagaban unas treinta li-
bras al afio por colegiatura, y un grupo

que no pagaba, seleccionado por sus
condiciones y cardcter, que representa-
ba una capa menos distinguida de la
sociedad. Las aspirantes estaban some-
tidas a un periodo de prueba de un

cientifica y social

mes, y un curso bdsico de estudj
todas era de un aifio.

La hoja de solicitud que habfa que
llenar con la matrona contenia algunacs
de las mismas preguntas que se han ve-
nido poniendo a las aspirantes de Jqe
escuelas de enfermeria hasta nuesui%
dias. Sin embargo, una de lag Prcguns
tas se ha perdido por el camino y Csl'-
pérdida es significativa de otra r’efon}lfl
ya iniciada: la de la ensefianza par;
‘l'odzls las mujeres. La pregunta era:

¢Sabe usted leer y escribir?” '

D_ur:mte el :11"10 de preparaci6n, las
aspirantes servian como enfermeras
:}snslengcs y aprendian pr\z’xcticas de en-
fermeria que les ensefiaban las herma.
nas que tenfan a su cargo las salas. Ha-
b.um de estar libres de labores subsidia-
rias y provistas de todos los elementos
posibles para que la enfermeria resul-
tara eficaz. Habia de impartir instruc-
cidon también el médico residente del
hf)spltal, a quien Miss Nightingale pe-
dia preparar una hoja para lo que hoy
llamariamos “Estudio de la atencién
de Enfermeria”, esto e¢s, notas escri-
tas de observaciones de los pacientes,
que las estudiantes habian de llevar
con el mayor cuidado y presentar en
el momento de los exdamenes. Se pe-
dia al personal del hospital que com-
plementara esta ensefianza con un cur-
so sistemdtico de conferencias y de prac-
ticas clinicas. Las estudiantes recibian
pension, alojamiento, lavado y unifor-
mes, con unas diez libras para gastos
imprevistos.

Cuando los miembros de ambos gru-
pos habian terminado los estudios dgl
primer ano, se procedia a unos exd-
menes, y las que los pasaban se desig:
naban como Enfermeras certificadas, st
bien se decidié no emitir certificado
impreso alguno. La labor de clase es-
taba asi terminada, pero habia de s¢
guir una segunda parte de su curso, de’
tres afios para las que no pagaban Y
de dos para las de pago, que s¢ dedi-
caban por completo a la préctica ¢¢
sala, con sueldo, ya sea en el Hospita
de Santo Tomds o en algin otro 11?5:
pital escogido por el Fondo A\_Ylgh“nc
gale. Habifa que mandar un inform
del servicio de cada muchacha al C"_
mité del Fondo, que cuidaba de enco®

O para
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Fic. 46. Entrada principal del Hospital de Santo Tomis.

(Del Boletin de la Escuela Profe-

sional para Enfermeras “Nightingale”, Hospital de Santo Tomais, Londres, Inglaterra.)

trarle un empleo adecuado en un hos-
pital, una vez el curso entero termi-
nado.

Este tltimo detalle ayudaba a fijar
en las mentes de todas las interesadas
la intencion de los fundadores en el
sentido de que se esperaba que las en-
fermeras graduadas de la Escuela Night-
ingale no entraran al servicio privado,
que hasta alli habia absorbido a las
mejores enfermeras, sino que habian
de diseminarse por los hospitales de
todo el mundo cual enfermeras misio-
neras, ensenando el arte de enfermeria,
higiene y sanidad.

Anuncios en los periodicos atrajeron
a solicitantes a las entrevistas previs-
tas, y quince de éstas fueron seleccio-
nadas para la primera clase. El 24 de
junio de 1860, estas 15 jovenes mujeres
se convirtieron en novicias de la Escuc-
la Nightingale para Enfermeras, en el
Hospital de Santo Tomds, de Londres,
Inglaterra. La escuela tuvo la suerte
de contar con los servicios de la Sra.
Wardroper por mas de veinticinco
ailos, y durante este tiempo se gradua-
ron quinientas enfermeras para obte-
ner empleos en Santo Tomds y otros
lugares. Cincuenta de éstas pertenecian
al grupo de las “alumnas de pago” y
se hicieron matronas o superintenden-
tes, algunas de ellas muy lejos de su

tierra y su escuela. La enfermeria mo-
derna habia sido fundada. Lo mismo
que toda idea nueva, ésta se encontrd
también con una fuerte oposicién por
parte de hospitales y médicos conser-
vadores. Su éxito, a pesar de la misma,
demostré la utilidad de un plan defi-
nido de la ensefianza de enfermeria, y
la idea se esparcié por el mundo en-
tero.

Florence Nightingale, profundamen-
te religiosa ella misma y viviendo en
un tiempo en que un sectarismo fu-
rioso dividia violentamente a la gente,
habia encontrado la manera de poner
fin al “Periodo Obscuro” de la enfer-
meria, proporcionando un servicio de
enfermeria eficaz fuera del control de
todo grupo religioso. Su éxito sefala
los comienzos de una secularizacion
completa de la enfermeria. Ella propor-
cioné un medio de preparar para una
ocupacién ttil y adecuada a muchas
mujeres que estaban tratando de em-
plear sus talentos fuera del circulo del
hogar. Acostumbraba a referirse a las
primeras enfermeras de la Escuela
Nightingale como a sus “hijas”, y pre-
paraba para ellas unas cartas anuales
que han sido reunidas en el libro “Flo-
rence Nightingale a sus Enlermeras”.
Sus sucesoras en todos los lugares del
mundo la reconocen como ‘“Madre de
la Enfermeria”.
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SE ESTABLECE LA ENFERMERA
MUNICIPAL

La experiencia habia mostrado a
Miss Nightingale que habfa un campo
negligido por la labor de enfermeria
fuera de los muros del hospital. La en-
fermerfa domiciliaria siempre habfa
revestido un interés supremo para ella.
En 1861, un rico residente de Liver-
pool, William Rathbone, le habia escri-
to comunicidndole su deseo de que ella
le procurara enfermeras de su escuela
para emprender dicho tipo de _enfer-
merfa entre los pobres de su ciudad.
Decia que iba a verla para hablar con
ella al respecto. Sin embargo, las es-
tudiantes de Santo Tomis no tenian
preparacién especial alguna para la
labor municipal y, en todo caso, nin-
guna de las nuevas graduadas estaba
disponible ni podia obtenerse enferme-
ra alguna del King’s College Hospital,
en donde las Hermanas de la Casa de
San Juan realizaban una labor tan ex-
celente. Le sugirid, pues, que seria tal
vez bueno que creara una escuela para
enfermeras similar a la Escuela Night-
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ingale en la gran Enfermerfa Req)
Liverpool.

Se recordard a Mr. Rathbone o
el bondadoso amigo que, con gy esm°
sa, ofrecié refugio a Miss Doroﬂll’:.
Lynde Dix, la reformadora amf:ricll
na, cuando se encontré sola y enfery,
en Inglaterra. La Sra. Rathbone habi21
fallecido en 1860, y su marido, durama
su ultima enfermedad, aprendié , pef_
catarse profundamente de la necesidaq
que tenian los enfermos de la enflerme.
ria. Deseaba, pues, dedicar algo de sy yi.
queza a ponerla al alcance de aquellos
que la necesitaban, como su esposa o
habia necesitado, pero carecian de Jog
medios para pagdrsela. A demanda sy.
ya, Mary Robinson, enfermera sin pre-
paracién pero competente, que era I
que habia cuidado a la Sra. Rathho.
ne, abandondé la enfermeria privada
para atender a los enfermos en la gran
ciudad industrial y portuaria de Liver-
pool, y Mr. Rathborc le pagaba un
salario. Proporcion¢ xsimismo los ele-
mentos necesarios para salas de enfer-
mos e hizo arreglos para cualesquiera
dietas especiales. La popularidad no

de
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Fic. 47. Estudiantes de enfermera en la Enfermeria Real de Liverpool. a T
busto de Florence Nightingale que ellas han regalado a su escuela. (Del Nursing

agosto de 1941.)
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tardé en llevar a Mary Robinson mds
trabajo del que podia hacer, y al bus-
car a otras enfermeras para que la asis-
tieran, se revelé que no habia ninguna
disponible. Fue entonces, pues, que la
sugestion oportuna de Miss Nightin-
gale a proposito de una escuela ofrecia
sus grandes posibilidades.

Para 1862, los edificios escolares ne-
cesarios, construidos y equipados por
Mr. Rathbone, habian sido afiadidos a
la Enfermeria Real. Se consiguié a
Miss Merryweather, graduada de la Es-
cuela Nightingale, para el cargo de
superinlcn(lcnlc de enfermeras. Se con-
vino en entrenar a estudiantes de en-
fermera en las salas de la Enfermeria, a
la manera de la Escuela de Santo To-
mds, pero, ademds de este entrena-
miento, habian de enviarse a practicar
en las casas de los pobres. Liverpool
estaba dividida en dieciocho distritos,
con una enlermera en cada uno, para
vigilar la labor de un grupo de damas
visitadoras voluntarias. Mr. Rathbone
mismo scguia la labor de cerca y acom-
panaba personalmente a las enferme-
ras en sus visitas a los enfermos.

Tambi¢n Londres cred el servicio de
enfermeria municipal por distritos, cu-
yos detalles fueron elaborados por otra
enfermera de la Escuela de Nightinga-
le, Florence Lees. Una escuela para la
ensefianza de la enfermeria a domici-
lio, como especialidad, formaba parte
de esta nueva organizacioén. Se proyect6
crear gradualmente un sistema nacio-
nal de escuelas y residencias similares
para enfermeras de distrito. En lugar
de un curso que hubiera sido en rea-
lidad una preparacién para la labor de
hospital, las estudiantes de enfermeria
de distrito seguian un curso que com-
prendia, con un afio de labor de hos-
pital, un periodo de seis meses de ins-
truccién especial por maestras de en-
fermeria domiciliaria.

Este tipo especial de ensefianza de
una clase especial de enfermeria era
algo nuevo. Otra innovacién fue la li-
mitacién de admisién en el curso. En
efecto, sélo se permitié que se hicieran
enfermeras de distrito las sefioras. Esto
constituia un paso mds hacia la eleva-
cién de la posicién social de la enfer-

merfa. Las sefioras inglesas de esta clase
contaban en aquellos dias con ensefian-
za, en tanto que solamente muy pocas
de la clase inferior gozaban de este pri-
vilegio. Se trataba, con todo, de un
problema llamado a desaparecer con
la difusién de los servicios de ensefian-
za. Mientras tanto, las residencias de
enfermeras de distrito se fueron exten-
diendo por toda Inglaterra e Irlanda.

Debemos a William Rathbone y Flo-
rence Nightingale la introducciéon de
una nueva fase de la historia de la en-
fermeria, porque es de la idea de ella
y de la labor precursora de aquél que
surgieron las escuelas modernas de en-
fermeria sanitaria.

REFORMA DE LA ENFERMERIA
DE LA CASA DE TRABAJO

Toda vez que tenia un contacto ex-
cepcionalmente directo con los pobres,
a causa de la labor de la enfermeria
de distrito, William Rathbone tropezé
con la Casa de Trabajo y Casa de Co-
rreccién, de Liverpool, una de las insti-
tuciones populares en su dia, que com-
binaba con sus funciones la de un
hospital para incurables y casos créni-
cos entre los desheredados. Habia
amontonados en ella mis de mil pa-
cientes a los que atendian compaferos
de la Casa de Trabajo, gente ruda, a
menudo borrachos pobres, hombres
mujeres. Los [uncionarios de la insti-
tucién, con guantes de piel de cabrito
para no ensuciarse las manos, hacian
rondas diurnas, con el propdsito, al pa-
recer, de vigilar. Durante la noche
mantenia el orden en las salas de con-
valecientes un policia, pero a los pa-
cientes enfermos se los encerraba en
sus cuartos y se los dejaba solos. Tam-
bién la enfermeria y los pucien(es, co-
mo es de suponer, estaban sucios mas
alld de lo actualmente concebible. La
alimentacién era muy deficiente. Con-
sideraba Mr. Rathbone que Miss
Nightingale era la unica persona a la
que podia dirigirse para mejorar aquel
terrible lugar. Se fue a Londres para
sugerir que ¢l mantendria por tres aiios
un equipo de enfermeras competentes,
si ella lograba encontrarle otra supe-
rintendente para éstas.
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El resultado de su visita y de mucha
corrcspondcnci;l fue que, en 186“‘: Ag-
nes Jones, enfermera de la vI:scue.lﬂ.
Nightingale, y otras doce enlermeras
certificadas de la misma escuela tra-
taron de organizar un mejor servicio
de enfermeria para los mil d?saenlcle
pacientes confinados ;1_1:1 sazOn en la
Casa de Trabajo de Lwerpool. Hubo
que conservar algunas enfermeras po-
bres por algun tiempo, y s¢ consiguie-
ron dieciocho aspirantes para una pri-
mera clase. Se trataba en realidad de
un personal muy exiguo, y la tarea a
la que se enfrentd uquel'la joven mu-
jer en su primer cargo directivo hubo
de pzlreccrle ciermment.c abl:u’m‘adm‘a.

A Miss Jones se le hizo dificil que-
darse, pese al hecho de que Mr. Rath-
bone le hubiera procurado un depar-
tamento agradable para compensar las
salas en las que debia pasar tan gran
parte de su jornada. P:lrecl':} casi‘ impo-
sible hacer Irente a una situacién en
la que la gente y las cosas eran tan su-
cias y donde pequefios nifios enfermos
habian de amontonarse en siete u ocho
en una cama. Todo aquello era muy
distinto de Kaiserswerth o del Hospital
de Santo Tomads, en los que se habia
educado. Para animarla, Miss Night-
ingale le escribio que “aquello era Es-
cutari una vez mas”. Se arm6 de coraje
y sigui6 adelante.

Sin embargo, aquello era en conjun-
to tan agotador, que su resistencia fi-
sica [allé y, a los tres afos, Agnes Jo-
nes, reformadora de la enfermeria de
la casa de trabajo, murié de una fiebre
tifoidea que habia contraido en sus
contactos en la sala. Este breve lapso
de tiempo demostro el éxito del segun-
do experimento de Mr. Rathbone. Lon-
drgs siguio el ejemplo y, de nuevo
bajo la direccién simpatizante de Flo-
rence Nightingale, cambi6 la enferme-
ria cn.48 casas de trabajo. Para 1874,
las enfermerias de las casas de trabajo
eran algo distinto, y ya no habia en
ellas enfermeras pobres.

Una vez mids, la direccion de Wil-
liam Rathbone, el ciudadano, y de
Florence Nightingale, la enfermera
educadora, habia cambiado el curso de
la historia de enfermeria, transforman-
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do esta vez las enfermerias de lag casas
de trabajo publicas.

NACIMIENTO DE LA CRUZ ROJA
EN 1863

En 1859, los europeos volvian 3 .
tar en guerra. Italia trataba de lipe.
rarse del yugo austriaco, y Franciy
Cerdeia la ayudaban. En junio (e
aquel afio tuvo lugar una gran bataila
cerca de la pequena poblacién de So]-
ferino, en el norte de Italia. Fuerop
muertos o heridos unos cuarenta mij]
hombres. Los dos ejércitos habian pi-
sado a los caidos, lo mismo amigos que
enemigos. Un viajante de Ginebra, en
la vecina Suiza, que habia jogrado acer-
carse lo bastante para ver cdmo era
una batalla, escribié lo siguiente a su
propdsito:

“En el ardiente calor de mediodia, la batalla
sigue su curso, con mayor furiz todavia..,
Ebria o enloquecida por la sangre, la carni-
ceria se prosigue. Por el campo <c matanza
se lanza la feroz carga de cabazlicria, y las
herraduras de hierro de los caballos pisotean
a los pobres caidos. .. Vuelve la obscuridad, nu-
bes amenazadoras, se ha ido el sol. Se levanta
una_tempestad de viento y relimpagos; una
lluvia helada barre el terreno. A medida que
las sombras de la noche empiezan a caer, el
tumulto de la batalla va cediendo. Hombres
agotados se dejan caer para dormir alli mis-
mo dopdc se encuentran, o andan en busca
de algiin camarada que no aparece. La obscu-
ridad silenciosa se ve interrumpida por los
gemidos y los gritos de los heridos”!

El extranjero en cuestiéon circul6 en-
tre ellos, ayudando donde podia y de-
nota,ndo la crueldad de individuos que
seguian matando a enemigos donde los
encontraban. “Somos todos hermanos”,
g}'{mba. La preparacién para la aten-
cion de los soldados heridos era tan
ppbre como lo habia sido en Crimea
anco anos antes. Un servicio médico
inadecuado se veia nuevamente desbor-
(lfld.o, y algo habia que hacer. Los in-
dividuos que sufrfan no podian dejarse
tendidos en un campo helado. Llega-
ron carros sin muelles de las vecinas
aldeas para torturarlos més todavia al
sacudirlos para llevarlos a aquéllas.

* Cita en Under the Red C
ross Flag 2
and Abroad, de Mabel T, B;;rdlx?ﬁ‘u?l I}’ll:,{;;'
delphia, J. B. Lippincott Co., 1915, p "33
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I1c. 48. Henri Dunant. (Escultura de
Ernst Durig, en el Cuartel General Na-
cional de la Cruz Roja Americana, Wash-
ington, D. C.)

Aqui, iglesias, conventos, barracas mi-
litares y casas particulares se convir-
tieron en hospitales improvisados. Los
balcones y las calles habian de acoger
el excedente de heridos.

El viajante siguio y, se identifico co-
mo un individuo de gran iniciativa,
reunié a un grupo de voluntarios entre
las mujeres de una de las aldeas. Bajo
su direccion, le ayudaron a prestar la
atencién de enfermeria posible. A indi-
viduos heridos, de cualquiera naciona-
lidad que [ueran, Henri Dunant 'y
aquellas mujeres les dieron de beber
agua, o sopa, los cubrieron o vendaron
sus heridas, o los confortaban simple-
mente haciendo todo lo que podian.
Madres italianas repitieron el grito de
aquél: “Todos somos hermanos” Y,
mientras trabajaban, seguian repitien-
do una y otra vez, Tutti fratelli. Una
vez pasado lo peor, Dunant escribid
cartas para los superviviemes, les com-
pPro pequeiios regalos, envié dinero de
sus pagas a sus familias e hizo todas
aquellas cosas que Florence Nightinga-
le habia encontrado que tanto signifi-
caban para los individuos heridos y
alectados de nostalgia.

En una poblacién no lejos de alli
habia otros miles de heridos. Monsieur
Dunant fue a ver lo que se hacia por
ellos y fue testigo de operaciones que
se practicaban sin anestesia, pese a
que el empleo tanto del éter como del
cloroformo se hubieron demostrado des-
de hacia ya mas de diez anos. Cada vez
mas se fue dando cuenta de lo mucho
que podia hacerse para mejorar las
condiciones de los soldados heridos
mientras luchaban por la seguridad de
los suyos. Conocia la labor muy recien-
te de las enfermeras inglesas durante la
guerra y, hablando en Londres anos
después, se refiri6 a la obra de Miss
Florence Nightingale en Crimea como
fuente de inspiracion de su viaje a Ita-
lia en 1859. Decidié encontrar una
manera de hacer menos terrible la gue-
rra. Con el recuerdo de Solferino fresco
todavia en su memoria, Henri Dunant
plante6 a sus lectores entre el publico
la siguiente pregunta: “¢No serfa aca-
so posible encontrar y organizar en to-
dos los paises civilizados sociedades
permanentes de voluntarios quienes en
tiempo de guerra pudieran socorrer a
los heridos sin distincién de naciona-
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lidad?”.2 Esta fue la idea germen, na-
cida de su triste recuerdo, que nos ha
proporcionado todas nuestras Socieda-
des de la Cruz Roja familiares, pero
su realizacién consumié el resto de la
vida de Dunant y acabé con todos sus
fondos. Escribié un folleto titulado
“Un Recuerdo de Solferino” que des-
pertd a los europeos la realidad 'de la
fea verdad que se ocultaba detrds del
brillo de gloria con que se habian di-
simulado el horror y la crueldad de la
guerra. Este relato fue seguido de vi-
sitas a muchos paises, en donde con-
sigui6 el apoyo de reyes y de ciudada-
nos influyentes.

El Tratado de Ginebra. Después de
cuatro afios de labor, Henri Dunant
tuvo la satisfacciéon de ver reunirse en
Ginebra un Congreso Nacional, en
1868, para considerar medios y mane-
ras de conseguir voluntarios dispuestos
a servir en el caso de otra guerra. Lo
que conocemos como Comité Interna-
cional de la Cruz Roja fue constituido
inmediatamente y sigue funcionando
hasta el presente. El afio siguiente, re-
presentantes de dieciséis naciones fir-
maron el Tratado de Ginebra, en el
que convinieron que los hospitales mi-
litares habian de ser respetados por
todos los ejércitos como zonas de segu-
ridad, debiendo considerarse a su per-
sonal de médicos y enfermeras como
neutrales que atendian sin prejuicio a
los heridos de todas las nacionalidades.
El sufrimiento, en un sentido muy
practico, habia de hermanar a todo el
mundo: Tutti fratelli, tal como Henri
Dunant lo habia sofiado.

Se convino asimismo que cada pais
crearfa su propia sociedad de volunta-
rios, que actuaria de acuerdo con los
principios fundamentales sustentados
por la Cruz Roja. El respeto de estos
principios por todos los tiempos se con-
sign6 como la tarea inmediata del Co-
mité Internacional, compuesto de un
grupo de ciudadanos suizos. Todas las
sociedades habian de servirse del mis-
mo disefio como bandera y erigirlo

* De The Origin of the Red Cross (“Un
Souvenir de Solferino”), de Henri Dunant,
traducido del francés por Mrs. David H.
Wright, The John C. Winston Co., 1911,

78.
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como signo de neutralidad sobre todos
los hospitales en los que se vieran ]],.
madas a servir durante la guerra. Hj.
bia de significar la voluntad de atendey
a todos los heridos de los paises en gue-
rra. Semejante bandera habria de fa.
cilitar por si misma un tratamientq
temprano, porque hasta alli los heridog
que estaban en condiciones de andar
se habian visto obligados a buscar up
hospital huyendo de su propia bandera
nacional. En efecto, un hospital de
campaiia bajo otra bandera les hubiera
negado la admisién.

El disefio seleccionado para la nue-
va bandera comun de las diversas so-
ciedades nacionales fue la bandera de
Suiza con sus colores invertidos, esto
es, una cruz roja sobre fondo blanco,
gesto que honra publicamenie a Henri
Dunant y a su pais natal a Iz vez. Sin
embargo, el simbolo de la Cruz Roja
ha sido modificado por las nzciones no
cristianas, sirviéndose los miusulmanes
de una media luna roja, los zoroastria-
nos de un sol rojo, y los israclitas de
una estrella roja de David. inglaterra
firmé el Tratado de Ginebra en 1870
¥, andando el tiempo, otras naciones
siguieron. De acuerdo con su poh’ti.ca
de evitar todo compromiso internacio-
nal, los Estados Unidos se abstuvieron
de confirmarlo hasta en 1812.

LA GUERRA CIVIL EN NORTEAMERICA
(1861-65)

La préxima guerra que vino, sola-
mente dos afios después de la batalla
de Solferino, fue una guerra civil en
el Nuevo Mundo. Sin embargo, para
1861 muchas personas de los Estados
Unidos estaban ya enteradas de la obra
de Florence Nightingale, y probable-
mente un nimero menor cde personas
habfa ofdo hablar de los esfuerzos de
Henri Dunant para formar una orga-
nizacién neutral de voluntarias para
atender a combatientes de todos los
ejercitos en pugna. Que sacaron pro-
vecho adoptando algunas de las ideas
de las dos notables personalidades en
cuestion, esto se desprende del sistema
de alivio que crearon. Si bien los Esta-
dos Unidos no constituyeron una de
las Sociedades de 1a Cruz Roja patro-
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cinadas por Dunant, una organizacién
similar a éstas surgid, con todo, de un
amplio (les_arrollo de circulos de mu-
jeres o sociedades de ayuda a los sol-
dados, con el alin de proporcio-
nar ropa o vendajes para su empleo
en el ejército.

LA LABOR DE LA COMISION
SANITARIA

No tard6 en ponerse de manifiesto
que resultaba conveniente una organi-
zacién central a cuyo través pudieran
distribuirse los suministros. Nueva
York envié a Washington un grupo
de representantes de sus sociedades de
mujeres y de la asociacién local de mé-
dicos. Se solicité del gobierno que nom-
brara un cuerpo conocido como “Co-
misién  Sanitaria”, cuyo objeto se
formulé como “el simple deseo y la
voluntad decidida de procurar a los in-
dividuos que se han alistado para esta
guerra la atencién que la nacién esti
obligada a darles”.? Se produjo la opo-
sicion habitual, gubernamental y mi-
litar, pero, pese a ella, la idea triunfé
y la Comision Sanitaria fue nombrada.

En esta forma, la Comisién se con-
virtio en centro de las actividades de
ayuda, y una de sus primeras empresas
fue la inspeccion de los campamentos
del ejército en las cercanias de Wash-
ington. Se encontré que éstos eran de-
ficientes en cuanto a desagiie, servicio
de bafio y espacio adecuado. El haci-
namiento, el frio y la falta de ventila-
cién obligaban a los individuos a pasar
una gran parte del tiempo en una at-
mosfera de aire viciado. Los coberto-
res y la ropa de cama eran sucios. La
alimentacién y el servicio de cocina
cran deficientes y faltaban en las ra-
ciones las hortalizas frescas. Habia ca-
sos de disenteria y escorbuto. Las tro-
pas llegaban a estos campos sin inte-
ITupcién, y no habia lugar para que
los hombres pudieran limpiarse des-
Pués de un viaje en vagones de carga
ordinarios que los llevaban acaso des-
de el lejano oeste. Sobre la base de
estas observaciones se formularon reco-
—_—

* Boardman, Mabel T.: Under the Red Cross

Flag at Home and Abroad, Philadelphia, J.
B. Lippincott Co., 1915, p. 53.

mendaciones, pero es el caso que el
numero habitual de almas conservado-
ras en los puestos de autoridad consi-
deraban que las cosas estaban bien tal
como estaban.

Pero entonces ocurrié algo, y gobier-
no y ejército se vieron impelidos a la
accion. En efecto, las fuerzas del norte
sulrieron una derrota en la batalla de
Bull Run. Una encuesta al respecto
puso de manifiesto que las razones de
ello estaban en condiciones denuncia-
das ya por la Comisién Sanitaria: la
salud de los hombres no se habia con-
servado, habian ido a la batalla en mal
estado. De alli en adelante, la medi-
cina preventiva se impuso [dcilmente
contra la teorfa de que la resistencia
{isica era producto de un tratamiento
rudo. La relacidn reciproca entre la sa-
lud y la moral de la tropa todo el
mundo la habia visto claramente.

Las actividades de la Comisién
Sanitaria siguieron progresando para-
lelamente al curso de la guerra. Se
convirtié en una fuente de asistencia
voluntaria al ejército como la que Du-
nant habia sugerido, y un instrumento
eficaz de alivio para el soldado. Los
suministros empezaron a fluir a tra-
vés de las oficinas centrales de distri-
bucién. Se recaudaron cantidades enor-
mes de dinero que se depositaron en
su tesoreria. Cuando la falta de horta-
lizas se tradujo en escorbuto, la Comi-
sién remedié la situacién recurriendo
a los granjeros, deseosos de cooperar.
Grandes calderas de sopa, montadas en
ruedas y con una base dispuesta de tal
modo que pudieran llevar su propio
fuego debajo, seguian a los soldados en
las lineas de batalla. Fue la Comisién
Sanitaria asimismo la que procuré tre-
nes-hospitales adecuados, instalando
camas colgantes en vagones de carga y
disponiendo que médicos y enfermeras
fueran asignados a estos hospitales am-
bulantes, que habian de convertirse en
un elemento permanente del equipo
del ejército.

La Comisién Sanitaria se constituyd
también en enlace entre el soldado y
su familia. Y al terminar la guerra,
proporcioné mantenimiento temporal a
miles de individuos licenciados, cuidé
de la tramitacién de sus licencias y les
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pago el viaje dc. regreso al 11()gtq1': A.La
suma de las actividades y 'el espiritu
de neutralidad que caracterizaron a la
Comisién le confirieron el cz}raclcr, sin
el nombre, de aquellas Sociedades d'e
la Gruz Roja de las que se ha'blabd
en el extranjero. Florence Nightingale
estaba en contacto, desde Londres, con
sus jcfcs, (’()mparliendo' e_nlusmslu-
mente con ellos sus conocimientos de
los movimientos europeos en vista de la
mejora de la menciép} de la szgm(lnd
del cjc’rcito. En su afin sxmpu’uz‘:mle,
se ofrecié para atravesar el Atldntico y
prestar su ayuda personal, pero se vio
imposibilitada de hacerlo por una re-
cidiva de su enfermedad.

Del mismo modo que en 1861 no
existia en los Estados Unidos Socie-
dad de la Cruz Roja alguna lista para
asumir la labor social y de ayuda, asi
casi no habia tampoco enfermeria or-
ganizada alguna. Lo que de ella habia
se encontraba exclusivamente entre las
Hermandades catdlicas y protestantes
y, por supuesto, los gobiernos de los
dos lados recurrieron a ellas. Todas es-
tas mujeres estaban sujetas a la disci-
plina de la vida institucional, y algu-
nas de ellas se habian consagrado por
completo a la atencién de los enfer-
mos. Tan pronto como se enteraron de
la necesidad de sus servicios, las her-
manas se pusieron al frente de la labor
de enfermeria. Sus hospitales existentes
se llenaron de pacientes, sus conven-
tos se convirtieron en hospitales de
primeros auxilios, y las abnegadas her-
manas sirvieron en el {rente o pudieron
verse en los campos de batalla durante
toda la guerra.

ENFERMERIA VOLUNTARIA

Habia doquier en el pais muchachas
que se habian emocionado con la his-
toria de Florence Nightingale y sus en-
fermeras en Crimea. Habia miles de
Louisa M. Alcott ansiosas de “hacer
algo”, y la guerra ofrecia ahora a las
mujeres de América la misma oportu-
nidad de ocupacion 1til que habfa brin-
dado a Florence Nightingale cuando
ésta se encontraba en el mismo estado
de insatisfaccion. Hacian vendajes, los
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enrollaban, cosian uniformes vy pres.
taban atencion de enfermeria.

Los circulos de mujeres del norte
tenian su paralelo"en el sur. Faltaby
aqui una organizacion centralizada, sin
duda, pero el espiritu de cooperacién
era muy fuerte. Se abrieron hospitales
en casas particulzlg‘es y en tiendas de
campaiia. Las mujeres del sur araron
los campos y levantaron las cosechas. E|
dinero se hizo tan escaso, que inclusive
los que habian sido los mads ricos en-
tre ellos se encontraron con sus fami-
lias cerca de la privaci(')n. Doquier en
América las mujeres dejaban el hogar
para parlicipar en la vida publica, asu-
miendo responsabilidades. Y al hacer-
lo, fueron mis alld, inevitablemente, de
antiguas maneras de pensar v de anti-
guas satisfacciones.

No transcurrié mucho tie
de que se produjera una correra de
mujeres hacia la enfermer En los
momentos de gran necesidad, cra raro
que se las rechazara, pero, zadando el
tiempo, no siempre fueron bien veni-
das. Algunas prestaron exccientes ser-
vicio; durante toda la guerra, pero
otras hablaban a destiempo y creaban
dificultades. Entre los lideres del mo-
vimiento de ayuda los habia que insis-
tian en la preparacién de las mujeres
que deseaban dedicarse a esta labor. La
Dra. Elizabeth Blackwell, una de las
primeras “mujeres nuevas” en Améri-
ca y, al propio tiempo, la primera que
recibié el titulo de doctora en medi-
cina en el mundo, comprendia dicha
necesidad probablemente mejor que
cualquier otro. Era amiga intima per-
sonal de Florence Nightingale, a la que
acababa de hacer una visita, y estaba
muy enterada de sus ideas. Por otra
parte, su contacto personal con los hos-
pitales de Nueva York le permitié lle-
gar a otras conclusiones particulares
suyas.

Con la cooperacién de Bellevue y de
otros hospitales de Nueva York, se or-
ganizo en las salas de éstos un curso
de un mes de experiencia practica pa-
ra las que deseaban alistarse como €n-
fermeras de guerra. Cien mujeres
apro'vechar(n} ¢sta preparacion, y otras,

Para la enfermeria

DO antes

Desarrollo de instituciones sociales 189

mediante pcri().dos diversos de prictica
hospitalaria. Sin embargo, la mayoria
de las voluntarias eran como Lowuisa
M. Alcott, quien describio gralicamen-
te en Hospital Sketches, su primer li-
bro que tuvo ¢xito, las experiencias de
una que lue a la guerra sin aquella
préctica:

“Mi experiencia de tres dias habia empe-
zado con una defuncion y, a causa del desfalco
de otra enfermera, con una inmersién algo
abrupta en la superintendencia de una sala
que contenia cuarenta camas, donde pas¢ mis
bellas horas lavando caras, sirviendo racioncs,
administrando medicinas y permancciendo sen-
tada en una silla muy dura, con neumonia
a un lado, difteria en el otro, dos tiféidicos
enfrente y upa docena de patriotas maltrechos
cojeando, tendidos u holgazancando por alli,
mirando todos cllos a la nueva enfermera, que
estaba como sobre ascuas... y chapuceaba en
sus intentos de trabajo con una firmeza es-
partana”.!

Todo era “prisa y conlusion”, y una
enfermera militar en ciernes encontré
su camino hacia una sala que en su dia
habia side fa alegre sala de baile de
un hotel. No sabiendo qué hacer y
presa de un deseo inesperado de escon-
derse, se apoderd de un rincén prote-
gido.

1

“Alrededor de la estufa estaba reunido el
grupo mis triste que yo nunca hubiera visto
antes: andrajoso, flaco, pilido, con vendajes
ensangentados, no vueltos a tocar desde el
momento de su aplicaciéon, varios dias antes”®

Deseosa de servir, pero no sabiendo
cOHmo, permanecié en su refugio hasta
que, en alguna forma, el mecanismo
de la sala Ia arrastro:

“Aparccieron grandes bandejas con pan, so-

pa, carne y café¢, y tanto las enfermeras como
sus asistentes se convirtieron en camareras,
sirviendo abundantes raciones a los que po-
dian comer?
."I_.ﬂs amputaciones se dejaron para el dia
siguiente, y la magia compasiva del éter no
fllq necesaria en aauél, de modo que los in-
fchg;cs hubieron de aguantar sus dolores lo
mejor que pudieran... Su valor parecia con-
lagioso, y apenas emitieron un gemido, pese
4 que a mi me dieran a menudo deseos de
quejarme por su cuenta, cuando el orgullo
Mantenia apretados sus labios palidos, en tan-
—_—

* Alcott, Louisa, M.: Hospital Sketches, Bos-
“”_.‘, Roberts Brothers, 1885, p. 26.

" Ibid., pp. 28, 33, 87.

o que eruesas gotas de sudor les perleaban
en la frente y Ia cama vibraba con el tem-
blor irreprimible de sus cuerpos torturados”®

EI trabajo no habia cesado desde aquel
atardecer obscuro, hacia mas de veinti-
cuatro horas, y Louisa Ascott habia
aprendido algunas cosas acerca de la
enfermeria de guerra. Ningun otro dia
habifa de volver a ser tan duro, y una
sucesion de dias le permitié expresar
en forma muy bella por cuenta de to-
das las enfermeras una de las satisfac-
ciones que muy pocas de ellas habrén
dejado de experimentar:

“Mis halagadora que el cumplido mds fino
y mis grata que la mirada mds admiradora
era la vision de aquellas hileras de caras, to-
das ellas extrafias para mi todavia un mo-
mento antes y ahora iluminadas por sonrisas
de bienvenida, al unirme a ellas, gozando aquel
momento intensamente, con un orgullo feme-

nino en sus miradas, un afecto materno para
todas cllas”.

Las realizaciones individuales o lo-
cales se han perdido de vista en los
afios que han transcurrido desde que
las mujeres hicieron historia adaptan-
do unos conocimientos exiguos pero fe-
meninos al servicio publico. Solamente
unas pocas sobresalieron de la masa
por su actuacién conspicua. Una de
las que comprendia las dificultades de
la adaptacion tratd en vano de crear
una escuela para enfermeras de gue-
rra. Una de ellas, cuando menos, fue
hasta los campos de batalla para salvar
a los heridos. Algunas de ellas se ¢n-
frentaron a las normas oficiales, como
lo hizo Florence Nightingale, para que
los hombres sometidos a ellas tuvieran
lo que necesitaban. Animosa, la célebre
Madre Mary Ann Bickerdyke inspeccio-
naba por la noche las hileras de los
muertos, para cerciorarse de que nin-
guno habia sido puesto alli por error.
Una atrevida mujer independiente, 1la-
mada Clara Barton, iba a donde le
venfa en gana, atendiendo a amigos y
enemigos y sirviéndose de sus propios
recursos para satisfacer necesidades.
Después de haber sido herido un her-
mano suyo, IWalt Whitman (1819-
1882) sirvié como enfermero militar

S Ibid., p. 41.
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en hospitales del ejército, hasta c'l .hm
de la guerra, unos tres anos mas tar ei
a continuacién de lo cual CSCl’l'bIO ‘E
vendador de heridas”, poema mcluldo
en sus Briznas de Hierba. Nortefios Y
surefios, blancos y negros, hombres
y mujeres, todos se reunieron para sflr-
vir; pero, lo mismo que en Crimea, de
todas las enfermeras de la Guerra 91—
vil, solamente una pequeiia proporcion
podia estar dotada de dones sobresa-
lientes de direccion.

ORGANIZACION DE LA ENFERMERIA
MILITAR

Bastaron unos seis meses de esta cla-
se incierta de servicio de enfermeria
para convencer a las autoridades de
Washington que seria imprudente con-
fiar demasiado en ella. Para organizar
la enfermerfa del ejército, se escogid
a una mujer a la que el publico idola-
traba por su labor desinteresada en fa-
vor de la reforma de las cdrceles, las
casas de los pobres y los hospitales
para los enfermos mentales. Dorothea
Lynde Dix era ella misma una enfer-
mera voluntaria en Washington cuan-
do fue nombrada “Superintendente de
Enfermeras” y procedi6 a reunir el pri-
mer cuerpo de enfermeras del Ejército
de los Estados Unidos.

Las reglamentaciones esbozadas por
Miss Dix fueron sugeridas por las difi-
cultades experimentadas por Miss
Nightingale quien, entre muchas otras
pruebas de esta clase, se encontré en
una ocasién con seis de sus enfermeras
a punto de casarse inmediatamente.
Ninguna enfermera habia de contar
menos de treinta afios de edad, y todas
ellas habian de ser lo mds caseras po-
sible. Su indumentaria habia de ser del
tipo mds sencillo. Estaban prohibidas
las cintas, las alhajas y toda clase de
adorno. Si bien no se prescribié uni-
forme alguno, pardo obscuro y negro
fueron, con todo, los colores en que se
insisti6, en parte para reducir el en-
canto y, en parte, en vista de las difi-
cultades por lo que se refiere al calor
y al lavado. Se fijé una retribucién de
doce délares al mes para las solicitan-
tes aceptadas, si bien Miss Dix sirvi6

sin remuneracion alguna durante tody,
la guerra. bl

Sin embargo, en ningun momento eg.
tas enfermeras alistadas directamente 5
través de una dependencia guberng.
mental resolvieron el problema globa]
de la enfermeria durante la Guerry
Civil, ni siquiera en el Norte. Grandes
ntmero de hombres sirvieron como en.
fermeros, algunos como miembros de]
ejército, otros como auxiliares volun-
tarios, y algunos como representantes
de una sociedad mas bien nueva enton-
ces, la Asociaciéon de Jé6venes Cristia-
nos (YMCA). Antes de terminar la
guerra, habia miles de enfermeras fe-
meninas, entre el Norte y e! Sur, que
formaban un cuerpo diverso, con mu-
chas dilerencias en cuanto a inteligen-
cia, diplomacia, valor y experiencia.
Estaban representadas en ¢i todas las
clases sociales. El espiritu dominante
era el de un gran valor y una gran ab-
negacién, pero los métodos de enfer-
meria sobre todo los del hogar y de la
Edad Media, con frecuencia no hu-
bieron de lograr los resultadocs apete-
cidos.

Al concertarse la paz, el grupo mds
pequeiio y restringido de mujeres tra-
bajadoras de guerra con dotes de direc-
cion encontr6é otras tareas publicas a
las que se dedicaron. La doctora Eli-
zabeth Blackwell, Dorothea Lynde
Dix, Louisa M. Alcott y Clara Barton
siguen destacando cual elementos pro-
gresivos en las filas femeninas. La
doctora Blackwell dedic6é sus energias
una vez mas a la tarea de aumentar
las oportunidades para las mujeres en
el campo de la medicina. Dorothea
Lynde Dix, cuyo servicio de guerra ha-
bia sido la continuacién de afos de
esfuerzos para mejorar los hospitales
mentales, volvi6 a esta labor. Louisa
M. Alcott reemprendié su carrera li-
teraria alli donde la habia dejado y
dedicé el resto de su vida a entretener
a la juventud americana con sus no-
velas. Y en cuanto a Clara Barton, ésta
se dedic6 por el momento a indagar €l
paradero de soldados desaparecidos, Y
con una tenacidad y persistencia carac-
teristicas establecié registros de una
buena cuarta parte de los muchos mi-
les de individuos de los que no se te-
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nian noticias. Sigui(’) siendo la figura
espcctacular y axslad_zl que habia sido,
destinada a conseguir una gran popu-
laridad y a conquistar en el plano in-
ternacional un lugar para la mujer
en los asuntos publicos.

LA CRUZ ROJA NACIONAL
NORTEAMERICANA

En 1870 estall6 la Guerra Franco-
Prusiana, y Clara Barton se fue a tra-
bajar con la Sociedad de la Cruz Roja
creada por Alemania. Al ayudar en los
hospitales alemanes, se enteré de la en-
fermeria superior practicada por las
diaconisas preparadas a la manera de
Kaiserswerth y de las enfermeras de la
Cruz Roja entrenadas en los hospitales
especializados de ésta que iban surgien-
do al paso de Henri Dunant. Ardia en
entusiasmo de crear una Sociedad de
la Cruz Roja de los Estados Unidos.
Sin embargo, el nuevo pais queria se-
guir manteniendo su aislamiento po-
litico y estaba decidido a sacar prove-
cho de la situacion geografica que ha-
bia puesto un Océano entre ¢l y los
reyes europeecs que andaban en dispu-
tas constantes. Al llegar la sefiorita Bar-
ton a su patria, con su proyecto
de favorecer la formaciéon de una So-
ciedad de la Cruz Roja, no se dejo
desanimar por la advertencia que se le
hizo de que se trataba de un proyecto
que habia que abandonar.

Escribiendo y hablando a su propé-
sito, Miss Barton hizo todo lo que
pudo para familiarizar con los objeti-
vos de la Cruz Roja a una audiencia
ptblica cada vez mis extensa. Varias
veces fue ella personalmente a solicitar
el concurso del Presidente o del Con-
greso, pero es el caso que su pafs estaba
convencido de que no habria mds gue-
rras, y sus gobernantes no le prestaron
apoyo. Se convirtié en su tépico habi-
tual la utilidad de la Sociedad de la
Cruz Roja en otras formas de desas-
tres.

“Ningtn otro pais esti mds expuesto,que
¢l nuestro a abrumadoras calamidades. Apenas
ranscurre afio alguno sin que la nacién, de
un océano al otro, se vea llevada a consterna-
Cién extrema por algin desastre imprevisto
Y esté temblorosa, como un barco en una tor-

menta, impotente, horrorizada v desesperada.
Enidemias, célera, incendios, inundaciones, to-
do se abate sobre nosotros con una fuerza te-
rrihle.:. ¢Y qué tenemos para enfrentarnos a
estas situaciones aarte del corazén compasivo
del pueblo y de sus donativos espontineos? —
Nada, ciertamente, en materia de sistema orga-
nizado para las colectas, la recepcién y la dis-
tribucion: ni agentes ni enfermera alguna.”?

Finalmente, en 1822, la Cruz Roja
Nacional Americana se convirtié en
realidad, y Miss Barton fue su prime-
ra presidente.

LA REFORMA DE LA ENFERMERIA
EN AMERICA

Poco después de la Guerra Civil, ciu-
dadanos representativos de Nueva
York —hombres y mujeres que habian
tomado parte en actividades de auxi-
lio— decidieron averiguar por medio
de visitas personales qué clase de aten-
cién se estaba prestando al preso, al
enfermo mental, al pobre y al enfermo
en las instituciones de su Estado sufra-
gadas por los contribuyentes. Consti-
tufan la base de su estudio los métodos
imperantes de higiene y salubridad, de
enfermeria y administraciéon. Lo que
Elizabeth Fry, John Howard, William
Rathbone, Dorothea Lynde Dix y Flo-
rence Nightingale habian encontrado
en Liverpool y Londres, esto se repi-
ti6 a dondequiera que fueran.

Sin embargo, la verdadera reforma
de la enfermeria en América empez6
con un grupo de mujeres que siguieron
a aquel primer grupo y se conocié con
el nombre de New York State Charities
Aid Association (“Asociacién caritati-
va auxiliar del Estado de Nueva
York”). La mayoria de sus miembros
habian efectuado alguna férma de ser-
vicio durante la Guerra Civil. Se nom-
br6 un comité que habia de concentrar
su investigacién en el Bellevue Hospi-
tal, de la ciudad de Nueva York, y ren-
dir un informe después de un cuidado-
so estudio de las condiciones alli im-
perantes. La historia fue la de siempre:
direccién ineficaz, mala enfermeria y
pacientes desgraciados y negligidos.
Una lavanderia sin jabén, en una ins-

7 Epler, Percy H.: The Life of Clara Bar-
ton, 1927, p. 231. Con autorizacién de The
Macmillan Company, Nueva York, editores.
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titucién que acogia a los r_n:'ls sucios
de los habitantes de los barrios pobres,
esto constituia un indicio de las; con-
diciones generales. Se recomendd una
de las nuevas escuelas de enfermeria
como primer y mis importante paso en
vista de una reforma de la situacion.

Mientras tanto, la fama del sistema
de Nightingale de preparar enferme-
ras se habia extendido entre los mc-
dicos que estaban proce(liendp a cam-
biar su préctica en consonancia con la
ciencia de los Pasteur, los Koch, lo_s
Lister y otros, asi como con el adveni-
miento del empleo del éter cual anes-
tésico general. Experimentaban éstos
hombres la necesidad de mejores asis-
tentes en la atenciéon de sus pacientes
y patrocinaban, a través de la Aso§ia-
¢ién Médica Americana, la formacion
de escuelas modernas en todos los Es-
tados Unidos. Norteamérica se encon-
traba en el umbral de un periodo de
exploracion en la ensefianza de enfer-
meria, durante el cual el sistema Night-
ingale habia de constituir la base para
el desarrollo de nuevos métodos.

LA REFORMA ANTERIOR AL SISTEMA
NIGHTINGALE

No se trataba en esto de la primera
experiencia de Norteamérica en la pre-
paracién de enfermeras para su fun-
cién, porque existian ya dos escuelas.
En efecto, ya en 1860 el New England
Hospital for Women and Children
(Hospital de Nueva Inglaterra para
Mujeres y Nifios), en Boston, Massa-
chusetts, habia tratado de [ormar en-
l_'ci'meras, pero no tuvo éxito hasta que
introdujo el sistema de Kaiserswerth.
Al proceder a este cambio, la primera
estudiante que se inscribié fue una jo-
ven mujer llamada Linda Richards que
se gradud en 1873 y habia de conocerse
de alli en adelante como la “primera
enfermera graduada en América”. Se-
gun su propio relato, su curso de un
ano requeria tanto patriotismo como
una resistencia fisica considerable.

“Mi desco de hacerme enfermera surgié de
lo que ofa a proposito de la falta de enfer-
meras durante la Guerra Civil.”»

"> Richards, Linda: Reminiscences of Amer-

ica’s First Trained Nurse, Boston, Whitcomb
and Barrows, 1911. pp. 5 y 10.
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Fic. 49. Linda Richards. (I’¢ un cuadro
regalado al Hospital de Nueva inglaterra para
Mujeres, por sus alumnas.)

S

“Nosotras, las enfermeras, hociamos un tra-
bajo muy distinto del de las diantes de
enfermeria de hoy en dia. Nuestras jornadas
no eran de ocho horas: eran de casi dos e-
ces ocho horas. Nos levantibamos a las 5.30
de la maifiana y dejdbamos la sala a las 9 de
la noche para ir a nuestras camas, que se
encontraban en pequeiios cuartos entre las
salas. Cada enfermera tenia a su cargo la aten-
cion de seis pacientes, de dia de noche.
Muchas veces me levanté nueve veces en el
curso de una noche; con frecuencia no habia
vuelto a conciliar el suefio antes de que vi-
nicra la préxima llamada; pero, con la ben-
dicién de una constitucién sana y la firme
decisién de terminar la carrera costara lo que
costara, me mantenia contenta. No Ilevibamos
uniforme, siendo la tinica prescripcién la de
que nuestros vestidos fueran lavables.”®

En 1861, un mes antes de empezar
la Guerra Civil, un grupo de sefioras
cudqueras de Philadelphia establecié el
Hospital de la Mujer (1Woman’s Hospi-
lal) y anuncié su propésito de abrir
una escuela para preparar a un tipo
superior de jovenes mujeres. En 1864,
sus registros dicen que “‘una enferme-
ra especializada preparada a fondo
habia dejado Ia institucién para dedi-
carse a su profesion en la localidad”-
En 1876 se gradu6 Martha M. Wal-
dron. Las dos, ella y Miss Richards, no
eran enfermeras de la escuela Nightin-
g?le,.p.cro estaban preparadas para el
ejercicio de la enfermeria, con todo, ¥
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fueron muy ttiles como superintenden-
tes de algunas de las nuevas escuelas.
Junto a ecllas figurd, en los primeros
intentos de inculcar ideales en la en-
fermeria nortcamericana, la Hermana
Helen, de la Hermandad Protestante
de Todos los Santos, de Inglaterra, fa-
miliarizada con el sistema de Santo To-
mds, quien inaugurd la escuela en el
Hospital de Bellevue. Ademds, varias
enfermeras Nightingale [ueron impor-
tadas por Canadd.

LA REFORMA NIGHTINGALE

La necesidad urgente de escuelas de
enfermeria del tipo de la famosa Es-
cuela Nightingale, de Londres, se puso
de manifiesto en ocasion de la Guerra
Civil, del mismo modo que la Gue-
rra de Crimea la habia expuesto a In-
glaterra y Europa. La siguiente lista de
algunas de las primeras escuelas nor-
teamericanas basadas en el sistema
Nightingale ilustrard la rapidez con
que se propagd la idea, la extension del
area alectada vy el alcance de un mo-
vimiento social que se proponia servir
a todo el mundo:

1873 — Escucla de preparaciéon profesional del
Hospital de Bellevue, Nueva York.

Escuela de preparacion profesional del
Hospital General de Massachusetts,
Boston.

Escuela de preparacion profesional de
Connccticut, Hospital de New Ha-
ven, New Haven.

1874 — Escuela de preparacién profesional del
Hospital General de la Marina, St.
Catherines, Ontario, Canadid, cono-
cida mds adelante como “Escuela pro-
fesional de Mack”.

1875 — Escucla de preparacién profesional del
Hospital General de Montreal, Mon-
treal.

1879 — Escuela de preparacién profesional del
Seminario de Spellman para enfer-
meras de raza negra, Atlanta, Georgia.

1880 — Escuela de preparacion profesional del
Hospital de Nifios, San Francisco.

1881 — Escucla de preparacion profesional el
Hospital General de Toronto, Tc
ronto.

1884 — Escuela de preparaciéon profesional del

” Hospital Blockley, Philadelphia.

1887 — Escucla de preparacion profesional del
Hospital General de Winnipeg, Win-
nipeg.

Escuela de preparacién profesional del

_Hospital de St. Luke, Denver.

Escuela de preparacién profesional del
Hospital de California, Los Angeles.

Jay -

1888 — Escucla de preparacién profesional de
Mills para hombres, Hospital de Bel-
levue, Nueva York.

1889 — Escuela de preparacién profesional del
Hospital Johns Hopkins, Baltimore.

1890 — Escucla de ‘preparacién profesional del
Hospital del Jubileo Real, Victoria,
Columbia Britanica, Canada.

Escuela de preparacién profesional del
Hospital del Buen Samaritano, Por-
tland, Oregén.

1891 — Escuela de preparacién profesional del
Hosnital Harper, Detroit, Michigan.

Era inevitable que el curso completo
del desarrollo de las escuelas de enfer-
meria presentara desviaciones con res-
pecto al plan original y se viera in-
[luenciado por circunstancias econémi-
cas o nacionales resultantes de las con-
diciones del crecimiento en los paises
jovenes. Con todo, dos principios del
sistema Nightingale se tuvieron siem-
pre presentes. En efecto, en cuanto ex-
pertas en el arte de la enfermeria de
acuerdo con los conocimientos de la
época, se puso a mujeres al [rente de
las escuelas y, por otra parte, los cur-
sos ponian el acento en una practica
de enfermeria proseguida por mucho
tiempo. Inicialmente habia de seguir
a un afio de preparacién profesional un
afio de prdctica, en principio vigilada.

Como resultado, Norteamérica tra-
6, pero sin conseguirlo, de hacer una
adaptacion eficaz del sistema de apren-
dizaje conocido en las artes manuales.
Fue listima que en aquellos dias de
imitacion se pasara por alto la impor-
tancia de la instruccién clinica y junto
a la cama, tal como la subrayaba Miss
Nightingale. Habfa también una ten-
dencia a negligir la atenciéon debida en
la seleccién de las solicitantes. En el
verdadero sistema del aprendizaje,
el aprendiz aprende bajo la direccion
y la vigilancia personales de un maes-
tro en su arte. Se le proporciona oca-
sién, al propio tiempo, de observar al
maestro mientras éste trabaja confor-
me a la prictica establecida. En pre-
sencia de una falta manifiesta de artis-
tas que ensefaran la enfermeria, esto
resultaba dificil, y asi es como a no
tardar se perdié en la ensefianza de
aquélla un aspecto esencial. Con fre-
cuencia, a las estudiantes se les conferia
en el segundo afo una responsabili-
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Fic. 50. Una clase de vendaje en el Hospital General de Philadelphia, alrededor de 1890.
(Cortesia de The Nursing World, febrero de 1939.)

dad considerable en la ensenanza de
las précticas de enfermeria a las estu-
diantes del primer afio. Las escuelas
estaban organizadas como dependencias
de los hospitales y, como es natural, se
convirtieron en instrumento de éstos.
Tampoco pasé mucho tiempo antes
de que estas instituciones se dieran
cuenta de la ventaja de una organiza-
cién subsidiaria que procuraba una
atencion mas eficaz de los pacientes de
lo que habia sido el caso hasta alli, y
ademds a un costo sorprendentemente
bajo. Las enlermeras jefes tituladas que
acababan haciéndose cargo de las sa-
las del hospital recibian una remune-
racién ligeramente por encima de la
que Miss Nightingale habia aconsejado
para las estudiantes. Ademds, durante
su segundo afio las estudiantes empe-
zaban a hacerse cargo de casos de ser-
vicio dentro y fuera del hospital, au-
mentando éste sus propios ingresos con
los honorarios que cargaba por los ser-

vicios de aquéllas. No es sorprendente,
pues, que las estudiantes no terminaran
con frecuencia su curso, sino que, cual
enfermeras independientes, aprovecha-
ran la oportunidad que se les presen-
taba de una retribucién mayor en el
campo de la enfermeria domiciliaria. Y
los errores de estos primeros tiempos
hubieron de pagarse muchos afios mas
adelante todavia./La tarea de la que
entonces la enfermeria hubo de hacerse
cargo fue la de crear escuelas, con ob-
jeto de proporcionar una respuesta, in-
clusive inadecuada, a la repentina de-
manda publica cada vez mayor del nue-
vo lujo que constitufan las enfermeras
profesionales.

Durante el periodo entero de 1860
a 1893, los 0jos del mundo estuvieron
fijos en el sistema Nightingale de pre:
parar a mujeres para la enfermeria tal
como lo hacia la Escuela Nightingale.
Buscaron primero su adaptacién las
posesiones britdnicas y Jos paises pro-

Desarrollo de instituciones sociales 195

testantes, siguiendo luego Alemania en
donde la emperatriz, una hija de la
Reina Victoria, patrociné su introduc-
cién. Siguié Holanda, pero en ninguno
de estos dos paises existia la misma
necesidad de una buena enfermeria que
existia en los otros. En electo, aquéllos
contaban con diaconisas, enfermeras de
la Cruz Roja, Béguines y otras, en tan-
to que los paises catolicos, por su par-
te, estaban bien provistos de herman-
dades de monjas o de enfermeros. Tal
vez el movimiento mads extenso, que
transcurrio ademds casi paralelamente
con el de Norteamérica, fue el que em-
pezd en 1868 en Australia.

Si tenemos en cuenta que la sola ciu-
dad de Londres cred ocho escuelas y
que el primer pensamiento dec todos
los que deseaban participar en esta
gran reforma era el de conseguir una
enfermera de Nightingale, resulta claro
que la Escucla Nightingale no podia
atender todas las demandas que se le
dirigian. Asi, pues, tan pronto como
fue posible, las jovenes escuelas envia-
ron a una proporcion de sus propias
graduadas para que compartieran la
carga de la labor de introduccién de
aquellos primeros tiempos. Y esto ha-
bia de revelarse como una forma muy
adecuada de resolver un problema que
implicaba no solo la creacion de escue-
las, sino que requeria con no poca fre-
cuencia adaptaciones radicales del per-
sonal a la gente y las condiciones del
medio.

En 1868, Lucy Osborn llevé al Hos-
pital de Sydney, en Australia, a un
grupo de cinco enfermeras. Se organi-
z6 una escuela y, toda vez que fue
creciendo la demanda de las enferme-
ras que alli preparaban, estas enfer-
meras Nightingale fundaron a través
de toda Australia y Nueva Zelandia,
con el concurso de algunas tituladas
mds de Santo Tomds, una serie de es-
cuelas de enfermerfa. En Edimburgo,
Escocia, Miss Barcaly y un grupo de
enfermeras  Nightingale reorganiza-
ron el servicio de la Enfermeria Real.
En 1874, Miss Money, con el concurso
de dos enfermeras del Hospital Guy, de
Londres, organiz6 con éxito la Escuela
d‘C preparacién profesional Mack, en St.
Catherines, en Canadd, y en 1884 Ali-

ce Fisher, otra enfermera Nightingale,
realizé una tarea de dificultad notoria
estableciendo una escuela de enferme-
ras en el Hospital Blockley, que es ac-
tualmente el Hospital General de Phi-
ladelphia.

Graduadas de la Escuela de prepa-
racién profesional del Hospital de Bel-
levue. La escuela del Hospital de
Bellevue, de Nueva York, fue la pri-
mera que se establecié como exponente
destacado del plan Nightingale en
América y proporcioné a este continen-
te muchas precursoras de la enfermeria
reformada. Algunas de éstas establecie-
ron escuelas en las que sirvieron por
muchos afios, en tanto que otras adop-
taron la funcién, que les resultaba mas
atrayente, de reflormadoras viajeras, po-
niendo también los fundamentos de
muchas escuelas mds. Sobresali6, de en-
tre este grupo brillante de graduadas
de Bellevue, Isabel Hampton, que ha-
bia sido una joven maestra de escuela
en Canadd antes de decidirse a cam-
biar su profesion. Contaba s6lo veinti-
séis afios cuando fue nombrada super-
intendente, en 1886, de la Escuela de
preparacién profesional de Illinois,
que proporcion6 un equipo de perso-
nal de enfermeria al Hospital Regional
Cook, de Chicago. En dicho cargo di-
ficil, su influencia constructiva y su vi-
sion profesional produjeron algo que
era totalmente nuevo, a saber, un sis-
tema graduado de teoria y prdctica. En
1888 consiguié también crear su pri-
mera afiliacion, en cuya virtud el cur-
so seguido por las estudiantes podia
llevarse a cualquier grado de comple-
mento mediante experiencia en la aten-
cién de pacientes particulares, no per-
mitiéndose ya mds, en adelante, el abu-
so del servicio especial para estudiantes,
que se habia introducido en esta y
otras escuelas.

En 1889, Miss Hampton dejé la Es-
cuela de preparacién profesional de
Illinois y pas6 a Baltimore, para orga-
nizar una nueva escuela en conexion
con el Hospital Johns Hopkins. Consti-
tuia esto una oportunidad emocionan-
te, porque es el caso que la escuela, lo
mismo que el hospital, estaban conce-
bidos para servir de modelo en Amé-
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Fic. 51. Isabel Hampton Robb. (Folleto de la
Liga, Nursing Leaders.)

rica a los hospitales americanos. Habia
de evitar, en efecto, aquellas desventu-
radas desviaciones con respecto al plan
Nightingale que las circunstancias ha-
bian impuesto a las escuelas de enfer-
meria americanas y habia de asumir la
direccion en la ensenanza de la enfer-
merfa. En forma significativa, el titulo
escogido para la jefe de dicha escuela
no fue el de superintendente, sino el
de principal. Durante sus afos en la
Escuela de preparacién profesional de
Johns Hopkins, Isabel Hampton intro-
dujo un periodo regular de dos horas
libres en la jornada de trabajo de doce
horas, que ella hubiera querido redu-
cir a ocho. Los periodos fijos de recreo,
tiempo para las comidas e inclusive la
limitacion de la jornada de trabajo,
todo esto constituian innovaciones.
Miss Hampton se esforzé por presen-
tar la enseianza de la enfermeria como
un desarrollo equilibrado, intelectual
y manual. Mujeres de inteligencia cla-
ra se reunieron a su alrededor como
estudiantes y como enfermeras jefes.
Percibiendo la falta de libros escritos
especialmente para las enfermeras, es-
cribid uno que llegd a introducirse co-
mo texto basico en las escuelas norte-

americanas, a saber: Nursing: Iys 2,

; : in.
ciples and Practice for Hospital an

. ‘ P A nd
Private Use (“La enlermeria: syg Prin.
cipios y su practica en el hospital Y el

servicio particular”) . Otro texto, Niyy,.
ing Ethics (“La moral de la enferme.
ria”) siguié después que Miss Hamp.
ton se hubo casado con el Dr. Rob}
hubo abandonado el proyecto que hg.
bia iniciado con tanto €éxito. Pero ¢y
este momento, ya una de las alumngg
de su primera clase en Johns Hopking
estaba en condiciones de encargarse (e
su mision en la ensenanza de las ep.
fermeras norteamericanas a través de Iy
escuela modelo de aquel hospital. Se
trata de Mary Adelaide Nutting, o
joven mujer de Canadd, que llegé a
establecer un curso de entrenamientg
anterior a la verdadera prictica en la
sala del hospital. Miss Nutting consi-
guié asimismo reducir la jornada de Ia
estudiante a ocho horas, en un curso
prolongado a tres afios.

Cuando Isabel Hampton estaba en
su segundo afio en Bellevue, llegd de
Canadd otra maestra de escucla para in-
gresar en la de Johns Hopkins a titulo
de prueba. Era ésta Mary Agnes Sni-
vely, que se habia criado s6lo a unos
pocos kilémetros de distancia del ho-
gar de Miss Hampton.

En 1884, al terminar su curso, Miss
Shively regres6 a Canadd, para ha-
cerse cargo de la escuela de preparacion
para enlermeras creada dos afios antes
en el Hospital General de Toronto.
Dirigi6 durante veinticinco afios €l
desarrollo de esta escuela, desde donde
mand6 enfermeras doquier que el Ca-
nadd las necesitara. Al propio tiempo,
Miss Snively contribuyé en forma prin-
cipal a la direccién de la organizacién
de la enfermeria en Canada y al pro-
greso general de su ensefianza.

Otra graduada distinguida de Belle-
vue en aquellos primeros tiempos [uc
Lavinia L. Dock, que ocupé en Belle-
vue cargos directivos, fue ayudante de
Isabel Hampton en Johns Hopkins ¥
superintendente de la Escuela de pre-
paracion profesional de Illinois, Fue
mientras era superintendente de noche
B v oo e

) actar un libro de texto
de materia médica. Toda gy vida pro-
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fesional muestra que fue un espiritu
aventurero al que le encantaba apar-
tarse del camino trillado, realizando a
su manera una tarea brillante. De la
que no [ue ciertamente la parte menos
prillante su colaboracién con Miss Nut-
ting en la redaccion conjunta de un
libro bdsico en cuatro voliimenes so-
bre la historia de la enfermeria.

Ya en 1890, las graduadas de Belle-
vue habian hecho camino hasta locali-
dades muy alejadas de la escuela de su
region natal, y Emily L. Loveridge ha-
bia cruzado un continente para fundar
la escuela de preparaciéon profesional
para enfermeras en el Hospital del
Buen Samaritano, en Portland, Oregén.
A su llegada allf se encontré con que
era una de las tres tinicas enfermeras
de la ciudad. Su primera clase compren-
dié a cinco estudiantes, a las que ense-
naba en su cuarto, al atardecer. Miss
Loveridge luc jefe de esta escuela du-
rante quince anos y, a continuacion,
administradora del hospital durante
veinticinco anos mds, dejando tras si
una lista envidiable de realizaciones.

Jane A. Declano fue otra maestra de
escuela entre las enfermeras del Belle-
vue a la que gustaba la emocion de las
situaciones criticas y de lo desconocido.
Miss Delano se gradud en 1886, prest6
servicio en la Cruz Roja de Florida du-
rante la epidemia de fiebre amarilla
de 1888 y tuvo a su cargo un hospi-
tal de mineros en Arizona, antes de
establecerse en la labor de ensefianza
de la enfermeria como superintenden-
te de la escuela de enfermeria del Hos-
pital de la Universidad de Pennsylva-
nia, en Philadelphia. Mds tarde sirvi6
con el mismo titulo en su alma mater.

Graduadas de la Escuela de prepara-
cién profesional del Hospital de Nue-
va York. Habia otra escuela en la ciu-
dad de Nueva York que preparaba un
grupo casi paralelo de graduadas lla-
madas a adquirir renombre ayudando
a sacar de la obscuridad tradicional a
los hospitales del Nuevo Mundo. La
Escuela de preparacion profesional del
Hospital de Nueva York tuvo de estu-
diante a Nora Livingstone, quien por
espacio de treinta afos dirigié la en-
sefianza de la enfermeria en la Escuela

Fic. 52. Mary Agnes Snively. (Cortesia de The
Trained Nurse and Hospital Review.)

de preparacién profesional del Hospi-
tal General de Montreal. Se gradué
asimismo en el Hospital de Nueva
York Clara Wecks (Shaw), autora del
que se conocié siempre como libro de
texto de la enfermeria de “Clara
Weeks”, uno de los primeros y por mu-
chos afios uno de los preferidos de
Norteamérica.

Otras dos jovenes graduadas del Hos-
pital de Nueva York descubrieron un
nuevo campo de exploracién. Miles de
personas enfermas estaban privadas to-
davia de los beneficios de la nueva
enfermeria. Los ricos contaban con el
lujo de la enfermera preparada en el
servicio domiciliario, pero los pobres
s6lo tenian en sus hogares muy poca
atencion, si es que tenian alguna, pese
a que estuviera relativamente genera-
lizada la costumbre de que los hospi-
tales les mandaran enfermeras. Con el
propdsito de llevar la competencia de
la enfermera profesional a donde en
una ciudad americana no se la conocia
todavia, Lillian D. Wald y su amiga,
Mary Brewster, se arriesgaron a pe-
netrar en los barrios bajos de Nueva
York. En 1893, estas dos jévenes muje-
res se fueron a vivir alli donde vivian
los pobres. Su nuevo hogar en un piso
de una casa de vecindad de la calle de
Henry se convirtid, a través de un pro-
ceso muy sencillo, en Establecimiento
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de la Calle de Henry, famoso ahora
como centro de enfermeria sanitaria.

Ademas de sus enfermedades, los po-
bres llevaban toda clase de problemas
a sus bondadosas vecinas, y las enf'er-
meras trataban de resolverlos lo mejor
que podian. Lo que ofan y vefan mien-
tras atendian a los enfermos o compar-
tian las dificultades familiares les en-
send la vida de los pobr:.es'en su con-
junto. Aprendieron a percibir, detrds de
aquellas causas bacterianas que la escue-
la de enfermeria y el hospital habian
seiialado a su atencion, causas socla-
les. Trataron de evitar las cosas que
afectaban a esta gente desventurada,
desamparada a causa de su ignorancia
completa de la manera de protegerse.
Es el caso, en efecto, que las dos enfer-
meras habfan tropezado en lo que ha-
bia de constituir la enfermeria sani-
taria, y nuevas perspectivas se abrieron
a la enfermera visitadora.

La enfermeria de las escuelas. Era
natural que la enfermeria en las escue-
las siguiera las huellas de la enferme-
ria_domiciliaria. Conociendo el plan
de funcionamiento en Inglaterra, Miss
Wald visité algunas escuelas publicas
de Nueva York, observando a las alum-

nas y conversando con los profesores. .

Redact6 un informe a intencién de los
funcionarios de sanidad a propésito
de los sintomas de enfermedades con-
tagiosas que habia descubierto. Poco
después se practicé una inspeccién mé-
dica de las escuelas, en la que se apre-
claron las posibilidades de mejora me-
diante el empleo de los servicios de
enfermeras escolares.

‘Con objeto de demostrar lo que po-
dia hacerse para conservar la salud de
los nifios de edad escolar, Miss Lina L.
Rogers, graduada del Hospital de To-
ronto para Nifios Enfermos, se tomd
prestada en 1902, por un mes, del Esta-
blecimiento de la Calle de Henry. Y fue
tanto lo que hizo esta competente e in-
teligente enfermera, que no tardé en
seguir a su labor la introduccién de la
enfermerfa escolar con cardcter perma-
nente. Mds adelante, Miss Wald y Miss
Rogers fueron invitadas a visitar las
escuelas de otras localidades para ex-
plicarles el experimento, con el resul-
tado de que Ja enfermeria escolar se

cientifica y social

afiadio a la enfermeria domiciliaria
cierto numero de grandes ciudades e{}
la enfermeria escolar y la enfermérf
domiciliaria se convirtieron asf prona_
tamente en una cufia para la pargici.
pacién de la escuela y el hospita] en
un servicio social que llega al hogar
del nifno de edad escolar y del paciente
dado de alta y elimina obstdculos ey
el proceso de su adaptacién a Ia g
ciedad.

Graduadas de Boston. Boston hizo g,
aportacion, lo mismo que Nueva York
a la empresa de proporcionar directorag
para las escuelas de enfermeria, Lindg
Richards, la primera enfermera profe-
sional de Norteamérica, interpretd la
funcién de la enfermera misionera al
pie de la letra y fue muctio miés allj
de los limites de la Nueva Inglaterra,
Llevé el mensaje de la Nightingale al
Oeste, hasta Kalamazoo, Michigan, y
en 1885 al Japdn, en donde fundé la
primera escuela profesional para en-
fermeras en este pafs. En total, Miss
Richards aproveché la oportunidad de

Fic. 53. Nora Livingstone,
Nursing in Canada, publicado
de la Sociedad de Enfer
dad McGill, de Montreal, b,
de la Asociacién Canadiense

(De Pioneers of
por la Historia
meria, de la Universi-
jo los auspicios
de Enfermeras.

Desarrollo de instituciones sociales 199

Fi6. 54. Anna Caroline Maxwell. (De Early
Leaders of American Nursing, publicado por
la Liga Nacional para la Ensefanza de la
Enfermeria.)

inyectar reformas, a través del medio
de la enfermeria, en cuando menos do-
ce hospitales importantes. Algunos de
éstos eran hospitales especializados pa-
ra-enfermos mentales, y en ellos pro-
siguid la obra de Dorothea Lynde Dix,
organizando equipos de personal de
enfermeria y, en ocasiones, establecien-
do escuelas profesionales en las que las
estudiantes de enfermeria mental prac-
ticaban un periodo de entrenamiento
en hospitales generales.

De la Escuela de preparacién profe-
sional del Hospital de la ciudad de
Boston vino en 1874 Anna Caroline
Maxwell, quien sirvié en calidad de
superintendente de las escuelas profe-
sionales en los hospitales General de
Montreal, General de Massachusets,
de San Lucas y Presbiteriano de Nue-
va York. Desde esta tltima escuela si-
guié irradiando una influencia benefi-
ciosa sobre las cuestiones relacionadas
con la enfermeria durante veintinueve
anos.

Graduadas inglesas. Mientras las
precursoras creaban en América escue-
las para enfermeras, otras dos mujeres
Jovenes habian ocupado sus lugares

entre las promotoras de la enfermeria
en Inglaterra. Mrs. Bedford Fenwick
habia organizado en el antiguo Hospi-
tal de San Barlotomé, de Londres, em-
pezando a la temprana edad de veinte
afios, una escuela que se hizo la igual
en importancia de la de Santo Tomas.
La Sra. Fenwick se habia graduado
en la Escuela de preparacién protesio-
nal de la Enfermeria Real, de Manches-
ter. Después de seis afios de ensefianza,
renuncié para casarse. Isla Stewart,
graduada de la Nightingale en 1879, Ia
sucedi6. Durante los siguientes veinti-
cinco arios, Miss Stewart prodigé gene-
rosamente sus multiples talentos no
sélo en la escuela de San Bartolomé
(Barts), sino también en el desarrollo
de una nueva profesién.

PRIMEROS CURSOS PRELIMINARES

En los primeros dias de las escuelas
profesionales para enfermeras, una de
las criticas corrientes por parte de las
estudiantes parece haber sido la falta de
instruccion tedrica. Inteligencias inquie-
tas como las de Isabel Hampton Robb o
Lavinia L. Dock habian de experimen-
tar-con demasiada frecuencia una fal-
ta de satisfaccién intelectual en la pre-
surosa practica de la enfermeria que
se les imponia. Un curso de instruccién

Fic. 55. Mrs. Bedford Fenwick. (Cortesia de
The Trained Nurse and Hospilal Review.)
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previa habria sido util, pero en este
aspecto no se habfa imitado a Kaisers-
werth. No fue hasta en 1893 que Mbs.
Rebecca Strong, una en!er_mera'nght-
ingale de Glasgow, concibid la idea de
proporcionar a sus estudiantes de la
Escuela de Medicina de St. Mungo un
curso preliminar de instruccién tedrica.
Aqui, con sujecién a las mismas normas
que los demis estudiantes de la escuc-
la superior, se les ensenaban todas las
materias del curso, y el entrenamiento
subsiguiente se limitaba al dominio de
la prdctica de la enfermerfa. En 1901,
el primer curso preliminar fue intro-
ducido en América por Miss Nutting,
en el Hospital Johns Hopkins, de Bal-
timore. Tres anos después, la Escuela
Superior de Simmons, en Boston, ofre-
ci6 un curso de ciencias aplicables a
la enfermeria para las estudiantes que
se preparaban para ingresar en la Es-
cuela profesional del Hospital General
de Massachusetts, Boston. Estos pare-
cen haber sido unos de los primeros
intentos encaminados a proporcionar a
las nuevas escuelas de enfermeria el
beneficio de los métodos de ensefianza
general.

LOS PRIMEROS LIBROS DE TEXTO

Empezaron a aparecer libros de tex-
to y manuales de enfermeria. La Escue-
la profesional de Connecticut publico
en 1878 un manual de enfermeria, 4
Handbook of Nursing, redactado por
un comité. Bellevue no tard6 en poseer
su manual propio. Se utilizaban asi-
mismo algunos manuales que habian
sido escritos siguiendo las notas de en-
fermeria (Notes of Nursing) de Flo-
rence Nightingale. Existfa un texto
sobre obstetricia y otro relativo a la
atencién de los enfermos mentales, y
habia ademds textos sobre enfermeria
ética enfermera y materia medica esi
critos por Clara Weeks Shaw, Isabel
Hampton Robb y Lavinia L. Dock.
Con frecuencia se regalaban a las es-
cuelas voluminosos libros de medicina,
especialmente cuando resultaban ya
anticuados, y algunas estudiantes am-
biciosas de enfermeria se adentraron
personalmente en la “Anatomia” de
Gray y la “Prictica de la Medicina”

de Osler. La labor de clase, a]jf do

la habia, se_centraba alrededor dellde
prdctica, ética, anatomia, fiSiOIOgh
materia medica e higiene. Las eswel‘,
eran sumamente individualistag eas
cuanto a los métodos de enseﬁannn
aunque no tanto en la préictica diari:{

LOS METODOS DOMINANTES

Las aspirantes a preparacidn Profe.
sional habian de reunir cierta cultura
juventud y una constitucién sana, Ta
edad prelerida se situaba entre log 25y
los 35 afos. Los requisitos relativos g
la cultura general eran los que corres-
pondian a aquella ¢época, en que las
escuelas particulares o los conventos
daban los ultimos toques a la educa-
cién cuidadosa por parte de la madre,
Se temia que las escuelas piiblicas pu-
dieran resultar nocivas a una persona-
lidad educada finamente. Muchas de
las estudiantes de enfermeria empeza-
ban sus carreras como maestras de es-
cuela o deseaban evitar de pasar por

Fi6. 56. Mrs. Rebecca St i
. rong, la centenaria

(1843 a 1944). G B ¢
e )- Graduada de la Escuela Night-

i en 1867. (De American '
ing, agosto de 1927, 'rambién];lmal ol

mes, 6 de mayo de 1944.) Nursing Ti-
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esta puerta tradicional de un empleo
clegante. Las .cscuelns d.e enfermeria en
las grandes CllldildCS. distantes ejercian
un misterioso atractivo. Para miles de
muchachas de inteligencia despierta, la
huida hacia ellas lo era hacia la liber-
tad. Era esta la primera vez, desde la
Edad Media, en que las mujeres de las
clases superiores dejaban sus hogai‘es
en tan gran numero para atender a los
enfermos.

Las estudiantes eran admitidas a las
escuelas no por clases o grupos, sino de
una en una, a medida que iban salien-
do las graduzulas. Los cursos eran, en
muchos casos, de un afio, pero se fue-
ron alargando gradualmente a dos vy,
finalmente, a tres. Algunas escuelas es-
taban controladas por hospitales espe-
cializados en la atencion de algun tipo
particular de paciente solamente o con
un nuimero muy limitado de camas.
Otros hospitales estaban bajo el con-
trol de un nimero muy reducido de
personas. LI alojamiento, cuando se
proporcionaba en una residencia para
estudiantes, era de una sencillez mo-
ndstica. Se ponia el acento en la aten-
cién del paciente y la abnegacién por
parte de la enfermera. Cuanto mds ago-
tada se la viera en su aspecto exterior
y cuanto mejor pudiera soportar la in-
comodidad y la fatiga personales, tanto
mds se acercaba al ideal de la buena
enfermera.

Las tradiciones britdnicas de discipli-
na se exportaron a otros paises, y la
vida de la enfermera vino a regirse por
una mezcla curiosa de reglamento mi-
litar y costumbre heredada del ejército
y de las 6rdenes militares, combinados
con una buena dosis del ascetismo cul-
tivado por los monasterios. Habia que
aprender una gran deferencia para con
la autoridad. La estudiante de enfer-
mera habia de actuar: no se le pedia
ni se esperaba de ella que pensara. Si
no podia aprender a recibir una orden,
cjecutarla y a no hablar en absoluto
cuando la asaltaban dudas o el deseo
de saber, se iba para casa. Y si fa-
llaban sus conocimientos de administra-
cién domeéstica, corria el riesgo de se-
guir el mismo camino. El castigo de
la falta de precisiéon en la ejecucién
de las érdenes médicas era severo. En

Norteamérica, la enfermera que logra-
ba graduarse era libre de seguir su
propia inclinacion, y el campo del ser-
vicio particular, que es el que miés la
atraia, se extendia con mayor rapidez
de lo que pudieran encontrarse enfer-
meras profesionales para llenarlo. De
ahi que la constitucién de un grupo
capacitado de inspeccién para las escue-
las fuera un proceso lento.

LA ADOPCION DE UNIFORMES

La enfermera del Nuevo Mundo no
llevaba inicialmente uniforme alguno
Y, lo que es mds raro, era contraria a
llevarlo. En Bellevue, las autoridades
simpatizaron tempranamente con la
idea de adoptar un tipo de vestido uni-
forme, tanto por consideraciones de
cconomia y limpieza como por razén
de aquella influencia psiquica que
mueve al grupo en uniforme hacia una
moral aumentada y al abandono del
arbitrio personal. Ya en 1875 se lleva-
ba en el hospital algiin tipo de tocado,
porque el acta de su sesion de Consejo
del 1° de diciembre decia que: “.. .hay
que inculcar a nuestras enfermeras que
los gorros son para cubrir el pelo, vy
no estdan concebidos en modo alguno
como adorno de coqueteria, ast como
que los vestidos largos estdn contra-
indicados en las salas”.

Finalmente, en 1876 se decidié invi-
tar a una estudiante a llevar el vestido
de algodén propuesto y ver qué efec-
to producia sobre el prejuicio de las
demis. Afortunadamente, habia en la
escuela una muchacha excepcionalmen-
te agraciada, Euphemia Van Rensse-
laer, perteneciente a la buena sociedad
de Nueva York, que estuvo de acuer-
do en irse por dos dias de permiso a
casa, en cuyo tiempo iba a mandar
que le hicieran un uniforme. Al regre-
sar la Srita. Van Rensselaer a las salas
del hospital, su alta y elegante figura
estaba ataviada en una sirsaca rayada
azul y blanco, con un delantal, cuello,
puifios y un gorro blancos. Por supues-
to, después de esto todas las muchachas
quisieron uniformes. .

Otras escuelas quisieron también
adoptar uniformes poco después de es-
to, y los vestidos de algodén, delanta-
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les, punos, cu(;llos Yy gorros‘[]ueron a;lé
quiriendo variedad a 1.11e§ll(.a gllC
iban convirtiendo en distintivos entre
las escuelas. En tanto que el 5'6““‘10
de la palabra uniforme no lleg(’) a to-
marse en su sentido literal, cabia ana-
dir al vestido algunos toques mdl‘w-
duales. Las modas corrientes mll}lmn
sobre los mismos. Un vestido comun a
determinados grupos de mujeres sIrvio
a menudo de inspiracién para el di-
seiio del uniforme. El hdbito _(le las
érdenes religiosas catdlicas y ,eplscopal
inglesas, el vestido de las cudqueras y
otras sectas protestantes, de Ia.:s diaco-
nisas, etc., todos ellos proporcionaron
alguna idea. Las largas faldas se relle-
naban con varias capas de enaguas al-
midonadas. Con frecuencia estaban
ademds forradas hasta un alto de unos
45 cm del suelo, y por razones de mo-
destia no subian a mds de unos cinco
centimetros de éste. Las chaquetas eran
ceiidas al cuerpo y también forradas.
El popular delantal seguia el estilo
campesino europeo y era parecido al
que llevaban las Hermanas de la Ca-
ridad. Estaba hecho de varios anchos
de tela para sibanas reunidos en un
cinturén que en ocasiones se ataba por
detrds por medio de un gran lazo de
corddnes fruncidos y tenfa un babero
que cubria la parte delantera del cor-
pifio.

El origen de la cofia se remonta a
los dias de la Edad Media e inclusive
de tiempos anteriores en los que la
humildad de la mujer se manifestaba
por la asuncién de un velo nupcial. El
gorro de la enfermera era el simbolo
de su servicio en favor de la humani-
dad. Trataba al propio tiempo de cum-
plir, con éxito variable, otra funcién
exigida por una época que iba cobran-
do conciencia de la existencia de los
gérmenes patdgenos. Con los gorros se
pretendia favorecer la atencién higié-
nica de los pacientes, cubriendo las
cabezas adornadas con peinados mis o
menos complicados por un pelo que,
suelto, podia llegar acaso mds abajo de
la cintura. No existiendo entonces to-
davia el salén de belleza tal como lo
conocemos actualmente, el lavado del
pelo constitufa una tarea larga y fasti-
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diosa que no se realizaba cop
frecuencia de lo que resultaba necmés
rio. i

Los uniformes escolares ]og llegg
llevar en la casa la enfermera graduaq,
de servicio particular. Los paciemes(a,
los médicos aprendieron a conocer |,
virtudes particulares que se escondiads
debajo de cada uniforme escolar, Eli
orgullo por los éxitos individuales g,
fue diluyendo en el orgullo escolar, que
adoptdé una forma particularmente j,.
tensa. Y en forma inevitable, la barrer,
levantada fue creciendo y llegd a mj.
nifestarse en la devocion a un degey.
minado uniforme escolar que adquirig
asi una fijeza que hacia dificil tody
modificacién futura. Al propio tiempo,
el uniforme conquist6 I imaginacién
del publico, porque el ztractivo de Ia
simplicidad sin mancha y el efecto cal-
mante de la uniformidad realzaban los
atractivos del encanto juvenil, el entu-
siasmo y el amable servicio de la en-
fermera.

OTRAS REFORMAS SOCIALES

Entre los afios 1860 y 1893, la re-
forma de la enfermeria por Florence
Nightingale y la reorganizacién conco-
mitante de los hospitales se habfan ini-
ciado en Canad4, Australia, Nueva Ze-
landia, Escocia, Irlanda, Suecia, Ale-
mania, India, Holanda, los Estados
Unidos y el Japén. Se trataba en esto
d'e una de las numerosas reformas so-
ciales que empezaban a ocupar ahora
el lugar del monasterio perdido. Todas
ellas se fundaban en ideales religiosos,
pero quedaban al margen, con todo,
de toda autoridad eclesi4stica. Partici
paban en ellas tanto las mujeres como
los hombres, siendo por lo regular el
papel jugado Por aquéllas importante.
Ml{chas organizaciones de extension
universal que siguen conservando gran
Importancia tuvieron gy origen €n
aquellos dias. Constituys especialmenté
un incentivo de estos comienzos de 1a-
e T s sionciOal
! ores, 1dos entonces por 12
industria en las 8
go abandonados.

grandes ciudades y lue--
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EL EJERCITO DE SALVACION

Sobresalio entre los nuevos jefes IVil-
liam Booth, quien empezé una misién
entre los pobres:de Londres. En 1877,
su grupo de colaboradores llegd a co-
nocerse con el nombre de “Ejército de
Salvaciéon”, y su organizacién sobre
una base militar data de dicha fecha.
Para 1893, este ejército de paz habia
invadido una gran parte del mundo.
Reuni6 bajo su proteccion a los pobres,
los presos liberados, los ancianos, los
jovenes, a todos los desgraciados, asi
como a los que se habian apartado de
la gracia de una vida ortodoxa. Su
fundador escribié un libro, In Darkest
England and the Way Out (“En la In-
glaterra mas obscura y la salida”), y
reunié dinero para poner en ejecucién
el proyecto que habia concebido en su
mente.

ESTABLECIMIENTOS

Se iniciaron otras organizaciones so-
ciales que no tardaron en prosperar,
cada una en su darea propia de calami-
dad. Fue tipico de éstas el “estableci-
miento”, que con frecuencia se cred
como retonio de una universidad en res-
puesta al interés de grupos intelectuales
por investigar las condiciones y encon-
trar remedios de la miseria entre los
pobres, en los paises viejos, o de la
inadaptacién del inmigrante extranje-
ro en los paises nuevos. Era una forma
nueva de restablecer la antigua idea de

la solidaridad humana. Toynbee Hall;-

en Londres, fue uno de estos estable-
cimientos que descolld. Fue fundado
como monumento en homenaje a un
empleado de asistencia social entre los
pobres y empez6 siendo una residencia
Para unos pocos estudiantes de la ve-
cina Universidad de Oxford. Bajo la
direccién de un clérigo, estos jovenes
estudiaban problemas locales y dedica-
b;u? algtin tiempo a auxiliar, en cual-
quier forma que pudieran, a la gente
que vivia en su miresable vecindario.

Fue en Toynbee Hall en donde Jane
Addams encontré la respuesta a una
Prolongada bisqueda de medios para
€Xpresar su propia necesidad de cono-

‘cer intimamente, y de aliviar social-

mente, a todos aquellos que estaban

1mpe(}idos por dificultades susceptibles
de eliminarse. En 1889 encontré una
casona, en Chicago, que amueblé como
su domici'lio, invitando a todos los ve-
€inos a visitarla. Entre éstos habia re-
presentantes de mds de treinta na-
clones, gente que permanecia afe-
rrada a sus costumbres propias pero
deseaba, al propio tiempo, que sus hi-
Jos se aprovecharan de la ensefianza y
la oportunidad que consideraban que
Norteamérica podia ofrecerles. Muchas
de las madres trabajaban en fabricas,
y algunas, por menguados salarios, en
sus casas. Una guarderia diurna, un
jardin de infancia y una biblioteca no
tardaron en satisfacer necesidades ob-
vias. En una época de miseria po-
dia encontrarse siempre algo en Hull
House, y el municipio se acostumbrd
a considerar a Miss Addams como su
colaboradora. Su establecimiento, al
igual que el de Taynbee Hall en Ingla-
terra, fue tipico de los otros muchos
que se crearon aproximadamente en
aquellos dias en Norteamérica.

Y. M C. A yY. W.C A

Aun antes de la Guerra Civil otra
organizacién se habfa extendido desde
Inglaterra a través del Atldntico. La
Young Men’s Christian Association
(“Asociacién de Muchachos Cristia-
nos”’) se habia organizado en Canadd
y en los Estados Unidos. Se habia ex-
tendido asimismo a Europa, porque

_Henri Dunant era miembro de la mis-

ma, y algo del entusiasmo humanitario
de aquélla se debe a la influencia de
éste. Paulatinamente fueron integran-
do sus funciones en aumento la forma-
cién del caricter, el ejercicio del cuer-
po, el recreo, la ensefianza, la ayuda, la
visita de los enfermos y el empleo. En
1894, un movimiento correspondiente
entre las muchachas culminé en la
creaciéon de la YWCA universal (“Aso-
ciacion de Muchachas Cristianas”) .

MISIONEROS MEDICOS

Una fase tnica de labor social que
tuvo su origen aproximadamente en
dicho tiempo encontré su escenario en
el Labrador. Aqui, en una regién de
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témpanos Yy frio ;'u:licp: vivian _C“‘ ]f“
condiciones mds primitivas con sus la-
milias unos pescacores y unos c:r.z:ulol.'es
de animales de piel. Eran stbditos 1n-
gleses en una frontera remota; }51 Lie-
rra drida que llamaban su patria no
atraia a nadie mas. Sus vidas transcu-
rrian en una labor tan expucsta, Sus
alimentos eran tan inseguros y tan des-
iguales en calidad, que las .en[crmedn-
des, no menos que los accidentes, IICS
imponian un grave tributo. Carecian
de toda atencion médica.

En 1892, un médico inglés, que ha-
bia escogido la labor misionera como
esfera de actividad, se procur6 un pe-
queio barco, lo hizo equipar como hos-
pital y se hizo a la mar, para ver cud-
les eran en Labrador las necesidades de
la asistencia médica que estaba dispues-
to a prestar. L1 Dr. Wilfred T. Grenfell
encontrd trabajo para toda la vida, un
trabajo que se ha apreciado en el mun-
do entero. Empezando con un peque-
no hospital, “Grenfell del Labrador”
cre6 toda una serie’ de centros hospi-
talarios a lo largo de la costa del La-
brador y de la parte norte de Terra-
nova. A ninguna persona necesitada se
le rechazé nunca por falta de medios
de pago, y los que podian hacerlo pa-
gaban de acuerdo con sus posibilida-
des. Médicos y enfermeras, lo mismo
que estudiantes de las escuelas supe-
riores, prestaron servicio voluntario en
la mision del Labrador. En invierno,
el traslado por tierra se hacia por me-
dio de equipos de perros, y en verano
podia llegarse a los hospitales en bar-
ca. Con el correr de los afos se fue
creando alli un servicio completo para
satisfacer las necesidades tanto [isicas
como espirituales.

La orden de la nobleza convirtié al
médico misionero en  “Sir Wilfred
Grenfell”. Para ¢l, la situacién del La-
brador se presenté siempre como un
reto a la “caballeria del servicio de
Jesucristo”. La forma en que ¢l y sus
colaboradores se enfrentaron a dicho
reto se presentaba a uno de sus contem-
poraneos como “‘una de las aplicaciones
mis sencillas, directas y vitales jamas
vistas del Evangelio de Jesucristo a las

necesidades humanas en los
modernos”.?

La labor de Sir Wilfred Grenfe]
ma parte de aquella gran expansigy, (;r.
el campo misionero que tuvo lygy,
durante los ultimos anos del siglo x;xl
Misioneros médicos en gran Nlme.
ro propagaban las ensefanzag Cl‘is:
tianas en el corazén de India, Afric,
China, Japdén y otros paises muy ne.
cesitados de su influencia. Se estable.
cieron, como puntos fundamentales de
contacto fraternal, hospitales, escuelag
de enfermeria y dispensarios, en donge
enfermeras y médicos, algunos de ellos
de fama internacional, dedicaban syg
vidas a aportar una contribucién 3 Ja
tarea de hacer del mundo un lugar
mejor y mas feliz en donde vivir.

El Ejército de Salvacion, los estable-
cimientos, las asociaciones cristianas de
muchachos y muchachas, los misione-
ros, y la atencidn de los pobres en gran-
des hospitales publicos, todos éstos y
muchos mis son ejemplos de la enorme
agitacién social que se estaba produ-
ciendo doquier. Después de un periodo
obscuro de mds de trescientos afios, la
idea de la solidaridad humana se es-
taba reafirmando una vez mds en nue-
vas formas, adecuadas a las ideas cam-
biadas. Se percibia que el cristianismo
era un credo que habia que vivirlo, en
lugar de discutir o guerrear a su pro-
posito. Los negocios iban creciendo. El
Occidente de América se iba coloni-
zando. La marea de la inmigracién de
Europa hacia el Nuevo Mundo se en-
frentaba a pocas restricciones. Y los
hospitales y la enfermeria, como es na-

tural, siguieron a la gente a todas las
nuevas fronteras.

lempos

LA NUEVA ENFERMERA

_La enfermera de este periodo era ti
picamente una enfermera clinica, tan-
to en el hospital como en la casa. En
ambos campos dedicaba una devocion
ilimitada a su labor e irradiaba un en-
tustasmo sincero. Centenares de jovenes
muchachas atractivas, inmaculadas y de-
seosas de gustar, estaban recmplalan‘l"

8T he Challenge of Labr,
I ador, p. 15. (Folleto
})};lbhcz.ado.ex} 1928 por Ia Illllfrn[;)ui();lﬂl( Grens
ell Association, Boston, Massachusetts.)
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a las “Sairey Gamp” (v. p. —-158.—)
que por tanto tiempo habian domina-
do. Aqui y alld habia también enfer-
meras jele dotadas de la aptitud natu-
ral de enseiar, que se deleitaban en
Ja administracion de su sala, gozaban
de las posibili(la(lc.s aque la enfermeria
prindaba a su inventiva y disfrutaban
creando duplicados elicaces de si mis-
mas.

Habia superintendentes de enferme-
ras en las nuevas escuelas, que se en-
frentaban a problemas sin precedentes
y los resolvian. S6lo unos pocos de los
nombres de estas esforzadas precurso-
ras figuran en los archivos de la histo-
ria, pero es lo cierto que un gran nu-
mero de hospitales y municipalidades
recuerdan con gratitud en sus corazo-
nes a muchas mds. Entre las “mucha-
chas de carrera” de aquella época de
transicion, la enfermera destacaba co-
mo particularmente atractiva. Encarna-
ba, en efecto, un tipo de “mujer nue-
va” a la que podia amarse, que no
necesitaba defenderse contra la opinién
publica, que no tenfa nada de mascu-
lino en ella y que no se veia condu-
cida a formas de conducta extranas.
Sus virtudes eran las mismas que se
habfan admirado en las mujeres por
muchos afios, y las artes que desplega-
ban adquirian, bajo manos entrena-
das, una nueva elicacia. El publico las
colmaba de elogios.

Era una ¢época en que la gran red
de la organizacién, que actualmente
actia con tanta elicacia, estaba en su
etapa inicial. La nueva mujer estaba
mostrando que se proponia aportar su
contribucién a la labor universal y ser-
virse de la organizacion cual otro ins-
trumento. Era natural que la fase si-
guiente de la evoluciéon de la enferme-
ria viera a sus diversos grupos juntdn-
dose en pequeiias unidades por moti-
vos de amistad, de consulta y, [inal-
mente, segtin veremos, de proteccion.

LA MEDICINA INICIA UN PERIODO
REVOLUCIONARIO

Pese a la creacion de las escuelas de
medicina y a la labor de muchos cien-
tificos individuales, la medicina, en su
Prictica real, habfa cambiado muy po-

co, con todo, hasta alli. Los médicos
habfan dado con métodos de evitar la
viruela mediante inoculacién o vicu-
na, de eludir el escorbuto mediante
el empleo de citricos, o de curar el pa-
ludismo con el uso de quinina. Igno-
raban qué es lo que tenia lugar en
el cuerpo para producir los efectos ob-
servados y, aparte de algunas medidas
especificas, seguian aplicando criterios
medievales al diagnostico y al trata-
miento.

Sin duda, Sydenham habia vuelto a
orientar la atencién de los médicos ha-
cia el estudio de los sintomas y la ob-
servacion de las diferencias en los cua-
dros de las enfermedades. La experien-
cia habia revelado que el aislamiento
de determinadas personas enfermas
permitia que las personas sanas per-
manecieran tales. Se contaba con unos
conocimientos mds precisos de la ana-
tomia y la fisiologia. Se habian descri-
to muchas enfermedades. Algunos in-
dividuos, aqui y alld, tenfan ideas de
como podria emplearse el microscopio
para examinar los tejidos, acerca de la
importancia de la limpieza en materia
de cirugia y obstetricia, de la higiene
tanto militar como naval, o municipal
e inclusive de la prevencién de enfer-
medades, pero solamente muy pocos
contaban con una base verdaderamente
cientifica para sus creencias.

Hacia mediados del siglo Xix, el
lento fermento de la ciencia empezd a
manifestarse mds claramente. Sus mé-
todos precisos, al invadir el campo de
la medicina, popularizaron el empleo
de cierto ntimero de instrumentos de
precision para aumentar la exactitud.
El estetoscopio, el termometro de mer-
curio, el microscopio y los rayos X
cambiaron el curso total del examen Yy
la atencion médica. Después de 1860,
grandes inteligencias cientificas efec-
tuaron descubrimientos que trazaron
para siempre una divisoria entre el pa-
sado y el presente en medicina y ciru-
gia. i

El camino hacia la comprensién de
las causas y los medios de la transmi-
sion de las enfermedades contaglosas
fue descubierto por un quimico fran-
cés, Louis Pasteur (182.2-189‘_5)'. Su
concepciéon de las bacterias vivientes
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como fuente de infeccién contribuy6

a un cambio mds rapido, en la medi-

cina, que cualquiera gonocxdo hasta

alli. Y mediante experimentos con el
cblera y el dntrax en pollos, Pasteur
establecié asimismo un principio con
fundamento en el cual podian produ-
cirse vacunas para emplearse en la pre-
vencion de enfermedades. Robert Koch

(1834-1910), un médico alemdn que
ocupaba su tiempo libre con el micros-
copio, descubrié las causas (‘le' la ’tu-
berculosis y el colera, y publicé méto-
dos de técnica de laboratorio que
permitieron a otros verificar sus tra-
bajos. )

La cirugia era un campo que brin-
daba al bacteri6logo posibilidades es-
pectaculares. En electo, los gérmenes
que el laboratorio iba descubriendo te-
nian un [dcil acceso al cuerpo, porque
se ponia poco cuidado en el tratamien-
to de las heridas para mantenerlos ale-
jados. Lord Joseph Lister (1827-1912),
otro contempordneo de Pasteur, empe-
70 a descubrir medios de destruir los
gérmenes mientras estaban todavia en
las manos, los instrumentos y los ven-
dajes que entraban en contacto con los
tejidos lesionados. Su método consistia
en el empleo de antisépticos, y su elec-
ci6n recayé en el dcido fénico. Su éxito
seilala el principio del procedimiento
quirtrgico cientifico y del procedi-
miento preventivo empleado actual-
mente en las salas de operaciones, pese
a que la asepsia haya suprimido la an-
tisepsia casi por completo.

El tratamiento de las enfermedades
fue experimentando una rdpida revo-
lucién a medida que los individuos
[fueron conociendo las causas de las en-
[ermedades y cooperaron en el descu-
brimiento de medios para erradicarlas.
Después de 1880 se fueron descubrien-
do los gérmenes de muchas enfermeda-
des infecciosas, segun principios for-
mulados por Koch. Alrededor de 1894,
Emil von Behring introdujo un nuevo
principio, esto es, el de servirse de sue-
ro de animales inmunizados para pre-
venir la difteria. El afo 1898, Pierre
Curie y su esposa, Marie Curie, aisla-
ron el elemento radio aplicado actual-
mente al tratamiento de ciertos tipos
de cdncer. Fue el espiritu ético de la

verdadera ciencia el que moyig a
descubridores a poner el radig al ¢
vicio de la humanidad. No fye Cu-;er.
suya el accidente del monopolj, cp 3
mercial que obstaculizé 1a imerpl.elo'
cién de dicho espiritu y clevé ¢] I)I'ecia(;
del ,radlo demasiado para su empleg
comun.

Poco después de 1900, se demosyrg
que la fiebre amarilla era transmitjd,
por una especie de mosquito y que 1;
mosca doméstica comtin es una fuente
de muchos peligros. Era Iégico invest.
gar a continuacion las posibilidades e
transferencia de otros insectos, de mo.
do que actualmente es posible comba.
tir inclusive el tifus transmitido por el
piojo comln que, en su dia, fue ¢
causante de una serie de cpidemias 3
través de siglos de la historia europea,
En 1910 se consiguid la cura de la sifi-
lis con el empleo de arsfenamina, intro-
ducida por Paul Ehrlich. ¥ esto no es
mds que una pequefia parte de la con-
tribucién de la ciencia al progreso de
la medicina. Son muchos, muchisimos
los individuos que han dedicado sus
vidas a desarrollar los recursos de aqué-
lla, tanto ofensivos como defensivos, al
servicio de la humanidad.

Era indicado que el pueblo de Fran-
cia suscribiera a la fundacién, en 1888,
de un instituto para la investigacion en
la aplicacién de métodos preventivos
en el control de las enfermedades con-
tagiosas. Louis Pasteur fue nombrado
director del Instituto Pasteur, y miles
de casos de rabia, por no hablar mads
que de ésta, han sido prevenidos a tra-
vés de este centro, desde el cual los
conocimientos médicos cientificos irra-
dian a todo el mundo.

En 1901, el millonario John D. Ro-
ckefeller dio a América una institucion
correspondiente, de importancia inter-
nacional significativa. Simon Flexner,
eminente en el campo de la bacterio-
logfa y la patologia, pudo reunir a su
alrededor, en calidad de director de di-
cho Rockefeller Institye for Medical
Research, a hombres cuyos nombres
son gamosos en los anales de la ciencia
n.u’:dxca. Los conocimientos y la protec
cién fre_n{e a las enfermedades conta-
giosas hicieron nuevos progresos. Aqui,
por ejemplo, Alexis Carrel encontré

Sug
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oporlunidad de practicar estudios so-
bre el ciancer y de desarrollar la histo-
logia. Otras inteligencias preclaras han
contribuido a despejar algo de la obs-
curidad que rodeaba a otras enferme-
dades infecciosas o han contribuido a

la mejora de los métodos de laborato-
rio. :

Con objeto de mantener el paso con
el cambio repentino en el ritmo de los
acontecimientos médicos, tanto Europa
como América han debido incremen-

—_—

ejercen una influencia acon-
fesional en paises de todas

Las enfermeras modernas
las creencias religiosas.

1860, Fundacién
de la Escuela
‘Nightingale’

de la Orden de las Hermanas

de la Caridad por San Vicente de Paula,

Los monjes y las monjas siguieron
creacién

practicando la enfermeria en los paises

catélicos. Su influencia en materia de
enfermeria mejoré y se extendié con la

Divisi6n de la
Iglesia en Protes-
tante y Catélica

1500 d.).C.,

a cargo de
las 6rdenes re-

| La enfermeria
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de Jesucristo
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tar los servicios de ensefianza para los
estudiantes de medicina. Se efectuaron
intentos de reforma de las qscuclas, in-
troduciendo mayores requisitos para la
ensefianza y requiriendo una mejor pl'le'
pzlrnci('m de los estudiantes (?Cscoso%’_(oe
ingresar en cllas. Alre(}edol de 1870,
el reconocimiento publico del proble-
ma se consiguié en Norteamecrica por
la medicina organizada, y en los 20
afios consecutivos se establecieron Con-
scjos Estatales de Ex:hnenpsl _Mé(llco_s.
Sin embargo, resultaba dificil dar a
entender al publico lo que habia de
ser una buena escuela. Si bien muchas
de éstas fueron eliminadas por el [ra-
caso de sus graduados en pasar los exd-
menes estatales, y las escuelas comer-
ciales cerraron sus puertas cuando los
requisitos aumentados se hicieron de-
masiado costosos para dejar algin pro-
vecho, la mejora de las escuelas res-
tantes fue lento, con todo. Lo que
parecia necesitarse era un modelo con-
creto al que imitar. Un legado impor-
tante permitid establecer, en 1893, la
Escuela de Medicina Johns Hopkins, en
Baltimore, Maryland, conforme a nor-
mas dignas de seguirse. Algunas escue-
las se reorganizaron de acuerdo con
este patron.

Para 1908, el numero de escuelas de
medicina en los Estados Unidos y el
Canadd se habia reducido considera-
blemente, y se decidi6 hacerlas gradua-
das, con objeto de disponer de una
base que permitiera decidir los requi-
sitos de una escuela de medicina satis-
factoria y permitir a las escuelas ver en
qué medida cumplian estos requisitos.
La Fundacién Carnegie encargd a un
educador, Abraham Flexner, hermano
de Simon, que hiciera un estudio de
las escuelas de medicina en los Estados
Unidgs. ¥ Canadd. En sus visitas, Flex-
ner visité ciento cincuenta y cinco es-
cuelas, anotando sus observaciones. En
un informe ggneral, en 1910, se pusie-
ron al descubierto aspectos tanto bue-
nos como malos, juntamente con su-
gestiones de mejora. Muchas escuelas
no tardaron en cerrar sus puertas, y
desde entonces la obra de mejora de
las escuelas de medicina ha progresa-
do, habiéndose dado un gran paso ha-

derna de la evolucién cientifica y social

cia adelante en cuanto a la coordiy;
cién de la escuela y el hospital ey :1
programa diddctico.

Sugestiones para estudio

1) a) ¢Dénde, cudndo y por qQuién
fue establecida la enfermeria g
derna? b) ¢Como estuvo fin
da la nueva escuela?

2) Expoénganse los principios genery.
les con fundamento en los cuales
Miss Nightingale cre6 esta escue.
la modelo para enfermeras.

3) ¢Para qué labor especial estaban
preparadas las enfermeras de Iy
Escuela Nightingale?

4) Indiquense algunos prejuicios de
la época, que hubo que combatir
y superar,

5) a) ¢A cudl personaje biblico se
atribuye el mérito de haber sido
la primera enfermera de distrito?
b) ¢Cudles acontecimientos condu-
jeron a la creacién de la enferme-
ria de distrito de la era moderna?

6) Describase el comienzo de la refor-
ma en las enfermerias de las casas
de trabajo.

7) a) ¢Cudles experiencias de Henri
Dunant le condujeron a dedicar
mucho tiempo y energia a la fun-
daciéon de sociedades de la Cruz
Roja? b) ¢En qué forma le in-
fluenci6 Florence Nightingale en
su labor?

8) ¢En donde y en qué afio firmaron
primero catorce naciones el Tra-
tado de Ginebra?

9) a) Compirese la fecha de la fun-
dacién de la Escuela Nightingale
con la del comienzo de la Guerra
Civil Norteamericana. b) ¢Era po-
sible obtener en dicho tiempo en-
fermeras preparadas para el servi-
cio del ejército?

10) a) Examinese el problema de I

atenciéon de enfermeria de los sql-

dados durante la Guerra Civil:

b) Noémbrense algunas personas

que prestaron un servicio volun-

tario de enfermerfa. c) ¢Cudles
poemas de Walt Whitman conoc¢
la estudiante?

Compirense las actividades de 12

Comisién Sanitaria de la Guerra

ancia-

11

~
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Civil con las de una sociedad na-

cional de la Cruz Roja.

a) ¢Cudles influencias condujeron a

la fundacién de la Cruz Roja Na-

cional Norteamericana? b) ¢Quién
es actualmente su presidente?

a) ¢Por qué estaban las mujeres

de América inquietas después de

la Guerra Civil? b) No6mbrense
algunos de los servicios a los que
se dedicaron.

14) ¢A quién se considera como la pri-
mera enfermera profesional de
Norteamérica, y donde y cuidndo
se graduo?

15) Nombrense algunas mujeres, no
enfermeras Nightingale, pero fa-
miliarizadas con este sistema, que
fueron dtiles fundando las prime-
ras escuelas en Norteamérica.

16) a) ¢Cudl “trio de escuelas de pre-
paracion profesional” se fundé en
1873 de acuerdo con el proyecto
Nightingale? b) Noémbrense algu-
nas de las primeras escuelas e in-
diquese su situacién. c) ¢Cudles
datos posce la estudiante acerca de
la fundacién de su escuela de en-
fermeria?

17) Indiquense algunos de los proble-
mas principales de las primeras
escuclas de enfermeria en Norte-
américa.

18) Examinese la historia de lo si-
guiente: a) De los primeros cursos
preliminares de instruccién; b) De
las primeras afiliaciones de enfer-
meria; c¢) De los primeros libros
de texto.

19) Seiidlese el paso del Sistema Night-
ingale para la preparacién de en-
fermeras de Inglaterra a otros pai-
ses.

20) Hidgase un esbozo de algunas de
las precursoras en materia de en-
fermeria, indicando sus escuelas y
sus actividades.

21) ¢Cuindo, dénde y por quién fue
introducida la enfermeria publica
en Norteamérica?

22) ¢En qué difiere la enfermera de

... distrito de la sanitaria?

23) a) ¢En dénde y por quién fue

llevado el primer uniforme de en-

fermera en Norteamérica? b) Ex-

Jamieso- 5

12

~

13

=

ponganse las ventajas y los incon-
venientes del uniforme.

24) a) ¢Cudles eran los requisitos de
admisién en las escuelas de enfer-
meria a fines del siglo x1x? b) ¢En
qué momento ingresaban las nue-
vas estudiantes y cudl era la du-
racién del curso?

25) a) Describase la “nueva enferme-
ra” de la época. b) ¢Concordaba
con el concepto popular de la
“nueva mujer’?

26) Nombrense algunas dependencias
sociales distintas de la enfermeria
que progresaron rdpidamente en-
tre 1860 y 1893.

27) a) ¢Cudles cambios revoluciona-
rios tuvieron lugar en la prictica
de la medicina? b) Expliquese c6-
mo hubieron de afectar necesaria-
mente la prictica de la enferme-
ria.
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Capitulo 11

LAS PRIMERAS ORGANIZACIONES DE ENFERMERIA

Y TRES GUERRAS

DURANTE la Gltima parte del siglo xix
una tendencia prolongada manifiesta
de retraerse la sociedad nuevamente en
pequenas unidades mostré una rapidez
creciente. Un mundo en expansion y
cada vez mis poblado imponia el agru-
pamiento de los que tenian intereses
en comtn. Si bien siempre habia ha-
bido clubes, inclusive para las mujeres,
el club como movimiento social empe-
z6 ahora. Fueron surgiendo toda clase
de entidades organizadas —industria-
les, profesionales, sociales—, dedicadas
muchas de ellas a levantar a aquellos
que la industria habia atropellado.

Después de la Guerra Civil, las mu-
jeres de los Estados Unidos anhelaban
procurarse mayores oportunidades de
preparacion profesional, de empleos en
la industria y el comercio, y de una
mayor igualdad con el hombre. Inclu-
sive antes de la guerra ya habian des-
cubierto la relacion entre la fuerza del
voto y el progreso y, para 1865, el
sulragio femenino era objeto de un
movimiento nacional. En 1889, la fuer-
za de los clubes de mujeres diseminados
por la nacién se consolidé en una Fe-
deracion General de Clubes Femeninos.
Como es 16gico, la joven profesion de
la enfermeria habia de verse influen-
ciada por estas tendencias hacia el
agrupamiento que afectaba también a
oOtras naciones, lo mismo que a los Es-
tados Unidos.

ORGANIZACIONES DE ENFERMERIA
DE INGLATERRA

La necesidad de una accién concer-
tada entre las enfermeras se hizo sentir
primero que en otra parte alguna en
Inglaterra. En Norteamérica, en cam-
bio, las escuelas se iban creando inde-
pendientemente una de otra, y no se
percibia entre ellas otro vinculo que el
del propésito comtn de establecer un
plan Nightingale para proporcionar un
tipo mejor de enfermera a los enfer-
mos. No se habia establecido diferen-
cia legal alguna entre las enfermeras
antigua y nueva. Fue Mrs. Bedford
Fenwick la que en 1887 propuso una
asociacion de enfermeras graduadas. El
objeto de esta Royal British Nurses’ As-
sociation era el de juntar a todas las
enfermeras graduadas para la protec-
cién de sus intereses comunes, promo-
ver medidas para la mejora de la pre-
paracion profesional y, finalmente, con-
seguir el registro oficial de todas las
graduadas de las escuelas de enfermeria
cual profesionales instruidas y compe-
tentes, con una preparacion concreta y
oficialmente reconocida.

En menos de un decenio, un grupo
de enfermeras que se oponia a este
movimiento en vista del registro anulé
los esfuerzos encaminados a conseguirlo.
Miss Nightingale apoyaba este grupo.
Para ella, la enfermeria era una voca-
cién y no debia reglamentarse por la
ley. En 1894, se cre6 el Matrons’ Coun-
cil of Great Britain and Ireland con

o313
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Isla Stewart como primera.presidenle.
En 1904 se organizo el Nn.no.nal Coun-
cil of Nurses of Great Britain con ob-
jeto de fomentar la unidad entre gru-
pos dispersos de gmduafl’as de escuelgs
y de preparar la adhesién al Consejo
Internacional de Enfermeras. La Sra.
Bedford Fenwick fue la primera presi-
dente y la animadora principal de la
nueva organizacion, que mds adelante
habia de conocerse con el nombre de
National Council of Nurses of Great
Britain and Northern Ireland.

NUEVAS ORGANIZACIONES
INTERNACIONALES

Del otro lado del Atldntico podian
observarse tendencias andlogas hacia la
agrupacién de las enfermeras. Las es-
cuelas individuales interpretaban, cada
una a su manera, la estructura general
del plan Nightingale y conferian va-
riedad considerable a los elementos
constitutivos de la carrera de la enfer-
merfa. Isabel Hampton (Robb), al
tratar de elaborar un plan de estudios
modelo para una escuela modelo, se
habia encontrado con dificultades pro-
venientes de la falta de uniformidad
en la concepcién de la enfermeria entre
las enfermeras jefes que iban a verla
desde las diversas escuelas. Para algu-
nas como ella, la necesidad de un mo-
vimiento hacia la semejanza de los
cursos de instruccién para enfermeras
era obvia.

La organizacién mds temprana de las
enfermeras del Nuevo Mundo adoptd
la forma de la asociacion de alumnas,
que resultaba de la simple necesidad de
compaifierismo. Si al dejar su escuela
la alumna graduada se hacia cargo de
otra escuela profesional, ya fuera en
Canadid o en los Estados Unidos, era
probable_ que se fuera lejos y hubiera
de trabajaf sola. Y si se hacia enfer-
mera domiciliaria, inclusive en la mis-
ma ciudad de su escuela, no habia
vinculo alguno que la uniera a asocia-
ciones antiguas y agradables. Era inde-
pendicente y estaba sola. En 1888, Ia
Escuela de formacién profesional del
Hospital de Mujeres de Philadelphia
creé una asociacién de alumnas. Belle-
vue siguié en 1889; la Escuela profe-

cientifica y social

sional de Illinois del Hospital dg] C

dado de Cook, en Chicago, ep 183n~
Johns Hopkins en 1892, e] s oL,
General de Massachusetts en 1895 bl
Hospital de la Ciudad de Bosto,ny o
1896. 3

Aproximadamente en este mq
ocurrié un acontecimiento de ¢
dencia internacional que es el
bia de acabar por cimentar a Jas en-
fermeras tituladas de ambos hemisferiog
en una union profesional. Es el cag
en efecto, que la colonizacion se habiy
ido desplazando hacia Occidente vy, pa.
ra celebrar su sorprendente desarro-
llo, la ciudad de Chicago se propuso
celebrar una Exposicién Internacional.
Esto ocurrié en 1893 y, en forma sig-
nificativa, entre los edificios de aquélla
habia de figurar un Edificio de la Mu-
jer. Entre los elementos expuestos en
este edificio habia de haber uno a car-
go de las enfermeras de Inglaterra bajo
la direccién de la Sra. Bedford Fen-
wick. Por supuesto, ésta tenia interés
en conocer a otras enfermeras donde-
quiera que se encontraran y se daba
perfecta cuenta, también, de que era
probable que las dificultades que ha-
bian conducido a la organizacion en
Inglaterra existieran también en otros
paises.

La Sra. Fenwick sugirié a las autori-
(!agles de la Exposicion que en el Edi-
ficio de la Mujer se proveyera un local
donde pudieran reunirse las enferme-
ras americanas. Combiné también su
viaje de tal manera que pasara por
Baltimore, para conocer a Isabel Hamp-
ton en el Hospital Johns Hopkins. El
resultado fue que se dispuso en la ex-
Posicion una seccién de enfermeria en
conexion con una reunién de grupo
de personas interesadas en los hospi-
tales y dispensarios. Dieciocho superin-
tendentes de escuelas especializadas se
reunieron para examinar en comun sus
problemas, nombrandose presidente de
le«; sf::ecslfﬁ a Miss Hampton. Los hechos
esf?lcrzomcloerzl'cllf:lrton la r'1ece51dad de un
nivel del lrajba'oo palra A
fesionales lo m]:is it '[as- b
posible. Para este fium 0; x'ne,mf.:m(; et
sable contar con unncse e
de instruccién e] b ‘.'urso fijo conareto

¢laborado por educado-

mentq
rascen.
que ha.
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res para todas lzxs' escuelas. Con este
prop(')silo_ se acordo convocar una reu-
nién particular de superintendentes, en
la que se adoptaron las primeras me-
didas en vista de la organizacién nom-
brandose un comité encargado de re-
dactar los estatutos. La American Socie-
ty of Superintendents of Training
Schools for Nurses of the United States
and Canada vio la luz el ano 1894. Ini-
cialmente solo se¢ admitid a las jefes de
escuelas de grandes hospitales, pero
mas adelante la reglamentacién se hizo
mads liberal.

En 1897, el movimiento de la orga-
nizacion consolidadora alcanzd las aso-
ciaciones de alumnas, y bajo la direc-
cion de Sophia Palmer y de Isabel
Hampton Robb aquéllas se unieron en
la Nurses' Associated Alumnae of the
United States and Canada. También
este grupo excluia a las gra'duadas de
hospitales pequefios o especiales, pero
comprendi¢ luego que su labor serfa
mas eficaz si abarcaba un campo mas
extenso. Las enfermeras de los dos pai-
ses actuaron juntas, hasta que se pro-
dujeron complicaciones legales, a con-
tinuacion de lo cual las canadienses
se retiraron para formar su propia aso-
ciacion.

Ll afio 1908 seiiala la formacién de
una Asociacion Nacional de Enferme-
ras Graduadas de Raza Negra, organi-
zacién separada de las Alumnas de
Enfermeria Asociadas de los Estados
Unidos a demanda de un grupo de en-
fermeras que consideraban que traba-
jando solas podrian servir mejor la
causa de la enfermeria y sus propios
intereses. Estos diversos grupos de mu-
jeres asumieron la misién de formar en-
fermeras competentes para proteger al
publico de las que no lo eran, y senalan
los comienzos de un establecimiento de
normas que pudieran servir para la dis-
tincién legal entre unas y otras.

EL CONSEJO INTERNACIONAL
DE ENFERMERAS

Las enfermeras de Inglaterra, Cana-
dd y Estados Unidos alcanzaban ahora
un punto de vista nacional de sus asun-
tos. Finlandia, Australia y Dinamarca
alcanzaban en 1898 el mismo resultado

a_través de sus propios consejos na-
cionales. Holanda e Irlanda siguieron
en 1900, Alemania en 1903, y Nueva
Zelandia, China y Cuba en 1909. Las
asociaciones nacionales de Suecia e In-
dia se organizaron en 1910, la de No-
ruega en 1912, y la del Africa del Sur
en 1914. La evolucién de las ideas re-
lativas a la organizacién progresé en
el seno del movimiento femenino y le
ayudé a conseguir un ideal mas amplio
todavia. En efecto, las mujeres de di-
versos paises se habian reunido ya co-
mo miembros de los consejos naciona-
les de sus numerosos clubes y asociacio-
ciones y se habian puesto de acuerdo
para constituir un Consejo Internacio-
nal de Mujeres. Sus delegadas regresa-
ban a sus respectivos paises llevando
noticias de los progresos de la mujer
en muchas regiones del mundo.

En 1899, este Consejo Internacional
de la Mujer celebré6 una reunién en
Londres a la que asistieron enfermeras
de diversos paises. La Sra. Bedford Fen-
wick fue una de las que comprendieron
las ventajas para la enfermeria de una
organizacién internacional similar y
present6 la idea inmediatamente al
Consejo de Matronas de Inglaterra. Re-
presentantes de los paises en los que las
enfermeras estaban organizadas forma-
ron un comité ejecutivo para elaborar
un proyecto de creacién de un Consejo
Internacional de Enfermeras. Antes de
terminar el ano 1899, lo tuvieron listo,
siendo el propdsito declarado el de es-
tablecer y mantener normas elevadas
del servicio de enfermeria, de la en-
sefianza de la enfermeria y de la ética
profesional en todo el mundo.

Dos afios después, el Consejo Inter-
nacional de Enfermeras se reunié por
primera vez en ocasién de la Exposi-
cion Internacional de Buffalo, Nueva
York, en donde se aprobaron los esta-
tutos de fundacién y se proveyeron los
cargos. La Sra. Bedford Fenwick, de
Inglaterra, fue la primera presidente
electa. Lavinia L. Dock, de los Estados
Unidos, fue la primera secretaria, y
Mary Agnes Snively, de Canadd, la pri-
mera tesorera. La consigna habfa de ser
“Trabajo”, hasta el congreso siguiente.
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Los miembros no eran todavia las
asociaciones nacionales, sino !as gnfer-
meras individuales, y eso siguid siendo
asi hasta el segundo congreso del CIE,
que tuvo lugar en Berlin en 1904. En
este aiio, el Conscjo Nacional de Enfer-
meras de Inglaterra e Irlanda, la Aso-
ciacion Alemana de Enfermeras y las
Alumnas de Enfermeria Asociadas de
los Estados Unidos formaron una afi-
liacion. Después de esto, los miembros
del Consejo fucron las asociaciones na-
cionales que, en 1965, era cincuenta y
nueve. En el congreso de Berlin, la nue-
va consigna fue la palabra “Valor”.

ORGANIZACIONES NACIONALES
DEL CANADA

La primera organizacién nacional de
enfermerfa del Canad4 fue la Cana-
dian  Society of Superintendents of
Training Schools for Nurses, fundada
en 1907 por Mary Agnes Snively. Esta,
que a la saz6n era una figura destacada
¢n las cuestiones de enfermeria en el
Canadi y ocupaba el cargo de tesorera
del Conscjo Internacional de Enferme-
ras, fue su primera presidente. Empez6
a trabajar inmediatamente en vista de
la creacién de una asociacién que re-
presentara a todas las enfermeras ca-
nadienses y estuviera en condiciones de
Ingresar en el CIE.

En 1908 se celebré en el instituto
Lady Stanley de Ottawa una reunién
de representantes de la Sociedad Ca-
nadiense de Superintendentes de Escue-
las de Preparacion para Enfermeras
de las asociaciones provinciales de Ma.
nitoba y Ontario, de siete asociaciones
de alumnas de esta tltima y de algu-
nos otros grupos locales. El resultado
fue la fundacién de una nueva Aso-
ciacién Nacional Canadiense de Enfer-
meras Profesionales, con la que se com-
bmu‘mn las funciones de la Sociedad

- de Superintendentes anterior. Los gru-
Pos mds pequeiios prosiguieron sus ac-
uvxdzldqs Y constituyeron asociaciones
provinciales que habfan de convertirse
en elementos constituyentes de la aso-
ciacién nacional,

Un objetivo fundamental de la Aso-
ciacién Nacional Canadiense de En-
fermeras Profesionales alcanz6 madurez

cientifica y social

cuando en 1909, veinticinco enfe
ras canadienses asisticron a] tercer gne.
greso del CIE, que se celebrg en Lon-
dres, siendo admitidas las asodacioon'
nacionales de Canadd, Dinamarcy Fr!
landia y Holanda. En esta reunign IF-
guraba en la tribuna entre los invitaq 3
de honor Edith Cavell, cuyo in[om(:s
sobre “la Enfermeria en Bélgica” dis
lugar a un comentario acerca de “,
forma tranquila, calmada y serena ep
que esta pequena mujer de poca apa-
riencia ley6 su trabajo™.! La Hermang
Agnes Karll, de Alemania, fue elegida
presidente. La presidente cesante dig la
consigna “Vida”.

Y asi ha sido con todos los Paises en
los que fue penetrando la corriente
de la organizacién de Iz profesién de
la enfermeria y en todos Ios cuales hy.
bo que superar dificultades de alguna
clase. En Inglaterra especialmente, don.
de los médicos y los hospitales insistian
en mantener su control sobre las enfer-

.‘ Citado en Edith Cavell, de Helen Judson,
Nueva York, The Macmillan Co., 1941, p- 142,

Fic. 58. Edith Cavell

en s
ba en el Hospital de Lo::l
tonces aproximadame,
Brown Brothers.)

periodo de prue-
res. Contaba en-
nte 30 afios. (Cortesfa de
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meras, la oposicion fue particularmente
fuerte. ghisy .

Conviene dlsm}ggxr entre el tipo de
organizacién profesional, en la que las
enlermeras habian empezado a juntar-
se, del movimiento correspondiente en-
tre los trabajadores industriales. En
electo, los sindicatos, que substituyeron
los antiguos gremios, trabajan para con-
seguir para sus a[lhadog menos horas
de servicio, mayor salario y condicio-
nes de trabajo mejoradas. La organiza-
cién profesional, en cambio, se esfuer-
za por proporcionar al ptblico un ser-
vicio cada vez mds eficaz, mejorando
constantemente los métodos de prepa-
racion de las enfermeras, y por proteger
al propio tiempo al publico, a los mé-
dicos y las enfermeras de la invasién
del campo de la enfermeria por par-
te de personas no calificadas.

Cuando la organizacién profesional
se ocupa de problemas de una jornada
mds corta de trabajo y de mejores con-
diciones de éste, considera estos aspec-
tos como factores destinados a mejorar
su servicio social. Y este servicio ha de
depender en ultima instancia de la ap-
titud profesional de las enfermeras in-
dividuales, aptitud que no es posible
conseguir sin salud, progreso profesio-
nal y aquella seguridad econémica que
constituye una necesidad humana bi-
sica.

Primeros periédicos y registro. En
Norteamérica se sentia la necesidad de
un periédico que constituyera un me-
dio de comunicacién entre los grupos
diseminados de enfermeras y sirviera
para exponer al publico las actividades
de las Alumnas Enfermeras Asociadas.
El 19 de octubre de 1900 aparecié el
primer ejemplar del American Jour-
nal of Nursing,,bajo la direcciéon de
Sophia Palmer, graduada del Hospital
General de Massachusetts y, a la sazén,
superintendente del Hospital Munici-
pal de Rochester. En 1920, Miss Pal-
mer fue sucedida por Mary M. Roberts,
quien mantuvo y elevé todavia el ni-
vel del peri6dico, ya alto entonces, has-
ta en 1949, en que fue nombrada Di-
rectora Emérita. Representaban a las
asociaciones de enfermeras de Inglate-
ra y el Canad4 dos o6rganos oficiales, el

British Journal of Nursing, fundado
en 1888 cual primer periédico profe-
sional de enfermeria en el mundo, y
The Canadian Nurse, fundado en 1905,
con la doctora Helen MacMurchy, mé-
dico, cual primera directora. El British
Journal of Nursing ha suspendido su
publicacién hace poco.

Los nuevos periddicos tuvieron su
origen mientras las asociaciones nacio-
nales estaban en plena batalla para
proteger al ptblico y a si mismas fren-
te a las enfermeras sin titulo. Destina-
ron un espacio considerable a un pro-
grama propuesto de la legislacién, cu-
yos objetivos principales consistian en
mejorar la préctica efectiva de la en-
fermeria, mejorando los niveles de
ensenanza, y elevar la enfermeria a la
categorfa de una profesién. La oposi-
cién a esto fue inesperadamente fuer-
te, pese a que la Colonia de El Cabo
(actualmente Provincia del Cabo de
Buena Esperanza), en el Africa del Sur,
hubiera aprobado la primera ley que
requeria el registro profesional ya en
1891. En todos los Estados Unidos y
el Canada, la constitucién de socieda-
des estatales y provinciales confirié vi-
gor y dignidad a la campaiia.

El primer Estado que aprobdé una
ley de registro fue Carolina del Norte
en 1903. Y la primera provincia de Ca-
nadd que la consigui6 fue la de Ma-
nitoba, en 1913; pero no fue, con todo,
hasta en 1919, después de una lucha
designada como la “Guerra de los
Treinta Afios”, que las enfermeras de
Inglaterra consiguieron una ley que re-
gulara su prictica. Dondequiera que se
lo ha adoptado, el registro profesional
ha dado resultados positivos, entre ellos
los del reconocimiento oficial de las
escuelas y un movimiento hacia la uni-
formidad de las mismas.

LAS GUERRAS DE FINES DEL
SIGLO XIX

Se produjeron ahora dos guerras que
habian de afiadir vigor al desarrollo de
la enfermeria. Trajeron otro tipo de
organizacién, esto es, el de la przicu.ca
de la enfermeria por grupos, con obje-
to de aumentar la eficacia. En la en-
fermerfa militar, este sistema reempla-
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76 ahora la antigua (lependencia con
respecto a la labor de las enfermeras 1n-
dividuales. A principios de 1898, los
Estados Unidos emprendieron la Gue-
rra Hisp:mo-Amcricana, y a fines de
1899 Inglaterra empezé su guerra con-
tra los boers del Africa del Sur. Los
soldados de ambos paises tuvieron me-
jores oportunidades de buena atqncién
de enfermerfa de lo que habia sido el
caso en las guerras anteriores. En efec-
to, las Sociedades Nacionales de la Cruz
Roja estaban listas para asistir a uno
y otro ejércitos, si bien por parte de
los Estados Unidos el peso de la orga-
nizacién estaba en el alivio en caso de
calamidad publica. Los Estados Uni-
dos, Inglaterra y el Canadd contaban
con escuelas en las que se preparaba a
enfermeras y a cuyo través podian con-
seguirse. Sin embargo, ninguno de estos
paises se dio cuenta cabal de su opor-
tunidad al respecto, o del hecho de que
podian obtenerse las enfermeras a tra-
vés de sus asociaciones nacionales. Las
enfermedades epidémicas, especialmen-
te la fiebre tifoidea, resultaron ser el
azote particular de los ejércitos, y aun
uno que requeria para combatirlo un
numero excepcionalmente grande de
enfermeras.

LA GUERRA HISPANO-AMERICANA

En los primeros momentos de la
Guerra Hispano-Americana, el grupo
voluntario de enfermeria representaba
a los individuos, tanto hombres como
mujeres, preparados, preparados en
parte, y no preparados en absoluto.
Faltaba la sistematizacién de su alista-
miento, y se produjo una situacién de
apuro que hubo de atraer la atencién
tanto de los gobiernos como del pue-
blo. Este ltimo exigfa en voz alta una
mejor atenci6n de las tropas. Las Alum-
nas Enfermeras Asociadas de los Es-
tados Unidos lamentaban aquella si-
tuacién evitable y la hicieron objeto de
examen en su reunién anual. La pre-
sidente, Mrs. Isabel Hampton Robb,
sugiri6 que la sociedad ofreciera sus
servicios al gobierno cual instrumento
capaz de asegurar eficazmente la ob-
tenciéon de mds enfermeras y mds se-
guras. Sin embargo, cuando ella y otra

persona de la direccién fueron 5 W
ington con tal propdsito, tuvieronaSlL
desagradable sorpresa de ver qu .
departamento de Enfermeria mi(liile{
estaba ya bajo la direccidon de las I-;l'l
jas de la Revolucién Americana, Ls l
entidad habia escogido como presidehl
te a la doctora Anita Newcomb Mc(;en.
residente de Washington a la que :’
describe como una joven y elegam:
mujer médico. Estaba alistando enfey.
meras y estableciendo sus propias no-
mas de seleccion, las cuales inclufan
por fortuna un certificado de gradua-
cién de una escuela para enfermeras
Y las enfermeras seleccionadas en esta.
forma eran puestas bajo la direccién
de la Cruz Roja, que contribuia a pa-
gar sus gastos durante el tiempo del
servicio.

Varias superintendentes de las escue-
las profesionales se alistaron como vo-
ll.}ntarias para participar en la orga-
nizaciéon de la enfermeria militar de
campaiia, entre ellas Anna C. Maxwell,
que habia obtenido permiso para ello
del Hospital Presbiteriano de Nueva
York. Miss Maxwell fue nombrada En-
fermera en Jefe en el hospital de cam-
pafia de Chickamauga Park, Georgia,
uno en que la situacién de enfermeria
planteaba problemas muy dificiles, sien-
do uno de ellos, y no el menor, el he-
cho de que catorce de sus enfermeras
contrajeron la fiebre tifoidea. Su pro-
pia descripcién proporciona alguna in-
[qrpam(’m acerca de las causas de estas
dificultades y muestra que eran compa-
rables a aquellas con las que se encon-

tr~6 Miss Nightingale unos cuarenta
afos antes:

H Slélo s¢ encontré una libra de 4cido fénico,
cloruro de calcio se conseguia en Chattanoo-
ga, y la ropa de cama estaba muy dafiada por
;:lll ;ISO. Las trincheras entre las tiendas y el
csfag;:a;:?ndobdc bacilos tif6idicos, en donde
g s cubos, fueron finalmente desinfec-
mcﬁfé) Izenr&r:o' hlz:sta después que el campa-

\ hubo estado ex in-
feccibn por los millones dex;::gzzg y ilac ‘?e
reunfan en estos lugares.” 2 i

* Citado en 4 History o .
i ) of N -
ng Dok 1607 61 ! oo Sl %
s 2 .G. P.
tores. ons, Nueva York 'y Londres, edi-
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LA GUERRA SUDAFRICANA

En el Africa del Sur, lo mismo que
en los Estados Unidos, la guerra habia
puesto de nm’nific‘sl.o la necesidad de
una enfermeria militar eflicaz a través
de grupos de organizacion permanen-
te, garantizados en cuanto al cardcter,
la constitucién fisica y la experiencia,
extraidos de las filas de las personas
prcpm’a(l;ls en las escuelas. La Guerra
de los boers habia atraido a contin-
gentes de soldados y enfermeras cana-
dienses que fueron a asistir al Servicio
de Enfermeria del Ejército Britdnico,
orgzmizaclo en 1881 como resultado de
la experienciu de Crimea y de los es-
fuerzos de Miss Nightingale después
de la guerra. Estas enfermeras volunta-
rias para el servicio en Sudafrica fue-
ron reunidas bajo la direccién de Geor-
gina F. Pope. A su regreso a la patria,
el gobierno canadiense las puso en una
lista de Reserva en la milicia activa, y
a partir de este inicio Canadd constitu-
y6 el Servicio de Enfermeria del Cuer-
po Médico del Ejército Real Canadien-
se. Al acordar en 1904 el grado rela-
tivo de “teniente” a estas enfermeras de
la primera reserva, Canadd fue el pri-
mer pais que olorgd categoria militar
a las mujeres.

El hecho de conferir rango a las en-
fermeras habia de revelarse como un
acontecimiento de gran trascendencia.
En efecto, en el ejército el rango es
un sistema para designar la posicion y
la capacidad de mando de su titular.
Sin ¢él, la enlermera se clasificaba al
lado del soldado raso y no poseia auto-
ridad para dirigir su labor cuando éste
servia como ordenanza en la sala del
hospital. Con ¢él, en cambio, la enfer-
mera podfa estar segura que sus ins-
trucciones relativas a la atencion de los
pacientes serian seguidas no sélo por
aquél sino también por los suboficia-
les cuyo grado era relativamente infe-
rior al suyo.

Inglaterra se percaté asimismo que
no bastaba confiar en cualquier nume-
ro fijo de enfermeras militares para
hacer frente a las exigencias de la gue-
Ira, y reorganizé su servicio de Enfer-
merfa Militar en forma que incluyera
una reserva de Cruz Roja a la que pu-

diera recurrirse en caso de necesidad. El
nombre fue cambiado por aquel que
sigue ostentando todavia actualmente,
esto es, el de Cuerpo de Enfermeria del
Ejército Real de la Reina Alexandra.
A partir de aqui, los Estados Unidos,
Canadd e Inglaterra contaron con Cruz
Roja y sus escuelas de enfermeras para
proporcionar un servicio adecuado de
enfermeria en tiempo de guerra.

EL CUERPO DE ENFERMERAS DEL
EJERCITO Y LA ARMADA DE LOS
ESTADOS UNIDOS

Una vez terminada la Guerra His-
pano-Americana, las enfermeras desta-
cadas del pais entero empezaron a ser-
virse de su influencia para conseguir
una legislaciéon que asegurara un ser-
vicio eficaz de enfermeria militar, y
aun uno que no se limitara al tiempo
de guerra, sino susceptible de actuar
también en tiempos de paz. Las muje-
res que habian descollado en la labor
de asistencia se reunieron con comi-
tés de la Sociedad Americana de Super-
intendentes de las Escuelas Profesiona-
les y de las Alumnas Enfermeras Aso-
ciadas de los Estados Unidos y se nom-
bré un comité conjunto para redactar
un proyecto de ley creando un Cuerpo
de Enfermeria Militar, que se presen-
taria al Congreso. Después de vencer
muchas dificultades, la ley fue apro-
bada en 1901, figurando entre sus pa-
trocinadores principales la doctora Ani-
ta Newcomb McGee, Isabel Hampton
Robb, Anna C. Maxwell y Adelaide
Nutting. El éxito final se debi6 en gran
parte a la habilidad de esta tltima co-
mo presidente. En 1908, siguiendo el
ejemplo del Ejército, se creé un Cuer-
po de Enfermeras de la Armada.

EL SERVICIO DE ENFERMERIA
DE LA CRUZ ROJA NORTEAMERICANA

Lo que hasta ahi se habia logrado
era la provision de equipos de enfer-
meras para servir en el ejército y la ar-
mada en tiempos de paz, pero esto no
tenia en cuenta la elasticidad necesaria
para afrontar las necesidades insepara-
bles de la guerra. Para esta época, las
nuevas organizaciones de enfermeras



218 Era moderna de la evolucién cientifica y social

Fic. 59. M. Adelaide Nutting. (Cortesia de
American Journal of Nursing.)

habian tenido ocasién de percatarse de
la fuerza inherente a la labor conjunta
Yy empezaron a trabajar en vista del
ingreso en la Sociedad Nacional de la
Cruz Roja, que habia demostrado su
eficacia como medio de alistamiento
cuando se necesitaban enfermeras en
mayor numero.

Aproximadamente en este momento,
Mrs. Robb pudo presentar a la Crus
Roja un proyecto que representaba las
ideas de las asociaciones de enfermera,s
Yy suyas, para la creaciéon de una seccign
de enfermeria en el seno de la Socie-
dad. Esta seccién habia de alistar un
equipo de enfermeria capaz de hacer
Iyenle' a las necesidades de cualquier
situacion. El sistema del voluntariado
habia de ceder el Paso a un sistema
basado en salarios. Por desgracia, el
proyecto parecia ser demasiado gravoso
para emprenderse inmediatameme, y
fue dejado de lado. Sin embargo, Jane
4. Delano, que era entonces Superin-
tendente del Cuerpo de Enfermeras del
Ejército, se revel6 como una valiosa co-
ordinadora de éste, la enfermeria y los

intereses de la Cruz Roja, a1
en 1909 dedicarse por compley
labor de la Sociedad.

Miss Delano sirvié sin salarip
el momento de su muerte, e Fr 3
al [inal de la Primera Guerry Mu
Bajo su administracion compete
Servicio de Enfermeria de la Cr
ja Americana se fue desarroll

deCi(lir
0 3 ]a

Sta
anciy,
ndig].
nte, el
Uz Ry.

C ando pag,
a paso y en armonia intima cop I
ideas de Mrs. Robb y de las Alumny

Asociadas. Aquélla expuso clarameny,
su objetivo consistente cn establecer un
registro de todas las personas dispuestag
a Servir a su patria en tiempos de gue-
ra u otra calamidad. Se pondrian cy.
lificaciones para decidir Ia admisién, y
las enlermeras admitidas seguirfan ejer-
ciendo su labor normal hasta que se
las necesitara, o sea que no estarian
obligadas a prestar servicio, y cuando
lo hicieran en la Cruz Roja se les pa-
garia un salario.

Este método de mantener una lista
de personal capaz de hacer frente a
cualquier contingencia estuvo en vigor
hasta muy adelante en la Segunda Gue-
ra Mundial, en que la funcién del
reclutamiento y el mantenimiento de
un Cuerpo de Enfermeras de Reserva
[ue asumido por cada uno de los ser-
vicios de enfermeria federales. La Cruz
Roja sigue enrolando enfermeras, pero

es ahora para servicio en la Cruz Roja
misma.

LA ENSENANZA GRADUADA
PARA ENFERMERAS

Una oportunidad temprana de de-
mostrar tanto la eficacia de su organi-
7aclon como su calidad profesional se
Presenté para las enfermeras de Nor-
teamérica aproximadamente en la épo-
ca de la Guerra Hispano-Americana.
En efecto, existia ug descontento cre-
clente acerca del cardcter accidental
de la ensefianza de Ia enfermeria. Por
lo visto, s6lo se habian hecho dos inten-
tos de enlazar la escuela de enfermeria
coniuna institucién de ensefianza supe-
gxor. En Escocia, e] arreglo de Mrs.
Itrong con una escuely superior, €n
893, fue solamente para un curso pre-
liminar, Aproximadameme al mismo
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tiempo, la_Universidad de Texas esta-
blecié un hospital de universidad, con
la escuela de en[ermer_m como parte
del departamento médico, si bien no
sobre una base estrictamente universi-
taria. Estos cursos de escuela superior
s6lo tenfan por objeto satisfacer las ne-
cesidades de las en!ermeras eslgdmnles.

En 1898, la Sociedad Americana ,de
superimend@ntes de Escuel'as‘ Profesio-
nales para Enfermeras dec1dxf') que la
solucion del problema dependia de una
instrucciéon graduada para aquellas en-
fermeras que tenian a su cargo la en-
sefanza de estudiantes en 'las escuelas
de los hospitales. Un Comité, del que
la Sra. Robb era presidente y la Srita.
Nutting uno de los miembros, encon-
tr6 que podia hacersgun arreglo favo-
rable para la instruccién de la enferme-
ra graduada con la nueva Esc.uela. Su-
perior de Maestros de la Universidad
de Columbia, en la ciudad de Nueva
York. Aqui se admitirfa a enfermeras
graduadas selecionac_las a cursos regul?-
res de psicologia, ciencias y economia
doméstica, en tanto que los cursos que
versaban sobre la escuela de enferme-
ria y la labor en el hospital serian su-
fragados por la Sociedad de Superin-
tendentes. Se dio este paso y, en 1899,

Fic. 69. Lillian D. Wald.

se ofreci6 un curso de economia del
hospital. La Sra. Robb, la Srita. Nut-
ting y una aventajada joven graduada
del Hospital de Nueva York, Annie
W. Goodrich, y otras mas daban con-
ferencias sobre temas especiales, a me-
nudo sin remuneracién alguna. Forma-
ron la primera clase dos estudiantes.
En 1907 la Srita. Nutting renuncié
al cargo de superintendente de enfer-
meras en la Escuela del Hospital Johns
Hopkins, para dedicar todo su tiem-
po al desarrollo de esta primera escue-
la de enfermeras graduadas. La Escuela
Superior la honré con el titulo de pro-
fesora, que es el primero ostentado en
cualquier parte por una enfermera.
Otras enfermeras ilustres se afiadieron
al personal docente, entre ellas Lillian
D. Wald, de Henry Street Settlement, y
Clara D. Noyes, graduada de Johns
Hopkins. Para 1909, la Srita Nutting
necesité una asistente, e Isabel M. Ste-
wart, una canadiense graduada del
Hospital de Winnipeg y graduada tam-
bién de la Escuela Superior de Maes-
tros, fue la que ocupé el cargo. La Sri-
ta Stewart pudo arreglar cursos espe-
ciales para maestras de enfermeras, pe-
ro resultaba ya claro entonces que se
necesitarian cursos para enfermeras do-
miciliarias, enfermeras jefes y otras
especialidades que iban apareciendo en
el campo de la enfermeria. La asisten-
cia financiera fue proporcionada por
Mrs. Helen Hartley Jenkins, adminis-
tradora de la Escuela Superior de Maes-
tros, quien dotd generosamente al de-
partamento. .
El tiempo ha demostrado que el jui-
cio de los miembros de la Sociedad de
Superintendentes fue acertado. El fac-
tor vital en relacién con la mejora de
la ensefianza ha sido el educador, y los
resultados de la labor efectuada en la
Escuela Superior de Maestros para pre-
parar a las educadoras en vista de sus
tareas pueden apreciarse en el mundo
entero. El principio consistente en pro-
porcionar a la estudiante en la escuela
de enfermeria una ensefianza destinada
a prepararla para prestar una buena
atencién de enfermerfa al publico ha
desplazado la importancia exagera(ia
que se concedia anteriormente a fa

e me

<t
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Fic. 61. Isabel M. Stewart. (Foto de G. Mail-
lard Kesslere.)

practica. Su labor cada vez més inteli-
gente ha mejorado la posicién de las
enfermeras en general y les ha propor-
cionado mejores oportunidades con
una mayor satisfaccion en su labor.

El proyecto consistente en elevar el
nivel de la ensefianza en las escuelas
de enfermeria mediante una oportuni-
dad colectiva no tardé en producir fru-
10s. La Sra. Robb apenas se habria atre-
vido a considerar mas que como un
sueno la posibilidad de ver algin dia
a las estudiantes de enfermeria acep-
tadas al nivel de la escuela superior y
aprendiendo en clases de esta escuela,
bl.n embargo, ya en 1909, apenas a diez
anos de distancia del momento en que
fue posible que las enfermeras gradua-
das ingresaran en la Escuela Superior
de Maestros, las enfermeras que se pre-
paraban en una escuela fueron puestas
al nivel de la escuela superior. La Uni-
versidad de Minnesota fue la primera
bajo la direccién del Dr. Richard or-
ding Beard, en introducir un proyecto
en cuya virtud la ensefianza de 1a en-
fermeria se convirtié en una rama de
la labor universitaria. En esta forma, se
insistia mds en los conocimientos.

Asi, pues, la enfermeria habia rea-
lizado progresos considerables en sus

primeros cincuenta afos, No qued
en modo alguno atris de aquellq aby
versos esfuerzos humanitarios ques di
to habian influido sobre la vig, l,am
obra de Florence Nightingale, quie la
la sazon contaba mds de noventy a'} .
de edad. EI 13 de agosto de 19]( [allllm
cié y, de conformidad con sy pro .
deseo, [ue enterrada en el cemenlerl)';o
de St. Margaret, East Wellow, cerca d(e)
su antiguo hogar de Embley Park, pese
a que Inglaterra la hubiera colocadg
de buena gana al lado de aquellos cuya
fama justifica su entierro en la Abzl(li;
de Westminster. Se han levantado mo-
numentos en su honor en Inglaterra, ey
Florencia, Italia, en donde nacio, y
en muchos otros lugares.

Al final del banquete del Primer
Congreso del CIE después de la muerte
de Miss Nightingale, celebrado en Co.
lonia, Alemania, en 1912, las enferme-
ras del mundo propusieron cual un
monumento vivo a su memoria alguna
forma de ensefianza que llevara a todos
los pueblos, a través de sus enfermeras,
el tesoro de una enfermeria cada vez
mejor. En dicho momento la mocién
en tal sentido fue presentada por Mrs.
Fenwick y apoyada por Miss Nutting,
con la aclaracién de que tal monumen-
to fuera mis bien de cardcter pedagé-
gico que en forma de un museo. Sin
embargo, las condiciones de los afios
de guerra y las restricciones impuestas
a los viajes por la primera guerra mun-
dial impidieron toda accién ulterior
Y, hubieron de transcurrir muchos
anos antes de que tal monumento se
convirtiera en realidad.

CAMBIOS DE ORGANIZACION

r‘A medida que la vida de la Srita.
Nightingale se acercaba a su ocaso, st
estaba abriendo un periodo de nuevos
desarrollos en a enfermeria, y grupos
de enfermeras elaboraban proyectos pa-
ra elevar el nive] profesional y mejo-
rar los métodos existentes de la préc
tca y la ensefianza de I enfermerfa.
En los Estados Unidos, dos organiza-
clones cambiaron sus nombyes y se fun-
d6 otra nueva. En efecto, en 1911, las
Alumnas  Enfermeras Asociadas . de
los Estados Unidos se convirtieron en
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la Asociacion de I'In]('r)nw"a_s’ America-
nas, no estando ya la admision restrin-
gida a las alumnas. Prosigui6 los es-
fuerzos en favor de una legislacién que
apoyara a la proic:slon. ;

En 1912, la Sociedad A}nex'lczlnzl de
superillten(lemcs .dc. 'las Izscuelgs Pro-
[esionales se convirtié en la Liga Na-
cional para la Ensciianza de la Enfer-
merta (National League of Nursing
Education), prosiguiendo su labor en
vista de una forma mas Slei.?fElClOl'iil de
Pl.el;.araci(')n a la enfermeria. Su plan
de estudios para las escuglas de enfer-
meria publicado por primera vez en
1917 bajo la direccién de Mary Adelai-
de Nutting, proporcionaba una nueva
base para la elevacion del nivel nacio-
nal.

Una organizacién precursora en el
campo de la enfermeria domiciliaria
fue la National Organization for Pu-
blic Health Nursing, creada en 1912.
Su primera presidente, Lillian D. Wald,
de Henry Street Settlement, era ya co-
nocida por su interés en la sa!ubridqd
piblica y el mejoramiento social. Bajo
su direccion, la nueva asociaciéon em-
prendi6 ante todo la tarea de atraer a
sus filas un numero creciente de perso-
nas que reunieran las condiciones para
un nuevo tipo de enfermeria. Introdu-
jo cursos especiales para salubridad pu-
blica, establecié normas y estimul6 el
interés de grupo por este campo en
rdpida expansion.

En 1924, el nombre de la Asociacién
Nacional Canadiense de Enfermeras
Tituladas se cambié en el de Canadian
Nurses’ Association (Asociacion de En-
fermeras Canadienses). Esta organiza-
cién, sola en Canada, siguié llevando a
cabo actividades, a través de sus diver-
$0s comités nacionales, correspondien-
tes a las de tres organizaciones de los
Estados Unidos.

LA PRIMERA GUERRA MUNDIAL
(1914-1918)

La primera guerra mundial estall6
en 1914, cuando Austria declaré la gue-
Ira a Serbia, Alemania invadié Bélgica,
Y Francia e Inglatera se vieron envuel-
tas en el conflicto. Los paises en guerra
Mo tardaron en experimentar la falta
de médicos y enfermeras, medicamen-

tos y otros elementos de alivio de los
heridos. La Cruz Roja de Norteaméri-
ca, neutral todavia al principio, respon-
di6 organizando unidades de médicos,
enfermeras y otros elementos de asis-
tencia social para enviarlos a cada uno
de los paises beligerantes. Hasta que la
inminencia de la entrada de los Estados
Unidos en la guerra hizo que se les 1la-
mara, los hombres y las mujeres de es-
tas unidades hicieron mucho para po-
ner de maniliesto el espiritu de la Cruz
Roja, trabajando en medio del fuego
v los obuses de una gran guerra.

Los servicios de enfermeria britdni-
cos. Al principio de la guerra, se pre-
pararon tres grupos de enfermeria para
hacer frente a las necesidades mds apre-
miantes. El Cuerpo de Enfermeria del
Ejército Real de la Reina Alexandra
ofrecid sus miles de enfermeras para
la atenciéon de los soldados heridos y
enfermos. Dame Ethel Hope Beecher
sirvié como matrona en jefe, estando su
cuartel general en contacto directo con
el Ministerio Britinico de la Guerra.
Y el Servicio de Enfermeria de la Ma-
rina Real de la Reina Alexandra, re-
ducido al principio de la guerra, no
tardé en ampliarse. Con objeto de pro-
porcionar atencion de enfermneria a la
Real Fuerza Aérea, de creacién rec’en-
te, se organizo el Scrvicio de Enferme-
ria de la Real Fuerza Aérea de la Prin-
cesa Maria, en 1918.

Lo mismo que en todos los demis
paises en guerra, el servicio extranjero
inglés atrajo a tantos voluntarios pa-
triotas, que los hospitales civiles se vie-
ron en apuros por [alta de personal.
Con objeto de hacer frente a la deman-
da insistente de mds asistencia, la Cruz
Roja Britdnica, que habia proporcio-
nado ya grandes nimeros de gnlerme-
ras a los hospitales, emprendié ahora
la organizacion de un Destacamento de
Auxilio Voluntario. En todo el Impe-
rio, legos, hombres y mujeres, siguieron
los breves cursos de urgencia ofrecidos,
y muchos de estos voluntarios sirvieron
como enfermeros y enfermeras auxilia-
res en hospitales del pais y fuera de
¢éste. Owros trabajaron en dispensarios
y puestos de reposo establecidos a ‘tqdla
prisa, refugios temporales p:lm_IOs‘ sol-
dados cansados, enfermos y heridos.
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Enfermeras de Canadd, Africa del
Sur, Australia v Nueva Zelandia expre-
wron en muchas formas sus descos de
prestar servicio. En Canada, enferme-
ras del Servicio de Enfermeria del Cuer-
po Médico del Ejército Pcrmar{cntt
fueron puestas por scgunda vez bajo la
direccion de la Matrona Georgina F.
Pope, que se habia hecho famosa du-
rante Ja Guerra del Africa del Sur. Ma-
trona Pope fue destacada a los hospi-
tales militares canadienses, primero en
Inglaterra y luego en Francia. Su sa-
lud deficiente la obligh a regresar al
Canadd, después de poco mis de un
ano de servicio. La vacante creada por
su retiro fue llenada competentemente
por la Hermana Enfermera Margaret
Macdonald,

Evrts Caverr, Constituy6 indudable-
mente una inspiracién para muchos
voluntarios Edith Cavell, cuya muerte
prematura en 1915 provocd gran emo-
cion en un mundo trastornado. Miss
Cavell, enfermera inglesa, habia orga-
nizado la primera escucla para enfer-
meras en - Bruselas, Bélgica. Aqui, a
continuacion de  diversas batallas cn
sus alrededores, la escuela y el hospital
ofrecian atencion a soldados de todos
los ejércitos. Sin embargo, los alemanes
arrestaron a Miss Cavell, acusiandola de
complicidad en la fuga a territorio neu.
tral de soldados aliados aptos, que ha-
bian sido separados de sus compaiifas
y se escondian allf cerca. Edith Cavell
se declard culpable, siendo sentenciada
a muerte y cjecutada al amanecer del
12 de ()('l.lfl)rc de 1915. Después de una
inhumacion temporal en Bélgica, su
cuerpo lue devuelto g Inglaterra, en
l!)l!)', y (Emcrr;ulo cerca de la Catedra]
de Norwich, su ciudad natal. Al propio
tiempo, su memoria fue honrada con
fmotivas ceremonias en la Abadia de
Westminster.

Los servicios de enfermeria america-
nos. La repentina entrada de América
en lfz guerra, el 6 de abril de 1917
tomé de sorpresa a muchas (lcpcnden:
cias gubernamentales, pero el Servicio
de Enfermeria de la Cruz Roja habia

alistado, gracias a los esfuerzos de Ja-
ne Delano y sus colaboradoras, » gran-
des ntmeros de enfermeras selecciona-

cientifica y social

das que ahora podian trag

Cuerpos de Enfermeras de] Ejére;
la Marina en pleno desarrol]o, (‘)‘0 :
enfermeras competentes Y expe -
ron alistadas a no tardar, Y selgis
buscando y obteniendo g nuev;,sgul
clutas. A
Para ayudar a la satisfaccion de up.
demanda a largo plazo de c"f(‘l*mer::
,

pﬂsa[‘se alo

se organizo en 1918 la Escuely g, En

»l"n.. 62, Edith Cavell,
Cavell, la enfeymery ingles:

—

Sta efigie de Edith
e e 'inglesa mirtir de la pri-
: @ mundial, forma parte del Mo-
munento a Edith Cavell, (e Trafalgar Squart
Londres, donudo I"0rn- pueblo agradecido. El
escaltor fue S G Ftampton, R. 8.
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fermeria del Ejército, con Annie W,
Goodrich como dedn. El curso que or-
anizé comprendia tres afios, con un
crédito cspecial de nueve meses a las
gl‘zl(llmdﬂs de lz{'csqlclu superior. Los
hospilale§ flc] ejcr'cm)’ y los llosplga}es
civiles aliliados ofrecian sus servicios
sara la instruccion. Se .recibieron miles
de solicitudes de mujeres entusiastas
que deseaban zlprovcclwrs‘e. de esta
oportunidad de prestar servicio.

Otra oporlum(l;l(l para un grupo se-
lecto de mujeres la olrecieron la Cruz
Roja Americana y la Escuela Superior
Vassar, al formarse el Campo de Entre-
namiento de Vassar. Impartié un curso
de instruccion preliminar de tres me-
ses a 418 graduadas de escuela superior,
179 de las cuales se habian graduado
en escuelas de enfermeria que coope-
raban.

En los hospitales civiles y en los ho-
gares particulares la falta de las en-
fermeras alistadas cre6 un grave pro-
blema que s¢ tradujo en un nuevo des-
arrollo de la instruccién sanitaria. La
experiencia variada de Jane Delano la
habia conducido a creer que podia en-
seflarse a las amas de casa a preservar
la salud de sus familias. Abogaba por la
introduccion de clases, dirigidas por
enfermeras bien preparadas, en las que
se ensenarian los fundamentos de la
protecciéon de la salud y la atencion de
enfermeria a esposas y madres.

Sin embargo, este nuevo proyecto de
difusion de la ensefianza de salubridad
suscitd una oposicién vigorosa. Una de
las objeciones era la de que tales clases
introducirian en la profesién a muje-
res parcialmente preparadas, en tanto
que otra consistia en el antiguo prover-
bio: “un conocimiento a medias es algo
peligroso”. Impertérrita, la Srita. De-
lano, con la ayuda de Isabel Mclsaac,
habia vertido ya sus ideas acerca de un
curso del tipo considerado en un libro
de texto conoc’do ahora como “Texto
de Enfermeria Doméstica de la Cruz
Roja Americana”. El libro, las clases
y la organizacion de Miss Delano se
Tevelaron como tan eficaces, que el pro-
Porcionar clases relativas a los cuida-
€0s de los enfermos y lesionados se ha
Proseguido como una importante acti-

vidad de tiempos de paz de la Cruz
Roja Americana.

Pese a los esfuerzos proseguidos pa-
ra proporcionar enfermeras tanto a los
hospitales civiles como a los del ejér-
cito, la escasez de aquéllas se hizo mads
pronunciada a medida que fue pasando
el tiempo. Enemigos de la salud publi-
ca, como son la neumonia, el tifus
—que se extendié por Serbia y Polo-
nia— y la gripa pandémica de 1918 hi-
cieron su aparicién, cobrando cada una
de estas enfermedades algunas victimas
entre los médicos y las enfermeras. La
fiebre tiloidea constituyé un problema
menos grave que en las guerras prece-
dentes a causa de su control mediante
la vacuna y medidas mis estrictas por
lo que se reliere al suministro de agua.

El 11 de noviembre de 1918 se pro-
clam6 el armisticio y la lucha cesd,
pero seguian los males de la guerra y
se planteaban nuevos problemas. Entre
las filas de los combatientes, habia que
cuidar todavia de los heridos y los en-
fermos, transportindolos de la mejor
manera posible a sus hogares. Por otra
parte, una poblacién civil europea mal
nutrida y desanimada requeria asimis-
mo ayuda. Huérfanos de guerra, refu-
giados y multitudes de enfermos des-
bordaban los hospitales en los que
escaseaba el personal. Finalmente, la
tensidén emocional combinada con la ca-
tastrofe violenta de la guerra dejo a
toda Europa enferma en cuanto a la
mente y el espiritu.

Fue Jdurante este periodo que el Ser-
vicio de Enfermeria de la Cruz Roja
Americana perdié a su enérgica y ca-
paz directora. En efecto, Jane Delano
embarcé para Francia para efectuar
una gira de inspeccion en los hospita-
les militares. Mientras estaba alli cay6
enferma y, a continuacién de divcrs.us
operaciones de mastoides de urgencia,
esta “Enfermera de la Gran Guerra
muri6 en el Hospital Base de Savenay,
el 15 de abril de 1919. Fue enterrada
primero en Savenay, en un area de te-
rreno separada para los soldados ‘ame-
ricanos, siendo luego su cuerpo inhu-
mado en el Cementerio Nacional de
Arlington, en Virginia.
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LA ESCUELA SUPERIOR REAL DE
ENFERMERIA

Mientras millares de ellas estaban
prestando servicio activo en hospitales
civiles y militares, las enfermeras ingle-
sas pudieron darse cuenta en forma
aguda de la necesidad de crear y orga-
nizar un cuerpo que trabajara en vista
tanto de unas normas profesionales
mis uniformes, como para ocuparse de
muchos otros problemas graves. Con

este proposito se cred en 1916 Ia g
la Superior Real de Enfermeria, o Fac
tituy6 un comité para buscar e] 5 :)
financiero en favor de la nueyy ;
titucion, y la respuesta de la P°blaci2"
inglesa fue tan generosa, que la ESCun
la Superior ha estado en condicione'
de patrocinar mds de una actividae(i
progresista relacionada con el Servicig
y la ensefianza de la enfermeria.
Cual medio de permitir la inspeccigy
y el reconocimiento oficial de las e

Fic. 63. Relieve del Monumento a las Enfermera
Este monumento contiene el Libro de Oro, en el
enfermeras de la Cruz Roja Americana que murie
El escultor fue Denys Puech, y el arquitecto,
and Hospital Review, vol. CXV, 1945.)

s francesas y aliadas, en Reims, Francia:
que estdn inscritos los nombres de 273

ron durante la primera dial.
e < guerra mun
Charles Girault. (Cortesia de Trained Nurse
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cuelas de enfermeria, cl registro obliga-
orio de las enlermeras se convirtiéo en
uno de los problemas inmediatos de
la Escucla Superior Real de Enferme-
ria. Gracias a su i.nllucnci;l, la legisla-
cién por tanto  tiempo esperada [ue
uprol)zld:l en 1919, mids de treinta anos
despuds de la creacion (lp la Asociacion
Real Britdnica de Enfermeras. Otros
de sus resultados fueron la introduc-
cion de cursos especiales en hospitales
v universidades para inspectoras de her-
manas, administradoras de enfermeria,
comadronas, enfermeras industriales y
visitadoras de salubridad.

La Asociacion de Estudiantes de En-
fermeria. En 1925, la Asociacion de
Estudiantes de Enfermeria de Inglate-
rra fue creada por la Escuela Superior
Real de Enfermeria y es ahora auténo-
ma y econdomicamente independiente.
Su Alteza Real, Ta Princesa Isabel, acep-
6 bondadosamente ser su primera pre-
sidente y ejercid el cargo fielmente y
a conciencia hasta que ascendié al tro-
no, como Reina Isabel II, en 1952. La
sucedio en ¢l cargo Su Alteza Real la
Princesa Margarita, Condesa de Snow-
den. Se eligen una presidente y una
vice-presidente.

Con [ines de estudio se concertd un
intercambio de vacaciones entre la Aso-
ciacion de Estudiantes de Enfermeria
de Inglaterra y las asociaciones de estu-
diantes de otros diversos paises, y en
1963 se dio la bienvenida en Londres
;l_(licciséis estudiantes de Alemania Oc-
cidental, organizindose en su honor un
programa especial. La asociacion reci-
bi6, asimismo, a varias estudiantes de
enlermeria de Dinamarca, Noruega y
Suecia, y dos estudiantes inglesas del
Hospital Guy de Londres hicieron una
visita de estudio a los Estados Uni-
dos durante sus vacaciones aquel mis-
mo afo.

En 1963, la Escuela Superior Real
de Enfermeria y el Consejo Nacional de
Enfermeras de’ Gran Bretaia e Irlan-
da del Norte se fusionaron de comun
acuerdo en un solo organismo con el
nombre de Escuela Superior Real de
%‘:n[crmerfa y Consejo Nacional de En-
Crmeras del Reino Unido. El Nursing

thes, semanario y anterior drgano

Jamicsop 2

I“.n;. 64, Distintivo de la Asociacién de: Es-
lsldllllllcs de Enfermera de Inglaterra. (Corte-
sia :’lc la Asociacién de Estudiantes de Enfer-
meria.)

oficial de la Escuela Superior Real de
Enfermeria representa actualmente a
la asociacion unilicada. Su Majestad la
Reina y Su Majestad la Reina Isabel,
la Reina Madre, aceptaron bondadosa-
mente ser Patronos Reales.

LA RECONSTRUCCION EN LA
POSGUERRA

REHABILITACION PROFESIONAL

Grandes ntimeros de hombres y mu-
jeres, incapacitados por las actividades
de la guerra, por accidente o enferme-
dad no estaban en condiciones de ga-
narse la vida. A medida que la nece-
sidad de proporcionar asistencia se fue
haciendo mds y mds manifiesta, se ini-
ciaron por diversos gobiernos naciona-
les programas de rchabilitacion pro-
fesional. En los Estados Unidos, la pri-
mera Ley de Rehabilitacién entré en
vigor en 1920, para procurar asistencia
a las personas incapacitadas de toda
clase.

Se creé una colaboracién entre el go-
bierno federal y los Estados con el pro-
posito de desarrollar o restablecer el
mayor grado posible de capacidad de
dedicarse a un trabajo remunerativo en
las personas impedidas. La tarea es-
pecial de devolver a los veteranos afec-
tados de incapacidades relacionadas con
el servicio a sus legitimos lugares en la
sociedad fue encomendada a la Admi-
nistracién de Veteranos de los Estados
Unidos, de nueva creacion.

LIGA DE SOCIEDADES DE LA
CRUZ ROJA

Profundamente percatados de la ne-
cesidad de coordinar y proseguir en
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tiempo de paz la labor de las socieda-
des (lle la Cruz Roja en la Europa des-
garrada por la guerra, cuarenta .cltflc-
gados de estas sociedades se reunieron
en un suntuoso hotel de Cannes, en la
Riviera francesa. Figuraban en el gru-
po diversas representantes de enferme-
ras, entre ellas Lillian D. Wald, de los
Estados Unidos. El resultado de esta
Conferencia de Cannes de 1919 fue la
fundacién de la Liga de Sociedades de
la Cruz Roja, que representa el mayor
acuerdo internacional alcanzado hasta
la fecha. Desde el principio mismo re-
cibié el apoyo moral del mundo en-
tero.

Para llevar a cabo sus actividades, se
constituyé una gran fuerza organizada
que sigue al presente dirigiendo la ac-
tividad de las sociedades nacionales de
la Cruz Roja, asistiendo en los campos
médico y social y proporcionando ri-
pida ayuda de urgencia alli donde se
necesita. Una Seccién de Salubridad,
con una Division de Enfermeria, se
formé casi inmediatamente, con una
enfermera como directora de la Divi-
.?-i(')‘n Y un programa para proporcionar
informacién acerca de la enfermeria,
promover cursos de enfermeria domés-
tica y tratar por todos los demds medios
de elevar el nivel de la ensefianza yael
servicio de enfermeria en el mundo
entero.

CURSOS DE POSGRADUADAS EN LA
ESCUELA SUPERIOR DE BEDFORD

Juntamente con otros problemas ur-
gentes, era evidente que habia que ela-
borar proyectos para crear cursos inter-
nacionales de posgraduadas en enferme-
ria sanitaria. Con objeto de satisfacer
a esta necesidad abrumadora de ali-
vio de la miseria humana, la Liga de
las Sociedades de la Cruz Roja orga-
NIzo cursos temporales, para enferme-
ras que habjan de seleccionar sus pro-
pias sociedades de la Cruz Roja na-
cionales, en la Escuela Superior para
Mujeres, de Bedford, Universidad de
Londres. En poco tiempo se afiadieron
cursos de administracién y de ensefian-
za de enfermeria a los de enfermeria
de sanidad, y para 1933 mds de doscien-
tas enfermeras procedentes de 41 pai-

ses fueron a beneficiarse (e sus v,
tajas.

Mientras tanto, las sociedades de
Cruz Roja de la Europa Occidenty)
de América hacian todo lo posible p,
ayudar en la rehabilitacién ciyj]. I;r?
porcionaron bolsas de estudios para ];;
preparacion de enfermeras sanitarjag
ayudaron a atraer a personas jOvenes
competentes al campo de la enfermerj,
Al propio tiempo, los periddicos (i,
rios describian la miseria y las enfer.
medades civiles, que las actividades (]
tiempo de guerra habian contribuigy
a eclipsar.

en.

LA LIGA DE LAS NACIONES

Mientras Europa sc daba perfecta
cuenta de los dolorosos efectos de la
destruccién al por mayor y trataba de
restafiar las heridas e la guerra, se
elaboraban proyectos destinados a ase-
gurar una paz duradera. Gobernantes
mundiales, entre los que figuraba en
primer término el Presidente Woodrow
Wilson, de los Estados Unidos, expre-
saban su fe en una Liga de Naciones
que habia de actuar como poder me-
diador entre las naciones.

En todas las cuestiones litigiosas, los
miembros de la Liga habian de some-
terse al arbitraje y diferir las hostilida-
des hasta tres meses después de conse-
guida una decision. Los representantes
de cuarenta y dos paises empezaron a
trabajar en los nuevos objetivos en la
primera reunién regular de Ginebra,
el 15 de noviembre de 1920. Si bien
muchos ciudadanos de los Estados Uni-
dos estaban muy en favor de afadir la
influencia de su pais a la Liga de las
Naciones, la politica tradicional de
América de mantenerse libre de com-
promisos internacionales le impidio,
con todo, firmar la Carta de aquélla.

La nueva organizaciéon en favor de
la Paz no tard6 en demostrar su efica-
cla evitando cierto ntimero de conflic-
tos. Durante cierto tiempo gozd de un
prestigio  considerable y trabajo con
confianza creciente en otros prdblemﬂs
de significado social. Con el tiempo, sin
embargo, la falta de medios adecuados
para imponer sus decisiones debilit6 sU
influencia grandemente.
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TENDENCIAS GENERALES EN LA
ENFERMERIA

La corriente general prolongada en
materia de enfermeria desde los co-
mienzos de su organizacion formal en
1898 hasta [ines de la primera guerra
mundial se vio considerablemente in-
fluenciada por la rdpida expansién en
la creacion de hospitales, con un ntime-
ro correspondiente de escuclas que de-
pcndi;m de aquéllos para su subsisten-
cia.

Las escuelas crecieron tanto en tama-
flo como en numero y, por razones de
economia, los hospitales dependian
de ellas para llevar a cabo la parte prin-
cipal de la labor de enfermeria. En
consonancia con esta politica, se fueron
admitiendo ntimeros cada vez mayores
de jovenes mujeres. Al propio tiempo,
la tendencia creciente hacia una selec-
cién menos cuidadosa alcanzé su pun-
to culminante durante la urgencia del
tiempo de guerra. No solo se insistia
poco en la preparacion profesional, si-
no que, cuando menos en algunos ca-
s0s, se sospechaba a las solicitantes con
preparacion académica de ser poco
practicas, desanimdndolas, por consi-
guiente.

Siguiendo ¢l ejemplo de la Universi-
dad de Pennsylvania y los hospitales
Johns Hopkins, la duracion del curso
se habia prolongado en muchas escue-
las hasta tres afios, si bien la jornada
de ocho horas, que se suponia que ha-
bia de acompanarla, tardé mds en im-

‘plantarse. Con objeto de compensar

deficiencias en materia de ensefianza,
s¢ habfan dado cursos de posgraduadas
desde 1890, pero estaban [inanciados y
dirigidos en forma inadecuada y era
Poco lo que proporcionaban en mate-
ria de instruccidn.

Sin embargo, ciertos desarrollos pa-
recfan prometedores. En efecto, el pro-
Yecto de un curso preliminar de ins-
truccion introducido por Mrs. Rebecca
Slrong, en Glasgow, Escocia, en 1893,
Y por Miss Nutting en el Hospital
Johns Hopkins, en 1901, se [ue adop-
lfmdo gradualmente en otras escuelas.
El ingreso en instituciones que ofrecian
experiencia de tipos que faltaban en la
¢escuela local aumentd en nimero des-

pués que Isabel Hampton hubo con-
certado arreglos para que sus estudian-
tes de la Escuela Profesional de Illi-
nois, en Chicago, se familiarizaran con
la atencién de pacientes particulares
en el Hospital Presbiteriano de la mis-
ma ciudad. Sin embargo, muchas auto-
ridades hospitalarias se resistian a se-
pararse de sus estudiantes de tltimo
afo en un momento en que las conside-
raban de la mayor utilidad para si mis-
mas, sin que ley alguna las obligara a
hacerlo.

Para 1920, el sistema de aprendizaje
en la enseiianza de las enfermeras fue
objeto de una fuerte critica. La efica-
cia de la enfermera misma como maes-
tra de enfermeras se estaba poniendo
de manifiesto, y la Escuela Superior de
Maestros, de la Universidad de Colum-
bia, en Nueva York, ofrecia un curso
especial para prepararla para esta la-
bor. Todos los estados, con excepcion
de Nevada, habian aprobado leyes de-
cretando el registro de las enfermeras.
La guerra europea, la epidemia de
gripa y la confusién de la posguerra
sefialaban la necesidad de un pleno
programa de enfermeria de salubridad
publica, y los preparativos de semejante
programa estaban en curso.

OBJETIVOS MAS AMPLIOS EN
MEDICINA

Al final de la primera guerra mun-
dial, la profesion médica llegaba a
considerar al paciente no sélo como un
individuo que necesitaba asistencia, si-
no mds bien como miembro de una
familia y una comunidad a las que
podian ensefarse los principios de una
vida sana. Al propio tiempo, a medi-
da que los servicios del hospital se ex-
tendian hasta el hogar con el desarro-
llo de la enltermeria de salubridad
ptblica, mds y mds [amilias iban bus-
cando consejo en materia de sanidad.

El servicio social médico. En un es-
fuerzo para mejorar y extender los ser-
vicios del departamento de pacientes
ambulantes del Hospital General de
Massachusetts, en Boston, el Dr. Ri-
chard Cabot, trabajando primero con
Garnet Pelton y luego con Ida M. Can-
non, empezé una investigacién de las



228 Era moderna de la evolucién

influencias domésticas que afectaban a
sus pacientes. Entre otras cosas s¢ (lcs
cubri¢ que, en muchos casos, habia
causas de trastorno emocional que con-
tribufan a la enfermedad. Para obtener
¢l conocimiento de la situacién total
del paciente en sus !’clzlc'ioncs con el
hogar, el trabajo, la iglesia, la escuela
vy Ia comunidad, se anadi6 al personal
del departamento de pacientes ambu-
Jantes un investigador social. Se habian
establecido ast los comienzos del Ser-
vicio Social Médico, y actualmente en
muchos hospitales funciona un depar-
tamento de servicio social.

Andando el tiempo, los expertos de
salubridad llegaron a reconocer en el
paciente y su familia sus principales
aliados en su lucha contra la mala
salud y trataron, por medio de la ins-
truccion, de conseguir su apoyo. Los
departamentos de sanidad aceptaron la
instruccion popular en materia de sa-
lubridad como una de sus [unciones
principales. Los hospitales, las clinicas
y los centros de salubridad adquirieron
una nueva importancia como institu-
ciones pedagogicas, no sélo proporcio-
nando servicios para la ensefianza de
médicos, enfermeras, dietistas y otros,
sino guiando también a los pacientes
hacia maneras mads satisfactorias de
vida.

La Asociacion Médica Americana.
1‘25l:l asociacion, integrada por la parti-
cipacion combinada de todas las aso-
ciaciones de condado y Estado, se re-
monta a 1847 y es la organizacién mé-
dica mas grande de los Estados Unidos.
Su cuartel general estd en 535 North
Dearborn Street, Chicago, y sus activi-
dades se dan a conocer por medio del
Journal of the American Medical As-
sociation, publicado semanalmente, y
de convenciones nacionales. Today’s
Health (“},;1 Salud al dia”), otra de
un gran nimero d.c publicaciones, pro-
porciona informacién autorizada sobre
temas de sanidad en lenguaje corrien-
te. Sus articulos se reproducen a me-
nudo en el método Braille y en idio-
mas extranjeros en muchas partes del
mundo. A través de su ingreso en una
de las asociaciones integrantes, el mé-
dico se convierte automdticamente en
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miembro de las asociaciones de] g,
y nacional. Stadg
Diversos consejos, comités, oficing.
departamentos llevan a cabo nuu,‘“. ¥
sas actividades de la AMA vy Iy ayuflm'
a mantener una voz respetada ¢ ﬁn
cuestiones nacionales e imermlcion.ﬂ"‘h
relativas al bienestar humano, g {:
jeto del Gouncil on Medical E 5
and Hospitals estd en elevar ] Nive]
de la instruccién médica y reunir y p,-;
pagar informacién acerca de las escye.
las de mp(licil]u. Inspecciona, asimisy,
los Ilosl?lgalcs y lleva un registro de 1(,;
que Sil'tlS[ﬂ.L"CIl sus normas para fines (|
mvestigacion 'y para la introduccigy
de internos y residentes en determing.

das especialidades.

Ll Council on Pharinacy and Che-
mistry (“Consejo de Farmacia y Qui-
mica”) examina los nuevos medican\fen-
tos que aparecen en el mercado y pu-
blica un informe de sus garantias, su
valor terapéutico y sus limitaciones en
el Journal of the American Medical
Association, asi como en New and Non-
official Drugs (“Nuevos Medicamentos
Yy Medicamentos no oliciales”), libro
que el consejo publica y revisa anual-
mente. Este consejo ejerce una vigoro-
sa_influencia sobre la promoci6n ética
del empleo de agentes terapéuticos. Un
Council on Foods and Nutrition (*Con-
sejo de Alimentos y Nutricién™). Un
Council on Mental Health (“Consejo
de la Salud Mental) , un Council on In-
dustrial Health (“Consejo de Salubri-
dad Industrial”), un Council on Natio-
n.al Defense ("Consejo de Defensa Na-
cional) y algunos mds dan lugar
a otras actividades de la AMA. Un
Committce on  Cosmetics ~ (“Comité
de  Cosméticos”) proporciona inlor-
macion relativa’ al valor, las limita:
ciones y los problemas de salubridad
€n conexion con el empleo de prepard
dos para mejorar el aspecto del cutis.
}\" 1959 se constituyé un Committee ol
Aursimg (“Comité de Enfermeria”), ¥
el ano siguiente un Departamento de
Enfermeria,
deLéznﬁs::g:aS SVlIlPe.riores‘ Amcricanﬂ:
tidades, con ry : .?dlcos. Lytus a fell-
misi(’)n'cada :gulslllos i d(n
bl Pl‘()p(')sitg de ellas, se crcarO’

; de asegurar normds

ducatioy
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clevadas de las pricticas médica ¥ qui-
rurgica. Con objeto de alcanzar los ob-

Setivos descados, la Escuela Superior

‘Americana de Cirujanos, [undada en
1918 por practicantes de los Estados
Unidos y Canadd, no tard6 en iniciar
una campana en [avor de la reglamen-
tacion de los hospitales, programa que
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corrié por completo a su cargo, hasta
constituirse en 1952 una Comisién Con-
Junta para el Registro de Hospitales.
La Sociedad Americana de Odonté-
1(.)g()s. Esta y la primera escuela supe-
rior dental, abierta en Baltimore, tu-
vieron origen en 1840. Las dos pusieron
de maniliesto el hecho de que la odon-

Fundacién de la Orden de las Hermanas de
la Caridad. En los paises catélicos, esto no
tardé en revelarse como una reforma impor-
tante de la enfermerfa, puesto que llegaba
hasta los pobres en sus hogares, proporcio-
naba servicio de enfermeria a los hospitales
v se extendia inclusive al campo de batalla.

Fundacién de la Escuela Nightin-

gale en el Hospital de Santo Tomas,

de Londres, Inglaterra, bajo influen-

cia aconfesional.

Fundacién de la orden moderna de las diaconi-
sas. Estas, en los paises protestantes, y las Herma-
nas de la Caridad, en los catélicos, secundadas por
un nuevo sentido popular de la responsabilidad
cién de los enfermos, métodos que no tardaron en

social, dieron lugar a métodos mejorados en la aten-
extenderse por muchos paises.

La enfermeria de la era moderna, 1500-.
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tologia estaba alcanzando el reconoci-
miento como ciencia y como profesion.
Actualmente juega un papel en los ser-
vicios de salubridad como una especia-
lidad médica relativa a la boca. EI te-
ma de la anestesia ha preocupado siem-
pre mucho a los dentistas. El Dr. W.
T. G. Morton, al que el ¢ter hizo cé-
lebre, fue uno de ellos.

La Asociacién Americana de Hospi-
tales [ue fundada en 1899 para fomen-
tar la salud publica mediante una aten-
cion hospitalaria mejor para todo el
mundo”.* Son socios las instituciones y
los ciudadanos de los Estados Unidos
y Canadd. Las actividades de la aso-
ciacion se dan a conocer a través de los
Hospitales y de un periédico oficial
mensual. Se celebran anualmente con-
venciones, institutos y cursos de repe-
ticién para administradores y jefes de
departamento.

Otras actividades de la AHA com-
prenden la asistencia, con planos, para
la construccién de hospitales, asi como
para el equipo, los métodos de admi-
nistracién y otros factores importantes
desde el punto de vista del funciona-
miento eficaz. Contribuye a establecer
programas adecuados de relaciones pu-
blicas y asiste a los hospitales en los
problemas de cardcter legal que se les
puedan presentar. Su influencia resul-
ta ampliada por el hecho de su cola-
boracién con otras organizaciones y
otros grupos de salubridad que inter-
vienen en la reglamentacion de los hos-
pitales. Mantiene una cooperacién es-
trecha con la Asociacién Psiquidtrica
Americana y con las organizaciones na-
cionales de enfermeras, con objeto de
proporcionar una atencién satisfactoria
a los enfermos mentales, que actual-
mente ocupan mds de la mitad de todas
las camas de los hospitales. La AHA
es el cuerpo nacional progenitor de la
Cruz Azul, cuyos reglamentos han de
ser aprobados por aquella. Su cuartel
general se encuentra en 18 East Divi-
sion Street, Chicago.

En 1964, se cre6 un Consejo de En-
fermeria de la AHA, y el presidente
entrante se refirié a las enfermeras co-

4 Estatutos de la Asociacién Hospitalaria
Americana, Art. 1.

cientifica y social

mo “este gremio de personas, que g
nen el mayor contacto cop nu: t"e'
pacientes, Tepresentan nuestro m,‘“
mayor en la prestacién de Cuidi?fm
tienen la gran responsabilidaq de ¢ o5
binar sus talentos con los de nues?{“
médicos y han de estar disponib]eg .
das las horas de todos los ( tos
seguridad de los pacientes” .t

La Asociacién de Hospitales Catgl;
cos de Estados Unidos y Canadj, fun-
dada en 1915, y la Asociacién Ameri:
cana de Hospitales Protestantes, fungs.
dada en 1924, representan puntos (e
vista religiosos y trabajan en estrechq
contacto con la Asociacién Americang
de Hospitales. Sus esfuerzos se aplican
sobre todo a los intereses especiales de
los hospitales fundados y administra-
dos por las iglesias.

1as I)am

Sugestiones para sstudio

1) Compadrese la primera forma de
organizacién de las enfermeras que
aparecié en Inglaterra con la de
los Estados Unidos y del Canada.

2) ¢Por qué la Feria Internacional
de Chicago, del afio 1893, reviste
mmportancia en la historia de la
enfermeria del Nuevo Mundo?

3) Establezca la estudiante una lista,
con las fechas de fundacién de las
primeras organizaciones de enfer-
meras que aparecieron en su pais.

1) ¢Cudndo y gracias a cuya influen-
cia fue fundado el Consejo Inter-
nacional de Enfermeras?

5) Estzl})lézcase la distincién entre un
sln'dlCﬂlO Y una organizaciéon pro-
fesional.

6) Indiquese la razén de que los sol-
dados de las guerras Hispano-Ame-
ricana y Sudalricana estuvieran
mejor atendidos desde el punto de
Vista de la enfermeria que los sol-

b (l‘mlos de las guerras anteriores.

7) Expongase en cugles aspectos 10s
I’}'()blemas encontrados por Anna
C. Maxwell durante 1a guerra His-
Pano-Americana se parecian a los
que encontré Florence Nightingale
en la guerra de Crimea,

RN, Magazine,

veintitrés, octubre de 1964, p{;ginﬂ

8)

9)

10)
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¢Cudles circunstancias condujeron;
a) a la organizacion del Cuerpo
de Enflermeras del Ejército de los
Estados Unidos; b) del Cuerpo de
Enfermeras de la Armada de los
Estados Unidos, y ¢) del Servicio
de Enfermeria de la Cruz Roja
Americana?

a) ¢Cudl [ue el primer pais que
otorgd un rango militar a las mu-
jeres? b) ¢Otorga el pais de la es-
tudiante semejante rango?

¢En cudl institucion de los Esta-
dos Unidos se introdujo primero
un programa para proporcionar es-
tudio graduado a las enfermeras
destinadas a ocupar cargos docen-
tes y administrativos?

¢Hasta qué punto de evolucién
habia progresado la enfermeria al
fallecer Florence Nightingale?
Anddase a la lista de las primeras
organizaciones de enfermeria y
nombres que adoptaron mas tarde.
¢En qué se diferencié la provisién
de atencion de enfermeria durante
la primera guerra mundial de la
de las guerras anteriores?

¢Cudl enfermera [ue ejecutada du-
rante la primera guerra mundial
y por cudl razén?

¢En qué [ormas se combatié el pro-
blema de la escasez de enfermeras
para la atencion de los pacientes
en el hogar? !
¢Cudles fueron los principales pro-
blemas a los que hubo que en-
frentarse tdurante el periodo de
reconstruccién de la posguerra?
¢Cudles dos organizaciones nuevas
de importancia internacional se
crearon aproximadamente en esta
época?

¢Qué sector de la enfermeria es-
taba realizando grandes progresos
al terminar la guerra?

¢En cuil direccién se iba despla-
zando el esfuerzo de la medicina?
¢Cudles factores condujeron a los
comienzos del servicio hospitalario
social?

Higase un esbozo del cuartel ge-
neral y las actividades de la Aso-
ciacion Médica Americana, la Es-
cuela Superior Americana de Ci-
rujanos, la Sociedad Americana de

Odontdlogos y la Asociacién Ame-

ricana de Hospitales.

¢Quién es actualmente el presiden-

te de la Cruz Roja Americana?

23) Sirviéndose del Directorio oficial
del American Journal of Nursing,
establézcase una lista de los nom-
bres de las enfermeras al frente de
cada uno de los servicios federales
siguientes, con sus titulos y cargos
respectivos: a) Servicios de Enfer-
meria de la Cruz Roja America-
na; b) Cuerpo de Enfermeras del
Ejército de los EE. UU.; ¢) del
Cuerpo de Enfermeras de la Mari-
na de los EE. UU,; d) del Cuer-
po de Enfermeras de la Fuerza
Aérea de los EE. UU.; e) del Ser-
vicio de Enfermeria de la Adminis-
tracion de Veteranos de los EE.
UU, y f) del Servicio de Salubri-
dad de los EE. UU. —Departamen-
to de Salubridad, Ensefianza vy
Asistencia.

24) ¢Cuales de los servicios menciona-
dos fueron inaugurados durante el
periodo que acabamos de estudiar,
y cudles son de origen mds re-
ciente?

25) Examinense las tendencias gene-
rales proseguidas en materia de
ensenanza de la enfermeria, desde
los principios de su organizacion,
en 1893, hasta los comienzos del
periodo de reconstruccién que se
inicia aproximadamente en 1920.

29)
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Capitulo 12

ESTUDIOS NACIONALES DE LA ENFERMERIA Y LA

MEDICINA

ErL NUEVO objetivo de la medicina con-
sistente en enseiar los principios de
una vida sana al mayor niimero de ciu-
dadanos posible planted la cuestion de
proporcionar maestros a tal objeto. ¢Es-
taban las enlermeras equipadas con los
conocimientos cientificos necesarios pa-
ra dicha enscnanza, o habia que dejar-
la a mujercs con una preparacién mds
especializada? Las directoras de la en-
fermeria cran del parecer que corres-
pondia a la enfermera asumir esta
nueva responsabilidad. Y aqui se les
planteaba otro problema a los directo-

res de sanidad. ¢Cémo podrian propor-

cionarse ntmeros adecuados de tales
maestras-enfermeras? Ahora que la gue-
rra habia terminado, ninguna causa
especial atrafa a las jévenes mujeres ha-
cia la enfermeria. ¢Habria que redu-
cir los requisitos de admisién, para
atraer a mayores nuimeros de aspiran-
tes? Por cierto numero de razones, las
normas habian declinado ya considera-
bl.emcnlc y, con ellas, declinaba tam-
])lél} el interés por la enfermeria. Era
obvio, pues, que la reduccion de las
hormas no proporcionaba la verdadera
solucién del problema.

EL ESTUDIO ROCKEFELLER
(1920-1923)

Con objeto de proceder a un estudio
‘lc.la forma y los medios de conseguir
enlermeras sanitarias bien preparadas,
l?l_ .I“lm(lnci(')n Rockefleller convocd en
dm.cmbl'e de 1918 una conferencia es-
Pecial. Se reunieron aproximadamente

cincuenta autoridades sanitarias, inclui-
dos médicos, enfermeras y representan-
tes de hospitales y de dependencias de
salubridad vy, después de mucha dis-
cusion, llegaron a la conclusién de que
el curso habitual de tres aiios consti-
tufa una preparacion inadecuada en
vista de la labor sanitaria. Con el pro-
posito de conseguir mds informacion,
los delegados nombraron un Comité
para el Estudio de la Enseianza de En-
fermeria, cuyos esfuerzos habia de [i-
nanciarlos la Fundacién Rockefeller. Se
designo presidente a C. E. A. Winslow,
del departamento de sanidad de la
Universidad de Yale, corriendo la in-
vestigacion real, sin embargo, a cargo
de la secretaria del grupo, Josephine
Goldmark, bien conocida en el campo
de la investigacion social.

En una segunda reuniéon convocada
por la Fundacién Rockefeller aproxi-
madamente un ailo después, se examing
¢l campo entero de la enlermeria, y el
Comité invitd a investigar todas las fa-
ses de la actividad de aquélla. El estu-
dio que siguid abarcaba grupos de sa-
nidad, la enfermeria domiciliaria y
veintitrés escuelas representativas co-
nectadas a hospitales, grandes y peque-
fios, publicos y privados, de un terri-
torio muy extenso. Un educador del
sector de la enfermeria y uno del cam-
po de la ensefianza, expertos ambos,
efectuaron estudios detallados. Los re-
sultados del estudio, juntamente con
algunas conclusiones concretas, se pu-
blicaron en 1923, en el volumen Nurs-

922
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ina and Nursing Education in the Unit-
ed States (“La Enfermeria y su En-
EE. UU.”), conocido

senanza en los ) 1
i 1 “Informe Wins-

popularmente como ¢

-Goldmark”. i
l()‘]‘:‘.l c(:)lr;q)o de la sanidad publica. Los

resultados del sector (1(:‘1{1 sanidad pi-
blica pusieron de m.:u'u[lcslo la nece-
sidad de enseiiar la higiene p.ersonnl en
la casa. Los esfuerzos en vista de la
consecucion de la cooperacion de los
padres de los nifos en edad escolar
constituyeron un nuevo (lesarrollo_de-
rivado del descubrimiento de que mien-
tras las enfermedades contagiosas eran
relativamente raras, los defectos fisicos
susceptibles de prevenirse o curarse, en
cambio, eran legion. Con demasiada
frecuencia los ninos tenian enfermeda-
des cardiacas orgdnicas, defectos de la
vista o el oido, amigdalas infectadas y
adenoides agrandados, o defectos de
las articulaciones y los pliegues de los
pies. En otras direcciones, necesitaban
orientacién psiquidtrica los deficientes
mentales y los drogadictos. Y los indices
de la mortalidad de madres y nifios pre-
sentaban todavia otro reto a la compe-
tencia de la enfermera sanitaria. No
cabia duda que era ella —habian de
convenir finalmente los peritos sanita-
rios— la que contaba con la mayor
oportunidad para la ensefianza sani-
taria.

El campo de la enfermeria domicilia-
ria. La investigacion en el campo de
la enfermeria domiciliaria revel6 cier-
to nimero de hechos interesantes. La
enfermera empleada en esta forma sélo
conocia y atendia a un pacieme, y su
oportunidad de ensefar principios de
higiene se limitaba a éste y su familia.
Al propio tiempo, algunos médicos la
consideraban como demasiado experta
y demasiado cara para sus pacientes. Y

~las enlermeras ellas mismas no se da-
ban cuenta de la necesidad de una clase
subsidiaria de trabajadora cuya prepa-
racién pudiera regirse por un sistema
de graduacién comparable al registro.

Era obvio, por otra parte, que la
atencién experta solo se daba para las
personas acomodadas y para las muy
pobres. En efecto, para los ricos habia
los servicios de la enfermera domici-
liaria y la clinica privada, y para los
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pobres, la enfermera visitador,
hospital gratuito. En cuanto lo)-, |
medios modestos, se los dejaba de ls de
si bien algunos proyectos de seald*).
para este grupo se estaban crean(logpl::
cisamente. &
El campo de la escuela de enferm

ria. Un estudio de las escuelas ¢, e,e.
fermeria descubrié el hecho de que 10’;
cursos de instruccion habian sidg obje.
to de escasa atencion durante el perio-
do de rdpida expansiéon. Por otra par:
te, muchas enfermeras en cargos de res.
ponsabilidad tenfan poca preparaciop
aparte de la del curso basico. Las esy.
diantes de ultimo afo eran empleadas
a menudo como enfe:smeras jefes, o se
las mantenia en servicio nocturno por
mucho tiempo. Se las mandaba tam
bién a atender casos particulares, y el
pago se efectuaba al hospital. Las ins-
tructoras de Liempo (:(),:npleto apenas se
conocian. Las salas de lectura, los lo-
cales de demostracidn, los laboratorios
y las bibliotecas eran por lo regular
inadecuados. Una gran lalta de unifor-
midad en los cursos de instruccién au-
mentaba la confusién general. Estos
cursos se basan a menudo en las nece-
sidades de la sala del hospital y se mo-
dificaban a menudo para hacer frente
a la labor urgente en éste. Cual medio
para subsanar los delectos de las tres
fases estudiadas de la enfermeria, las
siguientes recomendaciones del Informe
Winslow-Goldmark destacan en forma
significativa:

1) “Que lo antes que sea posible, todas 1as
dependencias puiblicas o privadas que emplean
cnfcr_n.\v:ms de sanidad deberian requerir, cual
requisito previo para el empleo, la prepard-
cién bisica de hospital, seguida de un curso
de posgraduada que comprenda tanto activi-
dades teéricas como pricticas en materia de
enfermeria de salubridad.,

2) Que habria que adoptar medidas a tri-
vés de las legislaciones estatales para la d¢ i
n'lcl()ll y la licenciatura de un grado subsidia-
rio de servicio de enfermeria, debiendo servir
la clase subsidiaria de enfermera en la aten:
cién, bajo la direcciéon de médicos practican
tes, de enfermedades benignas y crénicas, 0
en 1:} con\'.nlcccnci:l. o pudiendo eventualmenté
asistir, bajo la direccién de la enfermera Ui
lulad.a. en ciertas fases de la enfermerfa d¢
hospital o domiciliaria.

3) l-.p lo(los_ los casos, las superintendentes:
supervisoras, instructoras y enfermeras de 4
lubridad deberian rL'-cibir un entrenamientd

Estudios nacionales de enfermeria y medicina 235

especial complementario, mds alld del curso
basico.

4) Que el desarrollo de un servicio de en-
fermeria adecuado a la atencion de los en-
fermos y la promocién de la campana mo-
derna en favor de la salubridad exige
cual requisito previo indispensable la reunién
de fondos para la dotacion de la enseiianza de
todas las clases de enfermeria, y que reviste
impurlzmci:l cupjlul, en esta conexion, procu-
rar una dotaciéon razonablemente generosa
para las cscuclas universitarias de Enferme-
ria”}

Cual respuesta inmediata a la reco-
mendacion de que las escuelas de en-
fermeria [ueran independientes de los
hospitales y estuvieran al nivel acadé-
mico de la escuela superior, se crearon
dos escuelas universitarias de enferme-
ria dotadas, una en conexién con la
Universidad de Yale, en New Haven,
Connecticut, y la otra con la Western
Reserve University, Cleveland, Ohio.
La Escuela de Enfermeria de Yale fue
{inanciada por la Fundacién Rockefel-
ler cual experimento para demostrar la
viabilidad de planear tanto la instruc-
cion en el aula como la préctica en la
sala, de acuerdo con las necesidades di-
dacticas de las estudiantes. Durante el
curso habia que seleccionar pacientes
en tipo y nimero adecuados a la ense-
nanza en cada materia especial, subra-
ydndose los aspectos social e higiénico
de la enfermeria.

Annie W. Goodrich dejo su cargo
de la facultad del Departamento de
Instruccion de Enfermeria en la Escue-
la Superior de Maestros, de la Univer-
sidad de Columbia, y [ue directora de
la escuela de Yale. Después de cinco
anos, el experimento se revelé como tan
venturoso, que se lo convirtié en per-
Mmanente, con una amplia dotacién por
parte de la Fundacién. La escuela de
la Western Reserve University, por su
parte, se hizo independiente gracias a
una dotacién de Frances Payne Bolton
Y con la asistencia competente de Ca-
T(',I)'H E. Gray como directora, tuvo
¢éxito asimismo, Juntamente con la Es-
cuela de Enfermeria de Yale demostrd

—
1 v ) v -
l (:mnuc para el Estudio de la Ensenanza
;’L Enfermeria: La Enfermeria y su Ensefian-
'il'll en los EE. UU., 1933. Con autorizacién de
¢ Macmillan Co., editores.

li.l e[.icacia del nivel académico univer-
sitario en el campo de la enfermeria.

GRADUACION DE LAS ESCUELAS DE
ENFERMERIA (1926-1934)

Otro resultado trascendente del Es-
Ludlq Rockeleller fue Ia propuesta de
la Liga Nacional de Ensefianza de la
Enfermerfa en el sentido de empren-
der un extenso estudio de la enseianza
de enfermeria que condujera a la gra-
duaci6n electiva de las escuelas del ra-
mo. Se suponia que la graduacién fi-
jarfa normas a las que todas las escue-
las se verian obligadas de atenerse. Los
resultados conseguidos en la profesion
médica, después de la adopcién de una
nrictica semejante, conferian probabi-
lidad a aquel supuesto.

El primer paso hacia la consecucién
de apoyo para esta empresa se dio cuan-
do un comité de la Liga Nacional de
Ensefianza de la Enfermeria se reunié
con un comité¢ de la Asociacién Mé-
dica Americana para el estudio de di-
cha ensenanza. El resultado fue el nom-
bramiento de un Comité para la Gra-
duacion de las Escuelas de Enfermeria,
encargado del estudio cooperativo de
la préctica de la enfermeria en todos
sus aspectos. Las siguientes organiza-
ciones, interesadas todas ellas vitalmen-
te en el proyecto, eligieron represen-
tantes: la Liga Nacional de la Ense-
nanza de la Enfermeria, la Asociacién
Americana de Enfermeras, la Organiza-
cién Nacional para la Enfermeria Sani-
taria, la Asociacién Médica America-
na, la Escuela Superior Americana de
Cirujanos, la Asociacion Americana
de Hospitales y la Asociacion America-
na de Salubridad.

Ademids de estos grupos, habia re-
presentantes de la ensefianza universi-
taria y del ptblico en general. William
Darrach, doctor en medicina, de la Aso-
ciacibn Médica Americana, fue nom-
brado presidente del Comité, y May
Ayres Burgess, doctora en filosofia y es-
tadista, fue directora de la investiga-
cién. Los servicios de los miembros del
comité eran voluntarios, en tanto que
el costo de los extensos estudios y pu-
blicaciones se sufragaba con cargo en
varias fuentes, entre las que figuraban
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la AMA, la AHA, la Asociacion Ame-
ricana de Salubridad y tres importan-
tes organizaciones de enfermeria. La
Sra. Frances Payne Bolton y la Sl::l. He-
len Hartley Jenkins hicieron impor-
tantes aportaciones. Se re(‘il)ier()r_l dona-
ciones de la Fundacion R()(‘kclcl.lcr y
del Commonwealth Fund y tuvieron
lugar ademis otras contribuciones es-
peciales.

El objetivo general del Comité de
Graduacion de las Escuelas de Enfer-
meria se definié tempranamente como
“El estudio de la forma y los medios
de obtener una amplia reserva de per-
sonal de enfermeria, de todos los tipos
y las calidades necesarias para la aten-
cién adecuada del paciente a un costo
asequible para éste”.2 En 1926, se adop-
té un programa de cinco afos que abar-
caba tres proyectos considerados como
dignos de estudio en un periodo de esta
clase, como sigue:

1) Oferta y demanda del servicio de
enlermeria.

2) Anilisis de la labor de enferme-
ria y de su ensefianza.

3) Graduacion efectiva de las escue-
las de enfermeria.

Oferta y demanda del servicio de en-
fermeria. Para investigacién del primer
problema —la oferta y la demanda del
servicio de enfermeria— se empled el
método del cuestionario, Las réplicas
de hospitales, directores de salubridad,
registros, pacientes, enfermeras vy mé-
dicos de toda la nacién formaron la
l).:ln(f de las conclusiones. Nurses, Pa-
tients, and Pocketbooks (“Enfermeras,
pacientes y recursos”) es el titulo del
libro pul)li(';!(l(.) en 1928, en el que se
EXpresan opiniones acerca de cudnta
enfermerfa y cudles de sus tipos eran
necesaros, acerca de la distribucién ur-
bana y rural de las enfermeras, y en
cuanto a los costos que lleva apareja-
(l‘u la atenciéon satisfactoria de los pa-
cientes.

Anilisis de la enfermeria vy de su en-
senianza. Ll objetivo del scgundo pro-

* A Five-year Program for the Committee on

the Grading of Nursing Schools (folleto), p-
10.

yecto —un andlisis de labor g enfey
ria y de su ensenanza— estaba ep ST
de manifiesto todas las a(tlividzulersoner
constituyen la enfermeria, Semé-.quc
informacién habria de cmplem-sejdlmc
go como base cientilica g partir ([Qule..
cual podria procederse a una I‘C\'is"d
satisfactoria del plan de cstu(lio;lm.n
cional. Los resultados de cstudio‘g‘c"d.
tuados por educadoras de enfermeyy
reunieron en forma de libro por Etjep
Johns y Blanche Pfefferkorn, liby qu
se publicé en 1984, en An Adivlil(:
Analysis of Nursing (“Andlisis de ac-
tividad de la enfermeria”) .

“:En qué consiste la buena enferme.
ria?”, ésta es la pregunta que se plan-
tea en el primer capitulo. Opiniones
de pacientes, médicos. administrado-
ras de hospital y legos de la comunidad
la contestaban. En resu: wen, los pacien-
tes pedian competencia, combinada con
amabilidad y voluntad de adaptarse a
sus situaciones particul:ires; los médi-
cos postulaban competencia, seguridad
en la transmisién de informes y lealtad
personal. Y los hospilzllcs, por su parte,
deseaban enfermeras que satisficieran
tanto a los pacientes como a los médi-
cos, que se hicieran cargo del [unciona-
miento sin roces de sus respectivos de-
partamentos e interpretaran el espiritu
del hospital.

Graduacién de las escuelas de enfer-
meria. El tercer proyecto —un estudio
comparativo de las escuelas de en ferme-
ria— invitaba a cada escuela a apre-
¢lar su propio sistema con auxilio de
directrices mensuales proporcionadas
por el Comité. Todas las escuclas es
taban representadas por nuimeros, y a
medida que Ia investigacién avanzaba,
los resultados les eran remitidos en [or-
ma mpresa. Las grificas incluidas mos-
traban la posicion relativa de todas las
escuelas en relacion con una materia
de[gmin:ula. La posicion de la escue-
la individual en el cuadro general se
marcaba en rojo.

Los interesados descubrian a menu-
do que sus escuelas sobresalian en algu-
nos aspectos, pero que se quedaban
muy atras en otros. Todas las personas
vinculadas a una determinada institu-
cion, desde las enfermeras a las direc-
toras, podian ver c¢6mo se situaba ésta

f(:c.
a se
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dentro del marco gcm:rn.l de la ensenan-
sa de enfermeria americana. No s6lo
1)0(11’.1n di_s'ccrm.rsc las (lCllClCl]ffl:ls por
comparacion, sino que  se b.nn(lnb:m
nuevos incentivos para eliminarlas, y
muchas escuclas adoptaron medidas in-
mediatas a tal objeto.

Segunda gra('luzl(:i(')n. En 1932, con
objeto de apreciar ,10 que se habia con-
seguido, se ])1’()(20(11(.) aun segundo auto-
estudio, bajo la direccion del Comité
de Graduacion de las Escuelas de En-
fermeria. Esta Segunda Graduacion de
las Escuclas de IEnfermeria no abarca-
ba un campo de investigacion tan am-
plio como la primera, pero se le dio,
en cambio, una mayor publicidad. La
informacion reunida fue satisfactoria.
Diversos centenares de las escuelas mas
tleficientes habian cerrado sus puer-
tas. Las otras, en cambio, mostraron
mejora en aproximadamente las tres
cuartas partes de los aspectos investi-
gados.

Ll informe final del Comité de Gra-
duacion de las Escuelas de Enfermeria
aparecio en forma de libro en 1934.
Este volumen, con el titulo de Nursing
Schools Today and Tomorrow (‘“Escuc-
la de Enfermeria de Hoy y Maiana”),
mostraba que el principal propésito de
los hospitales consistia en la atencion
de los pacientes, con sus escuelas de
enlermeria [uncionando como depar-
tamentos de servicio de pago y las es-
tudiantes de enfermeras consideradas
como empleadas. Revelé que la ense-

Ninguno:
42 por 100

PRIMERA GRADUACION

nanza impartida daba trabajadoras eli-
caces de hospital, pero no proporcio-
naba conocimientos, en cambio, o s6lo
Pocos, en cuanto a los campos de la
enfermeria domiciliaria o sanitaria. Cri-
ticaba la forma de aprendizaje exis-
tente e insistia en la necesidad de una
ensenanza al nivel académico de la es-
cuela superior.

Se establecié una lista de determina-
dos requisitos absolutos para todas las
escuelas. Habian de estar conectadas
con alguna instituciéon del Registro de
Hospitales de la Asociacion Médica
Americana, aprobada por la Escuela
Superior Americana de Cirujanos, con
un promedio diario de cuando menos
cincuenta pacientes. Habfan de estar
inscritas en el Consejo Estatal de Exa-
minadoras de Lnfermeras, y las estu-
diantes habian de contar para la admi-
sion cuando menos con la graduaciéon
de la escuela secundaria. El informe in-
sistia, asimismo, en una distribucion
mas uniforme del servicio de enlerme-
ria, para su reconocimiento como un
deber publico, con atribucién de fon-
dos publicos, que pusieran a la ense-
nanza de la enfermeria al nivel de otros
aspectos esenciales de la ensefianza,

Comité Conjunto para la Distribu-
cion del Servicio de Enfermeria. En
respuesta a las revelaciones del Estudio
Rockefeller y del Comité de Gradua-
cion de las Escuelas de Enfermeria, de
que muchas dreas sufrian de falta de
atencion de enfermeria, las tres orga-

Ninguno:
22 por 100

Dos o mas:
27 por 100

SEGUNDA GRADUACION

Fic. 66. Graduacién de la Escuela de Enfermeria. Porcentajes de escuelas con ninguna
instructora, con una instructora y con dos o mis instructoras, en los grados primero y se-
s Tursi iuni . 1932
gundo. (May Ayres Burguess, en dmerican Journal of Nursing, junio de 1982))
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nizaciones nacionales de enfermeras,
esto es, la Asociacion Americana de
Enfermeras, la Liga Nacional de Er_)se-
fianza de la Enlermeria y la Organiza-
cion Nacional para la Enfermeria Sa-
nitaria nombraron, en 1928, un Comité
Conjunto para la Distribucion del Ser-
vicio de Enfermeria. Este habia de
cumplir el doble objeto de conseguir
que la atencién indispensable estuvie-
ra al alcance de cada ciudadano y ase-
gurar el empleo necesitado por las en-
fermeras en periodos de gran depre-
sion financiera.

ESTUDIOS EN CANADA E INGLATERRA

Mientras las enfermeras de los Esta-
dos Unidos mostraban asi, tanto un es-
piritu critico como la voluntad de co-
rregir unos males muy antiguos, las de
Canadd ¢ Inglaterra’ no eran menos
sensibles a la necesidad de cambios, En
1927, tres delegados de la Asociacién
Médica Canadiense y tres de la Asocia-
cién Canadiense de Enfermeras consti-
!uycr({n un comité que propuso una
mvestigacion. Las enlermeras del comi-

Fic. 67. Jean Isabel Gunn, O. B, E., LI D:
(Cortesia del Hospital General de Toronto.)

¢ fueron Jean I. Gunn, gy et
dente de Enfermeras de] Hosl ilrmle"‘
neral de Toronto; Kathlee PN
Directora del Departamento g E
meria, y Jean Browne, Secretariy (?
Sociedad Juvenil de la Cruz Ry;, la
Canadd. El presidente de] gru it
el Dr. G. Stewart Cameron, Toggs flue
miembros estuvieron de acuerdg g
estudiar los servicios diddcticos de |
escuelas de enfermeria vy Convinieroas
:ulcpl:'ls, en que se iba a necesitay ur:],
perito ajeno a las dos profesiones para
visitarlos y examinarlos. Se encontrg
semejante perito en el Profesor Geoyge
Weir, jele del Departamento de Edy,.
cacion de la Universidad de la Colum-
bia Britdnica.

La lflbm‘ en relacion con el proyecto
empezd en noviembre del afio 1927 v
lleg a su término el 31 de julio de
1931. Los gastos habian sido sufraga-
dos por las dos prolesiones: 70 por
100 por el grupo de enfermeria y
el 30 por 100 por los médicos. Se
reunieron fondos suficientes para que
el Dr. Weir pudiera recorrer cada pro-
vincia practicando visitas a hospitales
y escuelas. Sus investigaciones incluye-
ron aspectos tanto econémicos y sociold-
gicos como de sanidad del campo de
la enfermeria, y su informe fue publi-
cado en el volumen Survery of Nursing
Lducation in Canada (“Estudio de la
Ensenanza de Enfermeria en Canada”).

En Inglaterra, el descenso en el ni-
mero de las estudiantes que ingresaban
en las escuelas de enfermeria y el des-
¢enso. correspondiente de aspirantes a
los cargos en los hospitales condujo a
una actitud critica con respecto a los
métodos vigentes. Un estudio de ciertos
aspectos de las actividades de la enfer-
meria fue practicado en 1930 por el
grupo médico a través de la Comision
Lancet, que comprendia a enfermeras,
medx.cos, educadores, soci6logos, eco-
nomistas y directores de hospital. El
método seguido fue el de la autoeva:
luacién mediante el empleo de cuestio-
narios. Después de estudiar las respues-
tas, la Comisién redacté sus conclusio-
nes y publicd un informe. Entre los
elememo; que determinaban un ingre-
$0 reducido en la profesién figuraban
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sroblemas de  disciplina, _oportunida-
des deficientes de instruccion, una jor-
nada de trabajo prolongada y dificul-
tades de salario.

REVISION DE LAS LEYES RELATIVAS
A LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA

Una vez terminados los dos estudios
nacionales de la enseiianza de la en-
fermeria por la Fundacion Rockeleller
y el Comité de Graduacion de las Es-
cuelas de Enfermeria, el interés se cen-
tr6 en la revision de las leyes relativas
a la prictica de la enfermeria. Para
este tiempo se habia descubierto que
las leyes cxistentes ofrecian una pro-
teccion inadecuada al publico en ge-
neral, al médico y a la propia enferme-
ra. En efecto, durante algin tiempo un
numero creciente de enfermeras “pric-
ticas” habia cncontrado empleo cuan-
do se necesitaba una atencion prolon-
gada en el hogar, o cuando la labor
doméstica habia de combinarse con la
enfermeria. Al propio tiempo, no se
habian fijado normas para la prepara-
ciéon de la enfermera préctica, de mo-
do que ésta no ofrecia garantia alguna
de contar con una preparacion ade-
cuada para la tarea que emprendia.

Por otra parte, si bien la ley distin-
guia a la Enlermera Registrada como
aquella que habia satisfecho determi:
nados requisitos de ensefianza, cual-
quicra podia decirse enlermera y acep-
tar una remuneracién de las personas
(“SJJUCSLZIS a emplearla. Sin duda, la ley
le piohibia poner las letras E. R. (En-
fermera Registrada) a continuacién de
su nombre, pero no le prohibia ejer-
cer la enfermeria. Si bien hacia tiempo
Ya que constituia un requisito el que
todos los que practicaban la medicina
satisficiecran determinadas exigencias de
estudios y obtuvieran la licencia, o sea
la facultad legal de practicar; a las
que practicaban la enfermeria, en cam-
bio, se les habia otorgado sin duda el
privilegio del reconocimiento estatal
como Enfermera Registrada, pero no
estaban legalmente obligadas, con to-
do, a servirse del mismo. En otros tér-
minos, las leyes eran mds bien permi-
Stvas que imperativas.

Como precursor en el movimiento
para la reglamentacion de toda la prac-
tica de la enfermeria, el Estado de Nue-
va York promulgé en 1938 una ley que
requeria que todas las personas que
atendian a pacientes a cambio de una
remuneracion poseyeran su licencia.
La ley establecia dos grupos, esto es,
uno facultado para practicar como en-
fermeras  registradas  profesionales, y
otro como enfermeras pricticas con li-
cencia, pero decretaba ilegal que cual-
quier persona no autorizada en esta
forma se empleara, al titulo que fuera,
en la atencion de los enfermos en el
Estado de Nueva York. Sin embargo,
no tarddé en descubrirse que la situa-
cién asi creada era incompatible con
las demandas de la segunda guerra
mundial, y la ley se suspendié hasta el
19 de abril de 1949, en que sus prescrip-
ciones imperativas entraron en plena
vigencia. Otros estados siguieron el
ejemplo de Nueva York, con la promul-
gacion de leyes similares, aunque a
menudo menos categdricas.

De vez en cuando se ha venido agi-
tando la cuestiéon de una licencia na-
cional que permitiera a la enfermera
practicar en cualquier Estado de la
unién, pero ha tropezado siempre con
obstidculos en forma del respeto de la
“Autonomia de los Estados” en la Cons-
titucion de los Estados Unidos y tam-
bién en el hecho de reglamentaciones
divergentes para el reconocimiento ofi-
cial de las escuelas por parte de aqué-
llos. Por desgracia, el progreso hacia
todas las clases de revision de las leyes
relativas a la prdctica de la enfermeria
fue interrumpido por la participacién
de los EE. UU. en la segunda guerra
mundial. Como consecuencia de ésta,
toda la energia y todos los esfuerzos se
concentraron en la tarea de proporcio-
nar lo mds rdpidamente posible un nu-
mero hasta alli inaudito de enferme-
ras.

ESTUDIO DE LA PRACTICA MEDICA
(1927-1932)

Durante el periodo de investigacién
por el Comité de Graduacién de las
Escuelas de Enfermeria tuvo lugar tam-
bién en los Estados Unidos un extenso
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estudio de la practica médica. L:}s que-
jas del publico relativas a (lefxclg}ncms
en la obtencion de atencién médica en
caso de enfermedades se habian hecho
cada vez mas fuertes, y los motivos de
la critica eran multiples. Por una par-
te, los conocimientos cientificos se ha-
bian ampliado enormemente: en poten-
cia era posible reducir la incidencia de
enfermedades y prolongar la vida. Pero
por otra parte, los servicios mejorados
habian llevado aparejados costos mayo-
res, de modo que la oportunidad de be-
neliciarse de los métodos modernos se
habia ido alejando cada vez mas de la
persona corriente.

Con objeto de satisfacer la demanda
creciente de un servicio médico mejor
y mis completo, se constituyé en 1927
un Comité de Estudio de los Costos de
la Atencion Médica, compuesto de mé-
dicos, economistas y otros especialistas.
Se contratd a un personal de estudio
Y se f.()l‘lll.lfl(') un plan quinquenal de
Investigacion de hechos que se convir-
1o en un estudio nacional de las dife-
rencias entre la atencion médica nece-
sitada y la que la gente recibia. Se tu-
vieron también en cuenta los costos de
esta atencion y su distribucién. Al pro-
Plo tiempo, se practicaron estadisticas
relativas a los ingresos anuales de lo
médicos, los dentistas y las enfermeras,
(‘cl]l(?sll':ill(l()sc que tampoco éstos eran
satisfactorios. A causa de la depresién
econémica, muchos elementos profesio-
nales sulrian de falta de cmpleo, en
tanto que los pacientes sufrian de falta
de atencion.

2 Las 'c(mc]usi()nc‘s a las que llegé el
\;)Ln(};zcl para ‘19.5 (aotlf)s de la Atenci6én
I pusieron mids de manifiesto el
hecho .(lg que los ciudadanos de] pais
no recibian los plenos beneficios de lo
que la medicina y las ciencias afines es-
lilb.'l.ll. en condiciones de ofrecer, Ios
serviclos médico y de enfermeria esta-
ban distribuidos de modo irregular, con
;Ilglll]&? dreas dejadas por completo de
lado. El remedio sugerido fue que cor-
poraciones gubernamentales asumieran
considerable responsabilidad en rela-
cién con la salubridad de los ciudada-
nos. Podfan proporcionarse servicios
médicos adecuados por medio del se-
guro de grupo, con los costos distribui-

cientifica y social

dos entre un gran ntimerg de
La cuestion acerca de sj Iy

seguro médico debfa ser obj;
voluntaria se considerd como
y ha permanecido tal en lo
Unidos hasta el presente,

Person,,
Carga dei
8atoriy 0
(llsculiblc
e Eslﬂ(los

LEY DE SEGURIDAD SOCIAL DE 1935

.'La provision de atencion satisfactg.
ria durante la enfermedad no era mg
que uno de los aspectos de cardctey Sas
cial que no habian sido resueltog lZ'
davia. La sociedad se enlrentaba a. un.
cpmplcjidzul de problemas cuya solun.
cidn implicaba el desarrollo de métodos
no empleados nunca antes en Ia his-
toria. Con una (lcpl'c_{-':n ccondmica de
proporciones  mundisles, introducida
por el derrumbe espectacular de la bol-
sa de valores en 1929, crandes multity.
des de personas se uedaron sin em-
pleo, independientemente de su capa-
cidad o de los ailos de servicio, con
poca seguridad o ninguna de conseguir
algin otro trabajo. A medida que la
pobreza se extendid, el nimero de las
enfermedades crecia, y la demanda se
iba haciendo cada vez mds insistente
(l_e que la sociedad en su conjunto se
hiciera cargo de la asistencia de sus ciu-
dadanos.

En cierto ntimero de paises europeos

se promulgaron en dicha época leyes

sociales que hacian mds llevadera la
suerte del individuo corriente. En los
LEE. UU, Ia Ley de Seguridad Social
de 1935 reconocid una gran cantidad de
necesidades sociales, como lo indica el
siguiente enunciado:

“La ley ha sido prevista para aliviar fases
de malestar econémico como las que se en-
cuentran inclusive en tiempos normales entr¢
l;l_s_ personas  temporalmente sin empleo, los
nmos menores, los ancianos y los ciegos, asi
€0mo para reforzar la asistencia a la mater-
nidad y_la infancia, la salubridad publica ¥
los  servicios de rehabilitacién pro[csiolml".“

El Departamento de Salubridad,
Educacién y Asistencia de los EE. UU.
coopera actualmente con Jos gobiernos
de los Estados en la administracion de

¥ Servicio de Informacién, Cji N :

§ 2 ! @ , Circular No. I:

A Brief Explanation of the Social Security
Aelsspiolt <
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los diversos proyectos, cuyos fondos los

roporcion;m lo:s patronos, los err}plea-
dos y los trabajadores mdepepdleans
por medio de cuotas de scguridad so-
cial. Las actividades relativas a los ser-
vicios hospitalarios y de salubridad co-
rren a cargo del Servicio de Salubridad
de los EE. UU., en tanto que los ser-
vicios de Maternidad y Asistencia de la
Infancia, asi como el de la Infancia
Invalida son de la incumbencia directa
del Burd de la Infancia de los EE. UU.,

Estudios de Salubridad Nacional en
los EE. UU. Con objeto de que los
beneficios de la Ley de Seguridad So-
cial alcanzaran a todas las personas pa-
ra las que se la habia previsto, asi como
de conseguir una vision completa del
estado de la salubridad en toda la na-
cion, el Servicio de Salubridad de los
EE. UU. llevd a cabo en los aiios 1935
y 1936 un Lstudio de Salubridad Na-
cional. Se habian efectuado ya estudios
menores, como el de la Asociacion Mé-
dica Americana acerca de los Costos de
la Atencion Médica, pero aquél cons-
titufa una cmpresa mayor que cualquie-
ra que la habia precedido. En efecto,
en el pasado la preocupacién principal
de los gobiernos habia sido la de com-
batir el paso de las enfermedades in-
fecciosas de un drea a otra, en tanto
que ahora se requerian estadisticas en
relacion con las clases dominantes de
enfermedades, accidentes e invalidez.

Los resultados obtenidos pusieron de
manifiesto que una distribucién irre-
gular de los servicios médico y de en-
fermeria y servicios inadecuados de hos-
pitales y de instituciones de salubridad
eran causa en gran parte de la atencién
sanitaria insuficiente de la gente; que
un tercio de la poblacién no recibia
atencién médica o sélo poca, y que una
parte mayor todavia sufria de cargas
ccondémicas como resultado de enferme-
dad: éstas fueron algunas de las con-
clusiones alarmantes.

Con el correr del tiempo, los datos
de este primer Estudio de Salubridad
1\_‘:1ci0nal [ueron perdiendo importan-
Cia, al paso que la extension de las res-
Ponsabilidades de las dependencias de
salubridad de todas clases iban requi-
riendo una extensién correspondiente

Jamieson, 16

en ¢l campo de las estadisticas sanita-
rias. En 1956 [ue aprobada por el Con-
greso y lirmada por el Presidente una
Ley relativa a un Estudio Nacional de
Salubridad que autoriza al Director
General del Departamento de Salubri-
dad, Educacién y Asistencia de los EE.
UU. a llevar a cabo un estudio per-
manente de las enfermedades y la in-
validez en todo el pais.

Conferencia Nacional de Salubridad.
Para preparar la institucién de un pro-
grama de Salubridad Nacional, se con-
vocod en 1938 en Washington una Con-
ferencia Nacional de Salubridad. Asis-
tieron a ella representantes oficiales de
la Asociacion Médica Americana, de
los grupos de servicio de los hospitales
y la asistencia social, asi como de las
tres organizaciones nacionales principa-
les de enfermeria. Annie W. Goodrich
fue la tinica oradora que representd a
las enfermeras. La discusion se centrd
en la provisién adecuada y la distribu-
cion regular de los servicios médicos y
de enfermeria.

Como medio de conseguir los fines
perseguidos, se recomendd que cada lo- :
calidad asumiera la responsabilidad de
la coordinacién de los esfuerzos en sus
propios hospitales, centros de salud, cli-
nicas y laboratorios, asi como para po-
ner estos servicios al alcance de todo
el mundo. Siguié a esto la mayor ex-
tension de la historia en materia de
servicios de salubridad. Se llevaron los
mejores conocimientos y métodos médi-
cos que brinda la medicina moderna a
aéreas hasta alli negligidas. Se contra-
taron los servicios de grandes ntiimeros
de médicos y enfermeras y, mediante
la concesion de becas de estudios, se fa-
cilité la preparacién de otros.

LA FUNDACION INTERNACIONAL
“FLORENCE NIGHTINGALE”

La propuesta de un monumento vi-
viente y aleccionador en honor de Flo-
rence Nightingale pre:entada al Con-
greso CIE de Berlin en 1912 se discuti6
en una reunion de representantes de
la Cruz Roja Britdnica, la Liga de S_o-
ciedades de la Cruz Roja y el Consejo
Internacional de Enfermeras celebrado
en 1932 en el Hospital de Santo Tomas.
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Se esbozaron las lineas generales de una
constitucién, y dos afios después la
Fundacién Internacional “Florence
Nightingale” se convirtié en una rea-
lidad, con representantes de la Liga de
Sociedades de la Cruz Roja y del CIE
en su consejo consultor.

Se constituyeron en diversos p;u'ses
Comités Nacionales para promover el
Monumento a Florence Nightingale,
para constituir un Fondo Fiduciario
que sostuviera los trabajos y propor-
cionara becas de estudio a posgradua-
das. Se obtuvo un Acta Fiduciaria,
registrada bajo la ley inglesa como
Fideicomiso de Ensefianza, con objeto
de asegurar la aplicacion proseguida
del Fondo a su propésito inicial. El
cuartel general habia de estar en Lon-
dres, porque “es alli donde el espiritu
de Miss Nightingale sigue viviendo con
plena irradiacién, como lo atestiguan
bibliotecas, museos, hospitales, iglesias
Yy aun las propias calles” .4

Alrededor de este tiempo, la Liga de
las Sociedades de la Cruz Roja proyec-
taba interrumpir sus cursos de posgra-
duadas en Bedford College, cuando la
tarea de enfrentarse a las necesidades
de la posguerra se acercaba a .su fin,
Aprecizmtlo la oportunidad, la Funda-
cion Internacional “Florence Nightin-
gale” (FIFN) se hizo cargo de aquélla
sobre una base permanente a partir del
otofié de 1934 y hasta principios de la
segunda guerra mundial, en 1939, en
que todas las recién llegadas fueron lla-
madas a regresar a sus respectivos pai-
ses. Durante este periodo de cinco afios
se expidieron certificados a 3841 enfer-
meras de 47 paises, que cursaron estu-
d‘los de Ensenanza, ;\(lminislraci(')n, y
Enfermeria de _Salubridad, y se disper-
saron para abrir escuelas de enferme-
ria en regiones donde nunca las habia
habido anteriormente Y, en general, pa-
ra elevar el nivel de la prdctica de en-
fermerfa en muchas regiones.

El primer cuartel general de la
FIFN, en 15 Manchester Square, en
Londres, habia sido utilizado anterior-
mente por la Liga de las Sociedades de
la Cruz Roja para su programa de becas

t American Journal of Nursing, septiembre
de 1938, p. 795.

de Bedford College y fue .
la FIFN totalmente equipadgs?acsgdo a
contrato de arrendamiento a J5,q. W

zo. Olive Baggally, graduada drgo Pla.

o ; ela g
cucla Nightingale, fue nombragy, l:e Es.
< Cre.

taria y administradora de lIa FIFN,
los primeros tiempos de g Seglind?
guerra mundial, la casa fue ceyy d‘l
por razones de seguridad y su bibligta
ca y otros elementos de valor meme-
llevados a un lugar seguro, Poslerion
mente, el edificio fue gravemente d‘r-
fado por las bombas. &

LA FIFN ASOCIADA AL CIE

N En 1949 la Fup(lzutu’rn Internaciong)
Florence Nightingale” se reorganizé
¥, para procurarle fuciza y proteccion,
entro en asociacion con el Consejo In-
ternacional de Enfermeras cuyos pro-
gramas de ensefianza se le confiaron,
En 1957, se electuaron en el Congreso
del CIE celebrado en Roma, Italia,
cambios de estructura, creindose una
Division de Enfermeriq y una Division
de Enseiianza, la segunda de las cuales
habjia de hacerse cargo de la FIFN y
se conoce con el nombre de Divisidn
de Educacion “Florence Nightingale”.
La identidad de la FIFN cual orga-
nismo separado y su Fondo Fiduciario
s¢ mantuvieron, pero hubo que enmen-
dar el Acta de Fideicomiso para permi-
tir aplicar los ingresos a una actividad
especificamente pedagdgica. Siguen sir-
viendo en su consejo asesor represen-
tantes de la Divisién de Enfermeria
de la Liga de Sociedades de la Cruz
Roja. En 1961 se cre6 en el Congreso
de. Melbourne, Australia, una nueva
Dl.vzslo'n de Asistencia Social y Econd-
mica del CIE,

La Divisién de Ensenanza de la
FIFN del CIE mantiene un centro de
mlormac.ién y un servicio de consulta
a propésito de todos los aspectos de la
ensenanza de enfermerfa. Ios ingresos
anuales del Fondo Fiduciario se acumu-
lan hasta el momento en que son sufi-
clentes para emprender proyectos espe-
ciales, dos de los cuales han sido semi-
1arios internacionales sobre métodos
de Investigacion aplicados a los prob]e‘
mas de e}ﬂerl’{lel‘ia, celebrados uno de
ellos en Francia Y otro en la India, ha-
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piéndose emprendido ademads, con ayu-
da de subsidios de la Organizacién
Mundial de la Salud, cuatro estudios
de aspectos diversos de la ensefianza de
enfermeria.

El Consejo Internacional de Enfer-
meras es actualmente una federacion de
organizaciones de ; enfermeria _naciona-
les y la asociacion internacional de
mujeres profesionales mas antigua del
mundo. Constituyen sus miembros las
organizaciones aliliadas, y no las en-
fermeras individuales. Todas las enfer-
meras que pertenecen a una asocia-
ciéon nacional de enfermeras afiliada
al CIE tienen derecho a sus servicios
y contribuyen a su sostenimiento me-
diante sus cuotas nacionales.

El cuartel general del CIE y la FIFN
estd situado azhora en 1 Dean Trench
Street, en Westminster, Londres, en el
“Edificio CIE” (ICN House), embelle-
cido pero hogareiio, con todo, donde
un personal profesional y administra-
tivo trabaja estrechamente con comités
del CIE en la ejecucion de diversos pro-
gramas. las actividades persiguen la
promocion de elevados niveles de en-
fermeria sobre una base mundial, re-
forzando la buena voluntad internacio-
nal y protegiendo los intereses y los
derechos profesionales de las enferme-
ras.

Una de las tareas principales del CI™
es la de mantener relaciones con otros
grupos internacionales interesados en
promover la asistencia y la salubridad
mundiales. Sostiene relaciones especia-
les con varias Dependencias Especiali-
zadas de las Naciones Unidas dedicadas
a la salud internacional, y envia repre-
sentantes a los congresos de la Asocia-
cibn Médica Mundial, la Asociacién
Internacional de Hospitales, la Federa-
cién Dental Internacional y la Fede-
racion Mundial de la Salud Mental.
Una delegada del CIE asiste, asimismo,
a las reuniones del Comité Asesor de
Enfermeria de la Liga de Sociedades
de la Cruz Roja.

Periédicos y congresos. La comuni-
cacién con los miembros y las demds
Personas interesadas se mantiene a tra-
vés de la publicacién bimensual de
la International Nursing Review, en la
que algunos articulos aparecen en fran-

cés, aleman y espaiiol. Se celebran con-
gresos del CIE cada cuatro afos, en
los que enfermeras de muchos paises
que representan a pueblos de todas las
partes del mundo se retinen para salu-
darse y examinar las cuestiones de in-
terés mutuo.

Sugestiones para estudio

1) Expliquese el hecho de que, con
el nuevo objetivo de la medicina
consistente en ensefiar higiene per-
sonal a mucha gente, el método
imperante de preparar a las enfer-
meras cayera bajo el fuego cruza-
do de la critica.

2) ¢Cudl era la situacién de la enfer-
meria en dicho momento, en rela-
cién con la provisién de personal
para el servicio de salubridad, y
cudles eran el nimero y la clase
de estudiantes en las escuelas?

3) a) ¢Cudl institucién, intimamente
asociada con el movimiento de sa-
lubridad, emprendié un estudio
del campo de la enfermeria?
b) ¢Cudl comité se nombrd, y quié-
nes fueron sus presidenta y secre-
taria respectivamente?

4) a) Mencione la estudiante algunos
hallazgos importantes del Comité
y algunas de las conclusiones a las
que llegd. b) ¢Cudles dos escuelas
universitarias de enfermeria dota-
das fueron creadas en respuesta a
una de las conclusiones?

5) a) ¢El nombramiento de cudl Co-
mité fue otro de los resultados tras-
cendentes del Estudio Rockefe-
ller? b) ¢Quién lo patrocing?
¢) ¢Miembros de cudles organiza-
ciones sirvieron en el Comité?

6) ¢Cudles tres proyectos fueron em-
prendidos por el Comité de Gra-
duacién de las Escuelas de Enfer-
meria durante su programa de cin-
co afios?

7) ¢Por qué efectué el Comité de
Graduaciéon un segundo estudio y
cudles fueron sus resultados?

8) ¢Cudles circunstancias condujeron
al nombramiento de un Comité
Conjunto de la Distribucion del
Servicio de Enfermeria?

9) :Qué sabe la estudiante de estudios
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10)

11)

12)

17)

18)

19)
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similares de la ensefianza de la en-
fermeria en otros paises? 3
a) ¢En cudl proyecto se INLEreso
la enfermeria organizada después
de terminados los estudios de la
Fundacién Rockefeller y del Comi-
¢ para la Graduacion de las Es-
cuelas de Enfermeria? b) ¢Cuales
circunstancias condujeron a la nue-
va empresa? .

a) ¢Cules criticas piiblicas condu-
jeron a un estudio extenso de la
prictica médica? b) ¢Qué Comi-
t¢ se nombré con tal objeto?
¢) Mencione la estudiante algunas
de las conclusiones adoptadas.

a) ¢Cudles cambios en las pers-
pectivas sociales condujeron a la
promulgacion de la Ley de Segu-
ridad Social de 19852 b) ¢Qué me-
didas se adoptaron para la aplica-
ci6n de la Ley? ¢) ¢Cual campo de
la enfermeria afecté mds vital-
mente?

¢En qué diferia el Estudio Nacio-
nal de Salubridad de los EE. UU.,
de 1935 y 1936, de otros estudios
que lo habian precedido?

¢Han tenido lugar otros estudios
de salubridad desde entonces?
¢Donde y cudndo se celebrd la pri-
mera Conferencia Nacional de *
lubridad, quién asisti6 y cuales
fueron sus resultados?

a) ¢Qué tipo de monumento a Flo-
rence Nightingale fue fundado en
19342 b) ¢Coémo se reuniercn los
fondos para ejecutar sus progra-
mas?

¢Cudl fue la primera empresa pe-
dagégica de la FIFN y por qué se
interrumpié?

¢Cudles circunstancias provocaron
la asociacién de la FIFN con el
CIE, y cudles son el nombre y la
tarea actuales de la asociaciéon?
¢Cual nueva Division del CIE fue
creada en el Congreso de Melbour-
ne, Australia, en 1961?

cientifica y social

20) a) ¢Quiénes son los socios
b) ¢Cémo se mantiene
nicacion entre ellos?

21) ¢Doénde se encuentra el ¢y

neral del CIE y la FIFN

cudles propositos generale
caminan sus actividades?
¢Con cudles otros grupos intepyy,

cionales mantiene relaciones J;l

CIE?

del CIE;
la C"Hlu-

arte] ge.
Y haciy
S se en-
22
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Capitulo 13

LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL Y LA POSGUERRA

PROVOCADA por un ataque alemdn a
Polonia, Inglaterra declar6 la guerra
a Alemania el 19 de septiembre de 1939.
El 8 de diciembre de 1941, los EE.
UU. la declararon al Japén. Dos dias
después, Alemania e Italia replicaron
declarando la guerra a los Estados Uni-
dos. El mundo se vio sumergido en una
nueva y terrible forma de conflicto co-
nocido con el nombre de “guerra to-
tal”, que alectada a todo hombre, toda
mujer y todo nifio de los paises belige-
rantes. La respuesta a la guerra total
fue la delensa total, con todos los ci-
viles sujetos a movilizacién. Toda per-
sona capaz tenia asignados un lugar y
una tarea y era objeto de entrenamien-
to en determinadas actividades, para los
casos de bombardeo e invasiéon. A me-
nudo se evacuaba a los ancianos y los
nifios en grandes nimeros de las zonas
de peligro, no llevando consigo mds
que aquello que podian llevar. Era in-
evitable que neurosis de miedo e ines-
tabilidad emocional acompafiaran tales
practicas.

Era inevitable, asimismo, que las
tropas rapidamente reunidas en los
campos de la patria abrieran nuevos
canales a la propagacién de infeccio-
nes. Especialmente entre los individuos
reclutados en los distritos rurales, las
epidemias de enfermedades infantiles
de los tiempos de guerra eran frecuen-
tes. Otras variedades de enfermedades
hicieron también su aparicién con el
transporte de tropas a campos de bata-
lla en el lobo entero. Al acecho en el
desierto africano y la jungla surasid-
tica infestados, habia organismos que,
al lado de los guerrilleros enemigos,

causaban paludismo, disenteria, tifus y
otras enfermedades.

Progresos en materia de tratamiento
médico. Lo mismo que en el curso de
conflictos anteriores, los progresos en
materia de tratamiento médico fueron
grandes en algunas direcciones. La pre-
vencion y el tratamiento del traumatis-
mo y la infeccién mostraron un pro-
greso notable. Muchos veteranos de la
guerra deben hoy su vida a la eficacia
del plasma sanguineo, que era trans-
portado al campo de batalla y adminis-
trado por un soldado médico prepara-
do. El empleo de la penicilina y de las
sulfonamidas en relacién con la infec-
cién aseguré asimismo la recuperacién
de muchos de los heridos. Al quedar
cortadas las fuentes de ultramar de la
quinina por la accién del enemigo, se
perfeccionaron preparados  sintéticos
que prometian ser mejores que el reme-
dio original. Se desarroll6 el nuevo
insecticida dicloro-difenil-tricloroetano,
mejor conocido como “DDT”, que hi-
zo milagros en la eliminacién de enfer-
medades transmitidas por los insectos y
los roedores, sobre todo el paludismo
y el tifus. Entre las medidas profildc-
ticas eficaces introducidas en la segun-
da guerra mundial figuran también la
administraciéon de toxoide tetdnico y
vacuna contra la [iebre amarilla a to-
dos los miembros de las fuerzas com-
batientes.

Consejo Nacional de Enfermeria pa-
ra el Servicio de Guerra. Un gran nu-
mero de enfermedades y un numero
creciente de heridos de guerra reque-
rian la presencia en nimero también
cada vez mayor de médicos, enfermeras
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Fic. 68. La Sra. Katherine H. Jones, ). B.
E, R. R. C, S. R. N,, Matrona en Jefe del
Q. A. I. M. N. S. durante la segunda guerra
mundial, (British Journal of Nursing, julio
de 1942.)

y personal médico afin. Reconociendo
la necesidad de una accién concertada,
se organizd en julio de 1940 un Con-
sejo Nacional de Enfermeria para el
Servicio de Guerra, para representar a
las enfermeras de los EE. UU., y se
establecieron planes: a) para promo-
ver un inventario nacional de las en-
fermeras registradas, b) para ampliar
los servicios de las escuelas de enfer-
merfa acreditadas existentes, y ¢) para
proporcionar servicios complementarics
de enfermeria a los hospitales y depen-
dencias de salubridad.

El Consejo Nacional de Enfermeria
para el Servicio de Guerra no tardé en
revelarse como eslabén eficaz entre la
enlermerfa organizada y el programa
federal para proporcionar un ndmero
adecuado de enfermeras a las fuerzas
armadas. Organiz6 una intensa campa-
na para atraer estudiantes a las escuelas
de enfermeria, difundié informacion
que habia de ser util en cuanto a juz-
gar los méritos relativos de las escuelas
de enfermeria, establecié requisitos de
admision minimos y esbozd oportuni-

dades en el campo de la enfey.
profesional. Por medio de rcvista;n Crig
teles, cartas y por la radio, ¢] Co;lca‘r-
de Enfermeria propagéd su mengy; S¢jo
necesidad y oportunidad. Adem;’xge b
vié de elemento asesor del Servici, Sllr:
Reclutamiento y Atribucion de Mé(‘I'L
cos, Dentistas, Veterinarios, Ingenie,-ol.
de Salubridad y Enfermeras, dependens
cia federal a la que se habia delegad(;
la tarea de una distribucién adecuagy
de personal profesional de acuerdg co;\
las necesidades tanto civiles como m;.
litares.

Dependencias de la Cruz Roja, Try.
bajaba lado a lado con el Consejo Na-
cional de Enfermeria para el Servicig
de la Guerra el Servicio de Enfermeriy
de la Cruz Roja Americana, en su cam-
paina para aumentar la lista de enfer-
meras de reserva dispucstas a engrosar
los Cuerpos de Enfermeria del Ejército
y de la Marina a medida que fuera ne-
cesario. Se cre6 asimismo una Reserva
de Estudiantes de la Cruz Roja en la
que se alistaban las estudiantes de en-
fermera del tltimo afio, con el compro-
miso de prestar servicio activo en la
guerra después de la graduacién. Al
propio tiempo, se invitaba a enfermeras
graduadas, de preparacién especial y
ocupando empleos de responsabilidad,
a que permanecieran en sus puestos.
Por desgracia, sin embargo, este ruego
fue desatendido por muchas.

En un esfuerzo decidido para satis-
facer la necesidad desesperada de asis-
tentes preparadas de las enfermeras
profesionales por parte de los hospita
les, puestcs de socorro y organizaciones
similares, se organizé el Cuerpo de Au-
xiliares Voluntarias de Enfermera de la
Cruz Roja. Compuesto de mujeres en-
tre los dieciocho y los cincuenta afios,
muchas de ellas con familia y hogar, el
Cuerpo fue instruido por instructoras
enfermeras calificadas en un curso de
ochenta horas, treinta y cinco de las
cuales tenfan lugar en el aula, y cua-
renta y cinco en las salas de los hospi-
tales. Las instructoras se mostraron
muy complacidas de la manera eficaz
con que este grupo se hizo cargo de ta-
reas sencillas de enfermeria, para las
que la experiencia doméstica propor-
cionaba un valioso antecedente,
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Otro auxilio provino de la Cruz Ro-
ia Americana mediante el empleo de
grandes numeros (IL: instructoras de en-
fermeria para ensenar cursos de Aten-
cion de los Enfermos y Heridos a amas
de casa y madres, con objeto de que
pudicmu Il;!('?i‘sc cargo de los cuidados
de sus familias en ¢l curso de enfer-
medades menores o durante periodos
de convalecencia. Finalmente, la Cruz
Roja aumento grandemente su perso-
nal de instructores para la ensenanza
de principios de Primeros Auxilios a
toda clase de personas.

Servicio de Salubridad de los EE.
UU. Se anadieron a los esfuerzos del
Consejo Nacional de Enfermeria para
el Servicio de la Guerra y de la Cruz
Roja Americaha los del Servicio de
Salubridad de los EE. UU. Teniendo
a su cargo cl Inventario de las Enfer
meras Registradas, promovido por el
Consejo Nacional de Enfermeria para
el Servicio de la Guerra, aquel organis-
mo estaba en condiciones de conocer el
ntmero toial de enfermeras de la na-
cién, su preparacion, experiencia y dis-
ponibilidad. Con su aprobacién y co-
operacion, se concedieron fondos fede-
rales a escuelas de enfermeria bien
reputadas, con objeto de permitirles
aumentar sus dormitorios y sus servi-
cios docentes en vista de la admision
de un niimero mayor de estudiantes, de
la extension de los cursos de posgradua-
das y de la instituciéon de cursos de re-
peticion para las enfermeras que ha-
bian permanecido inactivas por algun
tiempo.

CUERPO DE CADETES DE ENFERMERAS DE
Los EE. UU. Era tan grande la nece-
sidad, que pese a todos los esluerzos
coordinados quedaban todavia por sa-
tisfacer numerosas demandas de enfer-
meras tanto civiles como militares. En
una de las medidas mas eficaces adop-
tadas para hacer frente a la situacion,
el Congreso adopté en 1943 el Proyec-
to de Ley de Bolton, presentado por la
Sra. Frances Payne Bolton, diputada
por Ohio, quien anteriormente habia
dotado la Escuela de Enfermeria “Fran-
ces Payne Bolton”, de Cleveland. Con
[undamento en las disposiciones de la
Ley Bolton, el Departamento de Salu-
bridad de los EE. UU. fue autorizado
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a crear el Cuerpo de Cadetes de En-
fermeras de los EE. UU., a cuyo través
se prestaba una ayuda financiera pa-
recida a la de las becas de estudio a
jovenes mujeres descosas de asistir a
las escuelas de enfermeria.

En una campaiia para atraer grandes
ntimeros de reclutas, se anuncié con
prolusién.que a las estudiantes que in-
gresaran en escuelas de enfermeria se
les proporcionarian libros, uniformes
de servicio, las matriculas de ingreso y
pension, y se les pagaria ademds una
liberal bonilicacién mensual para gas-
tos personales. Ademds, se diseid un
atractivo uniforme gris de calle con
charreteras carmesi, insignia del Servi-
cio de Salubridad; de los EE. UU,, y
un emblema distintivo en la bocaman-
ga inspirado en la Cruz de Malta, em-
blema de los Caballeros de San Juan
de Jerusalén. Las estudiantes, en cam-
bio, se comprometian a permanecer en
algiin tipo de servicio activo de enfer-
meria durante la guerra.

Con objeto de obtener la aprobacion
para la admisién de estudiantes cade-
tes, se invitd a las escuelas de enfer-
merfa a que aceleraran sus planes de
estudios de modo que durante los seis
ultimos meses las cadetes de ultimo afio
estuvieran disponibles para servicio en
hospitales militares o civiles, donde las
necesidades fueran mds apremiantes.
En esta forma, el auxilio de las cade-
tes [ue llevado rdpidamente a muchos
hospitﬂles, los servicios de dormitorio
y docentes dejados vacios por las cade-
tes de tltimo afio quedaban disponi-
bles para nuevas reclutas, y.milcs de
enfermeras pudieron dejarse libres para
el servicio militar, sin correr el riesgo
de un estancamiento del servicio de en-
fermeria en el pais. Al propio tiempo,
las escuelas de enfermeria se encontra-
ron con dilicultades cada vez mayores
por la escasez de maestras calificadas, a
medida que los médicos y las enferme-
ras seguian dejando sus cargos para
alistarse en el servicio de guerra.

Aceptando el hecho de que un alto
porcentaje de su personal habia de au-
sentarse, los hospitales realizaron es-
fuerzos heroicos para asegurar a sus
pacientes una atencién esencial. Donde-
quiera que fuera posible, se contrata-



250 Evelucid

ron a enfermeras de tiempo. pzlrchal:I ?'
trabajadoras Sllb()l’(]lnfl(!l’ls. Se "cstd : L
cieron cursos de repeticion para enler-
meras retiradas (le_sc‘osns de \'Ol}’el‘ al
servicio, y los servicios v()lunlarlos‘ de
Auxiliares de Lnfermera de la .(,r.uz
Roja durante unas pocas horas diarias
eran aceptados de buena} gana. A_l pro-
pio tiempo se emprendia un eslu.en.o
para desanimar toda clase de “enferme-
ria de lujo”, y el empleo de _en[er-
meras especiales por parte de pacientes
o de enfermeras de oficina por los mé-
dicos se consideré como contrario al
espiritu patriotico.

Enfermeria militar. ¢Y adénde fue-
ron, nos preguntamos, todas aquellas
enfermeras que renunciaron a sus pues-
tos en favor del servicio activo? La res-
puesta cubriria un mapamundi, porque
la enfermera de la segunda guerra
mundial siguié las operaciones milita-
res y fue adonde fueron los combatien-
tes. De Alaska a Australia, de Ingla-
terra a Africa, de Filipinas a la In-
dia, las enfermeras de todos los paises
beligerantes se mantuvieron valerosa-
mente, en ocasiones en presencia de los
bombardeos enemigos, del fuego de ar-
tilleria y de los torpedos. Asistiendo
en salas de operaciones subterrdneas,
evacuando a pacientes de posiciones
bombardeadas y salvando equipo, las
enfermeras hicieron honor a las tradi-
ciones mds excelentes de su profesion.
Algunas fueron llamadas a atender a
pacientes en plena jungla tropical,
a separarse de todas sus pertenencias al
escapar de una trampa del enemigo,
a abandonar barcos que se hundian, a
escapar en submarinos, a dejarse llevar
a la deriva durante dias y dias en bo-
tes salvavidas. Otras fueron hechas pri-
sioneras y algunas perecieron en el fren-
te de batalla.

Habida cuenta de los grandes pro-
gresos de la aviacion antes de la gue-
rra y durante la misma, nada tiene de
particular que el avién llegara a jugar
un papel importante en el transporte
de los enfermos y los heridos, ni re-
sulta extrano que la enfermera ocupa-
ra un lugar en el nuevo método. Con
cierto entrenamiento especial podia
convertirse en “enfermera de aviaciéon”,

n cientifica y social acelerada

que Cl‘lidabil a enlermos ep amb

cias aéreas, en trdnsito de losig Ulap,
de batalla o de hospitales de r-aml’os
auxilios a los hospitales si[uﬂ(i erog
zonas de seguridad. Un Pequeno =
de enfermeras escogidas apren dig,rll_po
clusive a saltar en paracaidas ep 1(.) o
cuela de Evacuacién Aérea imldlEs'
en Bowman Field, Kentucky. e

Enfermeria industrial. Con [
duccioén de cantidades de bombags I;m.
cos, tanques, aviones y cafiones ’ha:tr;;
alli insospechadas, la industria de gute-
rra adquirié vastas proporciones, Pary
mantener esta corricnte de equipo, se
dirigieron llamados a todas partes, a
hombres, mujeres y ninos. Por autobys
tren y automovil llegaban en enjami
bres a los centros fabriles, hasta que
centenares de ciudades se vieron plets.
ricas practicamente con la afluencia de
trabajadores. Tambicn en los trigales y
los desiertos surgieron como por arte
de magia grandes instalaciones indus-
triales, rodeadas de sus dreas satélites
de viviendas con grandes hacinamien-
tos. Semejante transformacién slo
podia tener lugar tan rdpidamente en
lo que se consideraba como una lucha
por la existencia.

Lo mismo que en el caso del solda-
do del frente de batalla, la salud del
obrero de la retaguardia habia de con-
servarse si es que se queria que siguie-
ra en su puesto produciendo los mate
riales para la guerra. La gran extension
de la enfermeria industrial que sigui6
se convirtié en otra sangria de la 1e-
serva disponible de personal de enfer-
merfa. Al propio tiempo, con el aumen-
to general del nivel de los salarios en
tiempo de guerra, cada vez mds traba-
jadores fueron participando en los pla-
nes de seguros médicos, lo que se U
ducia en una carga mayor todavia pard
los hosp.itales‘ Con velocidad crecientt
la necesidad de procurar médicos y €
fermeras se extendia en todas direc
ciones.

Lo mismo que su hermana en uni
forme militar, la enfermera industrial
aporté también su contribucién al €5
fuerzo de guerra. No sélo presté ser
vicio de enfermerfa bajo la direccion
de un médic_(? industrial, sino que ¢o-
labord también en la ensenanza de s€
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guridad y en programas de prevencion
de accidentes. Gracias a sus esfuerzos,
la pérdida de tiempo debida a enler-
medades profesionales y no profesiona-
les se redujo a un minimo. En contacto
diario con el trabajador industrial vy
su familia, la enlermera tuvo ocasion
de prestar asistencia no solo en rela-
cion con los males fisicos, sino también
en muchos problemas psicolégicos vy
emocionales.

El Proyecto de Ley de Movilizacién
de las Enfermeras. En los ultimos me-
ses de la guerra, antes de que los go-
biernos se dieran cuenta cabal de que
ésta tocaba a su fin, el presidente de
los EE. UU. pidié al Congreso que
preparara una legislacion que permi-
tiera al gobierno llamar a las enferme-
ras al servicio militar. Si bien una gran
proporcion de las enfermeras prolesio-
nales activas estaban ya en servicio, los
alistamientos voluntarios no llegaban,
con todo, a cubrir las necesidades. La
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Asociacion Americana de Enfermeras
declaré publicamente que aprobaba la
n}ctli(lzl, a condiciéon de que se la hi-
clera parte de una legislacion de Ser-
vicio Selectivo que incluyera a todas
las mujeres.

LEn marzo de 1945, la Casa de los Re-
presentantes redacté y aprobé un Pro-
yecto de Ley de Movilizacién de las
Enfermeras y lo envi6 al Senado, pero
los acontecimientos subsiguientes hicie-
ron que la medida no resultara ya ne-
cesaria. Percatindose de la premura
expresada en las palabras del presiden-
te, mds enfermeras se alistaron como
voluntarias para el servicio de guerra,
y una encuesta entre las enfermeras ca-
detes revel6 que las nueve décimas par-
tes de ellas ingresarian en los Cuerpos
de Enfermeria del Ejército o la Mari-
na después de la graduacién. Y luego,
la guerra en Europa terminé el 8 de
mayo, y la necesidad de una moviliza-
cién de las enfermeras ya no existia.

Fic. 69. Trio de enfermeras militares. (De la cubierta de “jAlistate en una carrera glo-
Tiosa! ;Prepdrate como enfermera!™. Publicada por el Cuerpo de Cadetes de Enfermera de

los EE. UU. durante la guerra.)
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Fic. 70. Un miembro del Cuerpo de Ca-
detes de Enfermera de los EE, UU, durante
la scgunda guerra mundial,

El proyccto de ley se abandoné. Con
el fin de las hostilidades en ¢l Pacifi-
co, el 14 de agosto de 1945, la mayor
campaiia de reclutamiento de enferme-
FIS de la historia llegd también a su
in.

LOS PROBLEMAS DE LA POSGUERRA

Al igual que otras guerras antes que
clla, la segunda guerra mundia] dejo
tras si una estela de hambre, miedo,
dolor y enfermedades. Esta vez, con to.
do, la pérdida de vidas humanas y de
confianza humana fue mayor. En pre-
sencia de estos hechos, se comprende
que los soci6logos de hoy consideren
la ecliminacién de la guerra como el
mds urgente de los problemas huma-
nos, como una prdctica del hombre
primitivo que sélo puede proseguirse
con el riesgo de aniquilacién de nues-
tra civilizacion entera. A medida que

avanza el tiempo, nuevos deSCubrim-
tos cientificos conducen g agenleslm
destruccion cada vez més terrip)

es, §i
embargo, las nuevas armag solag Sin
pueden servir de medida de los 1?0

rrores de la guerra, porque es @
que la acompanan siempr

a]miguos de dlc)zstrucci(’)n, (I:a;ai:??[ms
minar con la vida social, g] dez:
rioro moral y la propagacién de las
enfermedades sociales son elemenyg
concomitantes de la guerra, en tantg
que la pobreza, los hogares desechos
la_ausencia de la orientacién Paterng
conducen inevitablemente a Neurosis
de ansiedad y a la delincuencia juve-
nil.

Con tales indicadores cadticos de (i
mino, nada tiene de sorprendente que
cuando menos una parte de la pobla-
cion del mundo se esfucrce por apartar
a la humanidad de los antiguos cami-
nos primitivos y hacia una era cons
tructiva de paz y de buena voluntad
con los vecinos. El sendero que condu-
ce a la paz es pedregoso, pues requiere
cambios en moldes politicos y econd-
micos de vieja raigambre. No obstan-
te, existen motivos para no desesperar.

1 cagq

UNRRA

La Liga de Sociedades de la-Cruz
Roja no cesé6 durante toda la guerra
de aliviar dolores y, a fines de 1943,
cuarenta y cuatro pafses se juntaron
para crear la United Nations Relicf
and  Rehabilitation  Administration,
UNRRA (Administracién de Auxilio
¥ Rehabilitacién de las Naciones Uni-
das), organizacién temporal destinada
a prestar auxilio inmediato durante un
periodo critico. A los esfuerzos combi-
nados de las naciones contribuyentes
se asociaron los de muchos médicos, en-
fermeras, dentistas, investigadores s0-
ciales e ingenieros de salubridad. No
cabe duda que existen motivos de op-
timismo por lo que se refiere al futuro
de la civilizacién si consideramos qué
en medio de una guerra cuyo éxito era
Incierto, tantas naciones establecieron
Programas para proporcionar alimento,

abrigo y vestidos para millones de s¢-
res necesitados.
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Fic. 71. Dos enfermeras de la Marina en un barco-hospital en el Atlintico del Norte.

. : o :

(De la cubierta de “jAlistate en una carrera gloriosa! jPrepdrate como enfermera!”, publi-
cada por el Cuerpo de Cadetes de Enfermera durante la guerra.)

Una idea de la enormidad de la ta-
rea a la que se enfrentaba la UNRR.»‘\
puede colegirse de un estudio de la si-
tuacién de Europa inmediatamente
después de la guerra total. Desde Fran-
cia a Rusia Occidental, del BE’ll.tiCO
al Mediterrdneo, se calcula que veinte
millones de seres humanos estaban ex-
puestos a las inclemencias del tiempo,
a la desnutricién y a enfermedades, y
vivian una vida misera al dia. Cop
una falta completa de elementos mé-
dicos, e inclusive de jabon, este com-
plemento elemental de la higiene, las
enfermedades y el deterioro moral pros-
peraban. La tuberculosis encabezaba la
lista de las causas de muerte, en tan-
Lo que la sarna, la gripa y la disemqria
completaban la incapacitacion y el diez-
mo de millones de personas.

Es contra este holocausto que la
UNRRA lanz6 su poder, y el vasto pro-
grama fue llevado a cabo en presencia

de una escasez obstaculizadora de equi-
po y personal. Ademds de asistir a los
hambrientos, los expatriados y los en-
fermos, aquélla jugé un papel decisivo
en la apreciacién de las ncce§1(ladcs de
médicos y enfermeras en un drea deter-
minada, en el establecimiento de es-
cuelas para enfermeras y auxiliares de
enfermera y en proporcionar becas de
estudio para el estudiante graduado.
Actualmente, la tarea de lJa UNRRA
ha terminado. El volumen de esta ta-
rea puede medirse por la cantidad de
vacunas y sueros administrados, las to-
neladas de alimentos distribuidos y la
cantidad de vestidos facilitados. Pero
no se puede medir, en cambio, 151 can-
tidad de sufrimiento moral aliviado
por el personal de la UNRRA, ni el
mensaje de esperanza que llevé a mi-
llones de victimas desamparadas del
asolamiento implacable de la guerra.
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LAS NACIONES UNIDAS

z\prcci;mdo la necesidad _(le una ac-
c¢ién concertda para hacer [rente a los
problemas sociales y econémicos surgi-
dos de las dos guerras mundiales, un
grupo de representantes de naciones se
reunio6 en febrero de 1945 en San Fran-
cisco. De esta reunion salieron las Na-
ciones Unidas, organizacion mundial
destinada a [omentar la labor de equi-
po en tiempo de paz y a prevenir hos-
tilidades futuras. Su carta, firmada por
representantes de cincuenta y una na-
ciones, entré en vigor el 24 de octu-
bre de 1945, cuyo aniversario se celebra
como el Dia de las Naciones Unidas.

La estructura de las Naciones Unidas .

consta de seis 6rganos principales, a sa-
ber: la Asamblea General, el Consejo
de Seguridad, el Consejo de Fideicomi-
so, el Tribunal Internacional de Jus-
ticia, el Consejo Econdémico y Social, y
el Secretariado.

La Asamblea General. En el centro
de la estructura de las Naciones Unidas
se encuentra la Asamblea General, el
tnico érgano principal que representa
a todos los miembros y tiene funciones
y poderes en relacién con todos los de-
mds cuerpos de las Naciones Unidas.
Le incumbe la responsabilidad de exa-

minar los problemas complicadg
surgen entre nac’iones y de hace
gzcndful:'lore)s a ¢stas al COnsejo

guridad en interés de la paz y]
guridad internacionales. ¥l

Las deliberaciones de la Agy b
General se llevan a cabo de ac?,lelea
con las normas parlamentarias Y se crdo
signan en inglés, [rancés y espaiiol g"'
da nacién miembro, sea grande o il
queiia, rica o pobre, tiene un voto
las decisiones adoptadas ejercen l;n1
fuerza moral considerable sobre ]a gr ‘
familia de naciones.

El Consejo de Seguridad. El Conge.
jo de Seguridad esd compuesto por
cinco miembros permanentes —Gran
Bretana, la China Nacionalista, Fran.
cia, la Union Soviética y los Estados
Unidos— y diez miembros no perma-
nentes, elegidos por la Asamblea Ge-
neral por periodos de cos afios. Tiene
ante todo a su cargo el arreglo pacifico
de disputas que podrian conducir a la
guerra, asi como la consecucién del
desarme.

Toda nacién, miembro o no de las
Naciones Unidas, puede pedir la ac
cion de éstas si considera que estd opri-
mida por otra y que la paz estd ame-
nazada. Se cuenta con que todos los

5 Que
T reco.

de
Se-

e

an

Fic. 72. Un tren-hospital. (De Army Nursing, folleto publicado en Washington, D. Co
7 de agosto de 1947.) ErOt
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Tic. 73. Hospital de evacuacion cerca del frente.

miembros afectados acepten la investi-
gacion, la negociacion, la mediacion, la
composicion judicial y otros medios pa-
cilicos de arreglo. En todos los asuntos
del Consejo ejerce la opinién mundial
una fuerte influencia sobre el resul-
tado.

El Consejo de Fideicomiso. La mi-
siéon sagrada de asumir la supervision
de los Territorios de Mandato libera-
dos del control de las potencias venci-
das en las dos guerras mundiales, asi
como la que voluntariamente le es tras-
pasada por las naciones responsables de

Fic. 74. Un hospital inglés después de un bo
abril d

mbardeo aéreo. (American Journal of Nursing,
e 1941.)



256 Evolucién cientifica y social acelerada

CONSEJO
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GENERAL
TRIBUNAL
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ECONOMICO
Y SOCIAL

SECRETARIADO

Fic. 75. Los seis organos principales de
las Naciones Unidas. (Cortesia de United
Nations Review.)

clla, ha sido asignada al Consejo de
Fideicomiso. Su objetivo estd en promo-
ver en los territorios en cuestion con-
diciones sociales y econdmicas que
conduzcan gradualmente a la autoad-
min‘stracion.

El Tribunal de Justicia Internacio-
nal. El Tribunal de Justicia Interna-
cional consta de quince jueces de otros
tantos paises, elegidos por la Asamblea
General y el Consejo de Seguridad e
investidos del poder legal para dirijir
litigios. Estd en sesion permanente en
La Haya, Holanda, y a los jueces, que
cobran unos honorarios anuales, no les
estd permitida otra ocupacién alguna.
El Tribunal de Justicia adopta deci-
siones que estdn de acuerdo con los
principios del derecho internacional y
los principios legales generales acepta-
dos por los paises civilizados.

El Consejo Econémico y Social. El
Consejo Econémico y Social de las Na-
ciones Unidas se compone de 27 nacio-
nes-miembro, elegidas por la Asamblea
General por periodos de tres afos, y
tiene a su cargo la promocion de altos
niveles de vida, plena ocupacién y be-
neficios de ensefianza y culturales en
todas las partes del mundo. El fondo
filosolico de todos los programas del
Consejo es el de asistir a los paises que
solicitan su ayuda para reducir la po-
breza, las enfermedades y el analfabetis-

mo de sus poblaciones. Bajo st
cuestiones de derechos humapq >
distincion de raza, sexo, idiomg g’ J
gion, la posicién profesiona] de
mujer y el control de los narcéy;

han realizado notables progresos Cos

Cuatro Organismos Especiali;ad
del Consejo Econémico y Socig] 'relos
cionados intimamente con lag clxestig.
nes relativas a la salud son I FAO‘
Food and Agriculture Administmlio,;
(Administracién de Alimentos Yy Agri.
cultura), la ILO, (International Lag,
Organization), Organizacién Intern,.
cional del Trabajo, la UNESGO, yy
Educational, Scientific, and Culturg
Organization (Organizacion Educacio.
nal, Cientifica y Cultural de las Nacjo-
nes Unidas) y la WHQ, World Health
Organization  (Organizacion Mundia]
de la Salud). Tiene especialmente a
su cargo la asistencia de las madres y
los ninos, la UNICEF, UN Internatio-
nal Children’s Fund (Fondo Interna-
cional de las Naciones Unidas para los
Nifios), cuerpo especial que no recibe
ayuda financiera de las Naciones Uni-
das pero que, sobre la base de contri-
buciones voluntarias, trabaja en estre-
cho contacto con la Organizacién Mun-
dial de la Salud.

FAO. La FAO trabaja en vista de
niveles de alimentaciéon mds altos en
todas partes. Hasta el presente, en la
historia, mds de la mitad de la pobla-
cién de la tierra ha padecido constan-
temente hambre, pero, con la ayuda de
la FAO, unas dietas escasas y mal com-
binadas estdn siendo reemplazadas por
cantidades suficientes de la clase ade
cuada de alimentos. Equipos de exper-
tos de la FAO colaboran con los indf-
genas para ensefiarles a sacar provecho
de su suelo y de sus recursos hidrauli-
cos, el empleo de instrumentos Y téc-
nicas modernos de agricultura, de pe
ca vy silvicultura, asi como métodos
mejorados de conservar y vender }05
productos y de llevar a cabo campafias
contra las enfermedades devastadoras
del ganado y de las aves de corral.

ILO. Las actividades de la ILO 125
guian tanto los patronos y los gobiel”
nos como los trabajadores, y difierem
Por consiguiente, de las de un sindicato
obrero internacional. Muchos de SUS

La segunda guerra mundial y la posguerra 257

ropositos s¢ logran mediante 'el esta-
blecimiento de misiones en paises que
solicitan sus SErvicios. Cada misién
consta de un grupo de expertos en un
determinado sector economico y sle sus
familias, que viven entre los mdlge_n_as
y traban amistad con ellos. Las misio-
nes organizan cursos de entrenamiento

ara empleados, y ensefian a los pa-
tronos y los goblerqgs metodqs cond.u-
centes a la produccion de mejores bie-
nes y mas abum.lzmlcs. 2

La ILO contribuye también a la so-
lucién de problemas sociales y econ6-
micos relacionados con las I)qras de
trabajo, salarios, desempleo, asi como
con los seguros contra accidentes y .las
pensiones a los ancianos. Por sugestién
del Comité de Expertos de Enferme-
ria, de la Organizacion Mundial de la
Salud, la ILO y la WHO (OMS) lleva-
ron conjuntaraente a cabo una investi-
gacion de las causas de la escasez de en-

fermeras en el mundo entero y, una vez
terminada, la ILO publicé en 1958 un
folleto de 176 pdginas titulado Employ-
ment and Conditions of Work of Nur-
ses (Empleo y condiciones de trabajo
de las enfermeras). En 1964 sigui6é un
estudio complementario y una nueva
apreciacion de la situacién, promovidos
por la Divisién de Asistencia Social y
Econémica del CIE.

UNESCO. El predambulo de la cons-
titucion de la UNESCO contiene el si-
guiente enunciado: “Toda vez que las
guerras empiezan en las mentes de los
individuos, es en las mentes de éstos
que han de construirse las defensas de
la paz”’. Con este fin se fomentan en
todo el mundo servicios de ensefianza,
la investigacion cientifica y los valo-
res culturales. Se proporciona ayuda
para construir escuelas, bibllot(_ecas y
laboratorios, y se efecttian estudios es-
peciales de tensiones raciales, religiosas

Fie. 76. Un equipo BCG asistido por la WHO y el UNICEF, administra vacuna i gl
. 76. i 5

cerca de Saigén, Vietnam. (Corlcsia

Jamieson, 17

de la Organizacion Mundial de la Salud.)
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Fi6. 77. Lyle Creelman, del Canadd, Jefe de la Seccién de Enfermeria de fa WHO. (Nursing
Mirror Copyright.)

y sociales susceptibles de conducir a
conflictos abiertos. La UNESCO lleva
ahora a cabo una campafia muy inten-
sa destinada a reunir fondos para sal-
var los tesoros arqueoldgicos que corren
peligro de perderse para siempre con
la construccion del Dique de Asudn,
en el Desierto Nubio de Egipto.

WHO. Por sugestiéon de China y Bra-
sil, uno de los primeros actos del
Consejo Econémico y Social fue la con-
vocaciéon de una Conferencia de la Sa-
11.1(1 Mundial, antes de redactar la cons-
titucién de la Organizacién Mundial
de la Salud (WHO), en suyo préam-
bulo figura ahora lo siguienie:

“La salud es un estado de bienestar fisico
mental y social completo, y no simplcmemc'
la ausencia de enfermedad o invalidez.

“La salud de todos los pueblos constituye
un requisito esencial para la consecucién de
la paz y la seguridad y depende de la coope-
racion mds completa de los individuos y los
Estados”. D

La Constitucion fue ratificada por 26
naciones el 7 de abril de 1948, cuyo
aniversario se celebra como el dia de
la Salud Mundial.

La WHO ayuda a las naciones a re
forzar sus propios servicios de salubri-
dad envidndoles. asesores expertos,
maestros y equipos de demostracion
internacionales, que por lo regular
comprenden a enfermeras, para cola-
borar y ensefiar a personal local selec
cionado, del que se espera que llevard
a cabo la labor solo, una vez el pro
yecto inicial terminado. Se conceden
becas de estudios a ingenieros de &
lubridad, enfermeras y demds persondl
indigena, para permitirles estudiar fue-
ra de sus propios paises. Se presta asis:
tencia técnica a instituciones docentes
incluidas escuelas de medicina y enfer
merfa, y se organizan seminarios ¥
conferencias. Se insiste en la necesidd
de ensenar al publico a cooperar mar
teniendo limpios los suministros dae
agua y alimentos, instalando sistem®
de eliminacién de aguas negras y O™
batiendo eficazmente a los insectos
los roedores.

Una de las principales empresas de
la WHO es una campaiia intergubern®
mental a escala mundial con el prop”
sito de erradicar por completo el palw
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dismo, la tllbel'Ctll()si§, las enfermedades
venéreas, la frambesia, el tracoma y la
lepra, todos lqs cuales estdn al}ora en
retroceso, si bien hay algunos indicios
de un nuevo aumento de las infecio-
nes tuberculosas. Se han creado gran-
des cantidades de servicios de mater-
nidad 'y puericulmra, con un apoyo
financiero considerable de la UNICEF.
La WHO fomenta asimismo la rehabi-
litacién médica y profesional, y estd
llevando a cabo un estudio de los pro-
blemas de salubridad que podria provo-
car el empleo de la energia atomica.
Gracias a sus esfuerzos, resulta posible
conseguir medicamentos de dosificacio-
nes unificadas en muchos paises del
mundo.

La Organizaci(’m Mundial de la Sa-
lud se ha convertido en uno de los Or-
ganismos Especializados mayores de las
Naciones Unidas, con unas noventa na-
ciones como miembros. Cuenta con un
personal profesional de mds de 500 in-
dividuos, incluidas treinta enfermeras
y dos enfermeras aseso-

de salubric
ras. Las oficinas de éstas estdn en la
sede de la WHO en Ginebra, Suiza.
Las actividades se deciden en Confe-
rencias Mundiales de la Salud, que se
celebran en diversas partes del mundo
y, con objeto de adaptarse a las necesi-
dades de salubridad de dreas especifi-
cas, se mantienen seis oficinas regiona-
les, con una enfermera cada una, en
las siguientes ciudades: Alejandria,
Egipto; Brazzaville, Reptiblica del Con-
go; Copenhague, Dinamarca; Manila,
Islas Filipinas; Nueva Delhi, India, y
Washington, D. C., EE. UU.

Con objeto de asegurar un cuerpo
representativo de opinién, un grupo
de organizaciones extragubernamenta-
les (NGO = Non Governmental Orga-
nizations), con un interés fundamental
en cuestiones de salubridad, ha sido
admitido a mantener relaciones oftcia-
les con la WHO. En 1947, el Consejo
Internacional de Enfermeras fue acep-
tado en este grupo, Y actualmente al-
gunas enfermeras sirven en Comités de
Expertos de Enfermeria de la WHO,
actian como asesoras en materias de la
ensefianza y el servicio de enfermeria,
“?"fm a cabo estudios cuando se les
Piden, y contribuyen activamente en
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otras formas a [omentar los intereses
de la enfermeria en el mundo entero.

El Consejo Internacional de Enfer-
meras ha sido introducido asimismo en
una lista especial de Organizaciones
NO Gubernamentales que lleva la ILO
con fines consultivos y, a través de esta
relacién, contribuyé en el estudio con-
junto de la ILO y la WHO sobre las
causas de la escasez universal de en-
fermeras y las condiciones de empleo
de las enfermeras y del personal auxi-
liar de enfermerfa. E1 CIE tiene cardc-
ter de organismo asesor de la UNICEF
y del Consejo Econémico y Social mis-
mo, por cuyo conducto tiene relaciones
con las Naciones Unidas, estando asi
en condiciones de mantenerse informa-
do de todas las actividades relacionadas
con la salud.

A diferencia del CIE, la Asociaciéon
Americana de Enfermeras se ocupa de
los programas de las Naciones Unidas
como entidad conjunta, y tiene por mi-
sion apoyarlos y difundir informacién
acerca del Sistema de las Naciones Uni-
das. Trabaja a través de la oficina de
informacién publica de las Naciones
Unidas como un grupo ciudadano inte-
resado en la asistencia social y envia
representantes para que se enteren de
las actividades de enfermeria e infor-
men acerca de ellas como parte de la
labor de las Naciones Unidas.

El Secretariado. Finalmente, el cuer-
po administrativo de la vasta empresa
de las Naciones Unidas es el Secreta-
riado, compuesto de un Secretario Ge-
neral, nombrado por un periodo de
cinco afios por la Asamblea G(;neral a
propuesta del Conscjo de Seguridad, de
ocho Asistentes del Secretario Gene-
ral, y de un personal de unos 4000
ciudadanos de muchas regiones del
mundo, que han prestado un juramen-
to de fidelidad a las Naciones Unidas.
Entre el personal de este servicio civil
internacional permanente figuran mu-
chos cientificos, especialistas en mate-
ria de economia, asistencia social y sa-
lubridad, asi como administradores,
investigadores, secretarios y otros. Son
los primeros verdaderos ciudadanos in-
ternacionales, pueden ser de uno u otro
sex0s, y OCUpan cargos permanentes.
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Escasez de enfermeras. Una vez ter-
minada la guerra, se crfayé al prmcqilo
que las cosas no tardarian en todc;s Sps
aspectos a volver a su cauce normal. Sin
embargo, no habia de tardar en poner-
se de manifiesto que una sociedad que
ha sido desarraigada no _pued? volver
ficilmente al suelo anterlor, si es que
puede. Se habian proclucido cambios en
los hogares y en los empleos, tanto
en los que se habian (lC]ilSlO atrds co-
mo en aquellos que servian con las
fuerzas armadas. .

Los hospitales y otros organismos que
esperaban el pronto regreso de las en-
fermeras del servicio militar activo para
alivio de su propia labor no tardaron
en verse defraudados. En efecto, las
encuestas informaban que muchas en-
fermeras, cansadas de la guerra, esta-
ban tomando unas vacaciones bien
merecidas, otras habian encontrado me-
dios de procurarse una instruccion
avanzada, y algunas- estaban efectiva-
mente incapacitadas para la actividad
profesional ulterior. Al propio tiempo,
muchas enfermeras casadas y retiradas
que habian prestado valiosos servicios
volvieron a abandonar el trabajo. Y
como gravamen final, el fin de los be-
neficios del Cuerpo de Cadetes de En-
fermeras de los EE. UU. se tradujo
en una reduccién alarmante de aspi-
rantes al ingreso en las escuelas de en-
fermeria.

Con objeto de hacer frente a una cri-
sis inminente, la Liga Nacional de la
Ensefianza de Enfermeria y la Asocia-
cion Americana de Hospitales efectua-
ron un estudio extenso de la situacién
y no tardaron en lanzarse en un pro-
grama de reclutamiento a escala na-
cional. No pasaron muchos meses antes
de que el interés por la enfermeria
volviera a mostrar indicios de reanima-
cion. Sin embargo, la creacién de nue-
vos empleos, la construccién aumenta-
da de hospitales, el seguro hospitalario
voluntario, la legislacion social federal,
todo ello, juntamente con un creciente
interés por parte del publico en la en-
seflanza sanitaria y los tratamientos
preventivos, fue creando una demanda
aumentada de enfermeras.
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Percatindose de que el
- Probj,
afectaba la salud y la seguridaq d ey
ciudadano americano, la Asoc? tody
Americana de Enfermeras ep rla“qn
una campafia publicitaria de grsndm
proporciones. El objeto era ] dendcs
pertar la conciencia del publie, .
cuanto a su responsabilidad para corfl.‘
gir aquellos factores que contribuiant'
Ia resistencia‘ por parte de las jéve“:
mujeres calificadas para ingresar ep ]as
escuelas de enfermeria. :

Enfermeras précticas_‘. Asi, pues, iep.
tras los esfuerzos se dirigian a Propor.
cionar una atencién satisfactoria de
enfermeria a quos_ los que la necesit.
ran, la conveniencia de asegurar grap.
des ntimeros de enfermeras practicas o
profesionales bien preparadas quedaba
claramente de manifiesto. Para hacer
frente a esta dem I, empezaron a
aparecer cursos de aproximadamente
un afio de duracion eir las escuelas vo-
cacionales y de adultos, en los hospita-
les, en las escuelas superiores y en
otras instituciones. La NAPNES, Nat-
ional Association for Practical Nurs
Education and Service (Asociacién Na-
cional para la Ensefianza y el Servicio
de la Enfermeria Prictica), que habfa
sido organizada en 1941 por pedagogos
eminentes del ramo, confirié orienta-
cién al movimiento y ayudé a las es
cuelas a conseguir normas mejoradas y
mas uniformes. .

Con su cuartel general en 535 Filth
Avenue, Nueva York, N. Y. 10017, las
actividades de la NAPNES se han ex
tendido en diversas direcciones y abar
can ahora proyectos didacticos espectd:
les, incluidos talleres y conferencias
regionales, reclutamiento, y la public®
cién de una diversidad de materiales
El Journal of Practical Nursing se P
blica mensualmente y se celebran com
venciones todos los afios. Pueden sef
miembros las enfermeras przicticas )
profesionales, cualquier persona legd
representantes de la ensefianza proi®
sional, asociaciones estatales de enfer
meras pricticas y hospitales, asi com’
otros organismos municipales.

La NFLPN, National Federation °f
vace‘nsed Practical Nurses (Federaci(’!‘
I\acnpnal de Enfermeras Practicas L¥
cenciadas), con domicilio en 250 W
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57th Street, Nueva York, N. Y. 10019,
se compone por completo de enfermeras
srdcticas. Fue organizada en 1949, con
el proposito de establecer principios de
ética y de promover altos niveles de en-
fermeria pr;iclica, obtener leyes de li-
cencia y condiciones de trabajo satis-
factorias, y atender en cualquier otra
forma a la asistencia de las enfermeras
practicas. Se compone de asociaciones
estatales, integradas a su vez por uni-
dades locales. El American Journal of
Practical Nursing es el portavoz oficial
y se celebran convenciones anualmente.

Cambios en el alistamiento en la
Cruz Roja. En 1947 se practicaron cam-
bios en el método de alistamiento de
enfermeras en la Cruz Roja. Ya no ha-
bia necesidad alguna de proporcionar
una reserva para los Cuerpos de Enfer-
meras del Ljército y la Marina, toda
vez que estos servicios procedian aho-
ra a su propio reclutamiento. En cam-
bio, seguia la necesidad de un registro
de enfermeras dispuestas a entrar en
accién inmediatamente en el caso de
una epidemia o de algin otro desastre
local. Un terremoto, un huracidn, un
incendio, una inundacién, una explo-
sion o un accidente de tren, autobus o
avién, o el bombardeo de una ciudad
podrian hacer necesario prestar prime-
ros auxilios a grandes nimeros de vic-
timas y evacuarlas de sus hogares. Se
necesitarian enfermeras para servir en
el National Blood Program (Programa
Nacional de Sangre), dar clases a
auxiliares voluntarias de enfermera e
impartir ensefianza en la atencién de
los enfermos y heridos.

Las enfermeras dotadas de espiritu
publico, deseosas de contribuir con sus
conocimientos y habilidades en casos
de necesidad, o de ayudar a otros de
los Servicios de la Cruz Roja, se alistan
ahora a través de sus sucursales loca-
les. Un distintivo y una credencial de
miembro, designando a cada una como
Enfermera de la Cruz Roja America-
N3, se entregan una vez completado el
S€rvicio. Estos simbolos sirven de iden-
tificacién con el movimiento humanita-
ro de la Cruz Roja, que no conoce
fronteras nacionales.
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El estudio Carnegie y el Informe
I?rown. El progreso en vista del obje-
tivo de proporcionar a la sociedad una
clase satisfactoria de servicio de enfer-
meria se vio ayudado por estudios ex-
tensos de los métodos pedagégicos en
las escuelas de enfermeria en Inglate-
rra, Canadd, los Estados Unidos y otros
paises, después de terminada la segun-
da guerra mundial. Estudios anterio-
res se habian revelado como titiles en
cuanto a proporcionar una mejor pre-
paracién de las enfermeras.

Un estudio fue financiado en los Es-
tados Unidos por la Fundacién Carne-
gie y llevado a cabo cual proyecto fi-
nal antes de la disolucién del Consejo
Nacional de Enfermeria. El propésito
era determinar por quién debieran or-
ganizarse, administrarse y financiarse
las escuelas de enfermeria. Esther Lu-
cile Brown, experta en el campo de la
investigacién social, trabajando con
dos comités asesores, uno profesional y
otro lego, sirvié6 como directora. El ca-
récter objetivo del proyecto lo pone de
manifiesto una decisién temprana del
grupo en vista de “considerar el servi-
cio y la ensefianza de la enfermeria en
términos de lo que es mds provechoso
para la sociedad, y no de lo que es mds
provechoso para la enfermeria como
un posible ‘interés creado’”.!

La Dra. Brown visit6 unas cincuen-
ta escuelas seleccionadas, sostenidas res-
pectivamente por hospitales voluntarios
y publicos, representativas del prome-
dio de las del pais. Los resultados se
clasificaron tanto como mejores cuanto
como peores de los que se habfa espe-
rado. Ademds, tuvieron lugar entrevis-
tas personales con las enfermeras en-
cargadas de la ensefianza de enfermeria
y se celebraron tres conferencias regio-
nales a su intencién. Las conclusiones
a las que se llegd, asi como recomen-
daciones para mejora, fueron publi_ca-
das en 1948, en el volumen Nursing
for the Future (“Enfermeria de cara
al futuro”), de la profesional Esther
Lucile Brown.

1 Brown, Esther Lucile: Nursing for the
Future, Nueva York, Russell Sage Foundation,
1948, p. 11.
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En respuesta al pr’incipall‘ objeto de
examen se recomendo que “se orienta-
ran los esfuerzos hacia la cre,acxén de
escuelas bidsicas de enfermeria en las
universidades y escuelas superiores. . .,
estables en cuanto a organizacién y es-
tructura financiera, adecuud?s en sus
servicios y posibili(lades, y bien 'dlsm-
buidas, de modo que puedan satisfacer
las necesidades del pais entero”.? S?
propuso la viabilidad de un curso uni-
versitario, combinado general y profe-
sional, reducido a cuatro anos, pero se
reconocié, con todo, la necesidad de
proseguir las escuelas de los hospitales
hasta un futuro relativamente lejano.
Las recomendaciones en vista de cons-
tituir reservas adecuadas de personal de
enfermeria competente comprendian el
alistamiento de grandes cantidades de
hombres y grupos minoritarios en las
escuelas de enfermeria, asi como la for-
macién de equipos de servicio integra-
dos por enfermeras profesionales, enfer-
meras précticas preparadas y, en lo po-
sible, por un grupo intermedio de
enfermeras clinicas graduadas, para la
labor en hospitales.

Se sefialé que, si bien habia una es-
casez de enfermeras con preparacién
especial para cargos administrativos, de
direccion, de ensefianza y de salubridad,
habia también una demanda de espe-
cialistas en determinadas areas de la
enfermeria clinica; como p. ej.: la aten-
cion de los pacientes cardiacos, de
cdncer, tuberculosis, enfermedades orto-
pédicas y enfermedades mentales. Se
puso asimismo de manifiesto que, jun-
tamente con los conocimientos y la com-
petencia profesionales, los consumido-
res del servicio de enfermeria buscan
de preferencia las enfermeras de cardc-
ter tranquilo, amable, comprensivo, de
maneras afables y de voz modulada, que
comunican un sentimiento interior de
seguridad y bienestar.

El Estudio T. C. y el Informe de
Ginzberg. Gracias a los esfuerzos de la
profesora R. Louise McManus, Jefe
de la Division de Ensenanza de Enfer-
meria, de la Escuela Superior de Maes-
tros de la Universidad de Columbia, se
constituyé un Comité para el estudio

: Ibid., p. 178.

de la Funcion de la Enfermeriq e

do ya en vias de realizacion ] py 2
Carnegie. Formado por repreSenStudm
de la enfermeria y de expertos tangeg
campos de las ciencias médicag y .- log
les, el Comité examind los pm}i)lsocla.
centrados alrededor de la escase; aemas
y futura de enfermeras. El; Ginz?ual
Profesor Asociado de Economia der,
Universidad de Columbia, fue desienhl
do presidente, figurando entre los d:
mds miembros el Dr. Thomas P. Mur-
dock, representante de la Asociaciér;
Médica Americana, la Sra. McManys y

; A Y
Mary M. Roberts.

Las conclusiones 7 recomendaciones
del T: C. (Teachers College = Escuela
Superior de Maes se publicaron
en 1948, en el librec i Program for the
Nursing Professiorn. {"'“Jn Programa pa-
ra la Profesién de infermeria”), por
el Comité para el cstudio de la Fun-
ciéon de la Enfermeriz. Para hacer fren-
te a la escasez critica de enfermeras se
recomendé la creacion de equipos de
enfermeria compuestos de enfermeras
profesionales de cuatro afios de estu-
dios, de enfermeras registradas de dos
afios y de enfermeras practicas de
un afio. El alcance de las funciones
de enfermeria se consideré dificil de de-
finir, pero se proclamé: “La enfermera
tiene a su cargo tareas técnicas cada
vez mis complicadas que le son dele
gadas por el médico: ella es a la vez
los ojos y los oidos del médico, su intér-
prete y una colaboradora inapreciable
en el diagnéstico y la terapéutica, com-
partiendo en un grado considerable la
resnonsabilidad de la ensefianza’.?

Estudio de la AMA e Informe de
Murdock. Aproximadamente en esta
época fue nombrado por la Asociacion
Médica Americana un Committee 10
Study the Nursing Problem in the Uni-
tes States (Comité para el Estudio del
Problema de la Enfermeria en los EE-
UU.). Compuesto de cinco médicos,
con el Dr. Thomas P. Murdock como
presidente, se celebraron conferencias
con representantes de la Asociacion
Americana de Hospitales, el Colegio

® Committee on the Function of Nursing
A Program for the Nursing Profession, Nu¢
va York, The Macmillan Co., 1948, p- 101.
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de Médicos Ameri.c:mo, el Colegio.Ame-
ricano de Cirujanos, la  Asociacién
Americana de linl(;rmerus y otras. Se
Publicaron conclusiones y recomenda-
ciones en el Journal of the American
Medical Association, (!el 3 de julio de
1948, y en el American Journal of
Nursing, de julio de 1949.

Las recomendaciones en vista del ali-
vio inmediato de la escasez de enferme-
ras insistia en la necesidad de asignar
personal auxiliar a la administracién
y otras tareas no profesionales de los
hospitales. Y para hacer frente a las
necesidades futuras, se propusieron tres
grupos de enfermeras, a saber: educa-
doras de enfermeras, enfermeras clini-
cas y enfermeras practicas entrenadas.
Las enfermeras clinicas habian de tener
un curso de hospital reducido a dos
afos.

ESTUDIO DE DATOS ESCOLARES
DE 1949

Con objeto de llevar a ejecuciéon lo
que se consideraba mads viable de las
recomendaciones expuestas en los In-
formes de Brown, Ginzberg y Murdock,
el Consejo Conjunto de Directores de
las organizaciones nacionales de enfer-
meria nombré un National Commitice
for the Improvement of Nursing Ser-
vices (Comité Nacional para la Me-
jora de los Servicios de Enfermeria),
compuesto de representantes de los
sectores de la ensefianza general, de
la administracion de hospitales, de sa-
lubridad, de la Asociacién Médica
Americana y de las organizaciones de
enfermeria.

La primera empresa del comité de
nueva constitucién fue un Estudio de
Datos Escolares. La informacion reuni-
da por medio de cuestionarios sirvio
de base para determinar las dreas ma-
yores de problemas de la ensefianza y
el servicio de enfermerfa y para hacer
recomendaciones en vista de mejora. El
hecho de que las escuelas mismas cele-
braron esta oportunidad de apreciacion
de sus actividades se pone de manifies-
1o en la circunstancia de que el 97 por
100 de los cuestionarios fueron llena-
dos y devueltos.

guerra mundial y la posguerra 263

.C.lasificacién interina. Los datos re-
cibidos se analizaron y las escuelas se
clasilicaron en tres grupos, de acuerdo
con los resultados. Esta Interim Classi-
fication of Schools of Nursing Offering
Basic Programs (Clasificacién Provisio-
nal de ILscuelas de Enfermeria que
Olrecen Programas Bésicos) se publicé
en noviembre de 1949 en el American
Journal of Nursing, y nuevamente en
1950, en el volumen en rastica Nursing
Schools at the Mid-Century (“Escuelas
de Enfermeria a Mediados del Siglo”),
compilado por el Comité Nacional para
la Mejora de los Servicios de Enferme-
ria. Esta fue la primera relacién criti-
ca de las escuelas de enfermeria publi-
cada hasta alli. Proporcioné oportuni-
dad a los que las administraban de
apreciar sus practicas en relacién con
las que estaban en boga en otras es-
cuelas del paifs.

LA LEY HILL-BURTON

La Ley de Estudio y Construccién
de Hospitales, de 1946, conocida po-
pularmente como Ley Hill-Burton, pro-
porcionaba un sistema cooperativo de
subvenciones federales a los Estados
para la construccién sistemdtica de hos-
pitales, centros de salubridad y servi-
cios afines no lucrativos, que estaban
haciendo mucha falta. El programa lo
administra la Oficina de Servicios M¢-
dicos del Departamento de Salubridad
de los EE. UU. y goza del asesoramien-
to de la consultora de enfermeria de la
Oficina en cuestién. Se ha producido a
continuacién de su entrada en vigor un
aumento enorme de capacidad de pres-
tar atencién a pacientes, pero el hos-
pital moderno no sélo cuida a los que
estdn enfermos o heridos, sino que sir-
ve también de centro de ensefianza para
médicos, enfermeras, residentes admi-
nistrativos, investigadores sociales, die-
tistas y Otros. En 1964, la Ley I:Iill-
Burton fue prorrogada por otros cinco
anos.

LA COMISION PRESIDENCIAL

En un esfuerzo proseguido para sa-
tisfacer las necesidades de salubridad
de la nacién y estimular el papel del
gobierno federal en el mantenimiento
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de una ciudadania sana, el I?r?s‘ldcn-
te de los EE. UU. nombro en (llc1enrlbre
de 1951 una Comisién para las 'I\(?(Ee-
sidades de Salubridad de la Nacién
(Commissimz on the Hc‘alt!z Needs of
the Nation). Durante un ano entero, a
continuacién, representantes de los sec-
tores de la medicina y anexos, de la
ensefianza y de clientes de los servicios
de salubridad llevaron a cabo un estu-
dio extenso de las condiciones y las
necesidades de la salubridad en todo
el pais. Marion Shcc/m.n, directora su-
plente de la Liga Nacional de Enfer-
meras, representd al gremio de las en-
fermeras.

El informe de la Comisién Presiden-
cial, presentado a tltimos de diciembre
de 1952, tom6 forma en cinco folletos
titulados Building America’s Health*
(“Construyendo la Salud de América”),
en los que se proporciona informacién
acerca de los servicios de salubridad
locales, estatales y nacionales existen-
tes y se formulan recomendaciones pa-
ra aumentar su eficacia. Aparte de
otras deliciencias, se informé que gran-
des cantidades de dreas rurales carecen
de servicios para la atencién durante
la enfermedad. Figuraba en primer lu-
gar entre las recomendaciones una pro-
puesta para la creacién de un Depar-
tamento de Salubridad y Seguridad
dentro de la estructura del Gobierno
Nacional.

EL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD,
ENSENANZA Y ASISTENCIA DE LOS
EE. UU.; SERVICIO DE SALUBRIDAD

En 1953 se cre6 en el seno de la Sec-
cién Ejecutiva del Gobierno Federal,
con el Servicio de Salubridad como uno
de sus miembros, el Departamento de
Salubridad, Ensefianza y Asistencia de
los EE. UU., destinado a resolver los
problemas actuales de salubridad. El
[uncionario principal del Servicio de
Salubridad es el Director General (Sur-
egon General), que es nombrado por
el Presidente de los Estados Unidos
por un periodo de cuatro afios. En
1949, Lucile Petry Leone, Enfermera

* Superintendent of Documents, U. S. Go-

vernment Printing Office, Washington, D. C.,
20402,

Jefe Oficial del Departamen,,
nombrada por el Director Genero'
el grado de Asistente de ésqe, Co::}l («
homenaje especial a la profesion 0 up
enfermeria. de
Desde 1798, el Servicio (e H

on

: ] O8pit
de la Marina de los EE. yy )l;lﬁ-}l
atendido a los marinos merCilmcs‘ eld

-

fer¥n05 e incapacitados, empleados ¢
barcos que llevaban a cabo g] come
cio de la nacidn, y habia sido encary «r,
do en su dfa de las actividades degi-
cuarentena federal para evitar que eril.
fermedades contagiosas fueran introqy,
cidas en el pais, o fucran transportadag
de un Estado a otrao, asi como para co-
operar con los Servicios de Salubridad
locales y estatales e la aplicacién de
las leyes de cuarentcna. Con el correr
del tiempo, sus tarczs se fueron am.
pliando, y en 1912 s¢ convirtié en el
Hospital de Marina y Servicio de Sa-
lubridad de los EE. T/U., que fue abo-
lido al crearse el nuevo Departamento
de Salubridad, Ensefianza y Asistencia.

El Servicio de Salubridad de los EE.
UU. es actualmente el principal orga-
nismo de salubridad del gobierno fe-
deral y es el que lleva la direccién en
los asuntos de salubridad de la nac:én.
Mantiene altos niveles de préctica, en-
trenamiento e investigacién y estimula
una conducta semejante en otros orga-
nismos. Proporciona una visién nacio-
nal completa de las condiciones y los
problemas de salubridad y ejerce in-
{luencia en las cuestiones de salubridad
internacionales colaborando con los
organismos federales de otros paises, la
Organizacién Mundial de la Salud,
la Organizacion Panamericana de la
Salud (que funciona también como ofi-
cina regional de l]a WHO para las Amé-
ricas), y algunas otras asociaciones in-
lernacionales. Mantiene la Biblioteca
Nacional de Medicina del Departamen-
to de Salubridad, Ensefianza y Asisten-
cia de los EE. UU., que contribuye en
[9rrpa notable al progreso de los cono-
cimientos médicos y sobresale entre 1as
bibliotecas médicas de] mundo. ;

Las tareas del Servicio de Salubri-
dad dg los EE. UU. Jas comparten cua-
tro 0[1C1nfls. La Oficina de Servicios
Estatales tiene 3 su cargo los programas

e
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de salubridad federales-estatales e inter-

“estatales. Toda vez que la proteccién

de la salud, lo mismo que la gglucaci('?n,
se considera como una funciéon de in-
cumbencia pnmor.(l1;111?1,emc estatal,
esta Oficina (l'a direccién general a
»rogramas destinados a ayudar en el
{ratamiento preventivo y el conu."ol de
Jas enfermedades contagiosas. Aplica los
reglamentos dp cuarentena interestata-
les y las me(lld.u.s: para la eficacia del
control de la higiene general y la con-

taminacién de Jlas aguas. A través de
la Oficina de Servicios Estatales, ¢l De-
partamento de Salubridad es un socio
activo de los Estados en la tarea de evi-
tar que las infecciones crucen los li-
mites de éstos, asi como de otras orga-
nizaciones internacionales en activida-
des relacionadas con la salubridad in-
ternacional.

Diversas tareas de enfermeria han
sido llevadas a cabo por la Oficina de
Servicios Estatales, inclusive las relati-

Oficina de Servicios Estalales (CH;
Division de Enfermeria

Despacho de ra Jefe
Iy Cuerpos asesores

Servicios de
Informacién
y Referencias

Rama de
Instruccién
y Preparacién
de Enfermeras

Rama de Rama de
Investigacién Enfermeria
interna Hospitataria

A

Deptos. de Salubridad
Estataly Local. Vol
Organismos de
Salubridad. etc.

Seccibn de Seccién de Seccién de

de Proyectos de Ensefanza

La Divisién de Enfermeria del Servicio de Salubridad
lf)da clase de estudios, indagaciones e m\'csugﬂﬂ’on.Cb-
SISte en ayudar a traducir los resultados a la practica.

of Nursing, julio de 1965.)

para Conslrucciones

Servicios
Administrativos

Personal Personal del Rerseast |

pues!

de Sudvencioned

Rama de I3 Rama de
Subvenciones
para Estudios

Rama de Anflisis
de la Mano de Enfermerla
Obra y Recursos. Municipal

Ceatros de Estudios e
de Enfermerla Aok
(San Francisco, Cal)

de los EE. UU. (USPHS) realiza
Uno de sus principales objetivos con-
(Ficha, cortesia del American Journal
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vas a la Salubridad India, al de§nrrollo
de planos para la defensa civil, y al
funcionamiento del Cuerpo de Cadetes
de Enfermeras durante la segun(la_ gue-
rra mundial. En 1960 se estableci6 en
el seno de esta Oficina una Divisidn .(lc
Enfermeria, al combinarse las divisio-
nes existentes de los recursos de la en-
fermeria de salubridad y enfermeria.

Las actividades de la Divisién de En-
fermeria “comprenden ahora progra-
mas de estudio y de accién destinados
a producir personal de enfermeria y
otros recursos adecuados a la provision
de una atencién de szllubri(‘ad total
para la poblacién creciente de la na-
ci6on”.? La Divisién asume un “‘papel
de direcciéon en el desarrollo y la me-
jora de los servicios y la ensefianza de
enfermeria, en la ejecucién y el apoyo
de investigacion en materia de enfer-
merfa, en el aumento y la mejora de
la reserva nacional de personal de en-
fermeria, y en la comunicacién con el
publico en general y con un ‘ptblico
especial’, para mantenerlos informados
acerca de la enfermeria”.¢ Cuida del
cumplimiento de la Ley de Capacita-
ci6n de las Enfermeras, de 1964 (véase
pag. 300).

La Oficina de Servicios Médicos tie-
ne a su cargo la prevencién de la intro-
duccién de enfermedades o la entrada
de extranjeros mental o [isicamente de-
ficientes en los Estados Unidos. Es la
oficina mayor en el seno del Departa-
mento de Salubridad y comparten sus
tareas cierto niimero de Divisiones, una
de las cuales es la Divisién de Servicios
Hospitalarios, que proporciona aten-
ciéon médica al personal de la Guardia
Costera y del Lstudio Geodésico Cos-
tero, a los oficiales y tripulacién de la
Marina Mercante Americana, a los em-
pleados federales lesionados en el cum-
plimiento del deber, a los indios ele-
gibles de América y Alaska, a los pa-
cientes de la Leproseria Nacional, en
Carville, Lousiana, asi como a los de
las cdrceles y reformatorios del Depar-
tamento de Justicia. La Oficina de Ser-
vicios Médicos administra asimismo el

5 American Journal of Nursing, octubre de
1960, p. 1432.
9 Ibid.

programa Hill-Burton de sypy,
cooperativas a los Estadog par.
truccién de hospitales.

Los Institutos Nacionales
bridad constituyen la oficip
el centro de investigacién del D,
mento de Salubridad y ocupa up Ldl.[a'
no de unas 120 hectdreas en Bethee-l&.‘i
Maryland, un suburbio de Washin : o
D. C. Su Centro Clinico pr0porcgic:m'
un espacio doble para laboratoriog qﬁz

4

enci()nes
ala cong.

de Salu.
a4 que e

para pacientes, en un edificio de 14 p;
s0s y 500 camas. Los pacientes estgn

atendidos por sus propios médicos Ys
seleccionan de acuerdo con Jos proyece_
tos de investigacién en curso.

La Division de N
de los Institutos Nacionales de Salubyi.
dad protege al ptiblico cuidando de Iy
aplicaciéon de las icyes federales para
la seguridad de la pureza y la potencia
de sueros, vacunas y otros productos
biolégicos y conduce la investigacién
en relacién con su rormalizacién. La
Divisién de Subsidios de Investigacién
sostiene la ensefianza para la investiga-
cién y estimula la expansién de las ac
tividades investigadores en escuelas
médicas, hospitales y otras partes. El
programa de entrenamiento de los Ins-
titutos Nacionales de Salubridad tiene
por objeto preparar un niimero aumen-
tado de médicos, enfermeras y trabaja-
dores afines en el campo de la salubri-
dad.

La Oficina del Director General €s
la que asegura la direccién central y la
coordinacién de programas para las de-
mds oficinas y coopera en el terreno
de la salubridad internacional. Retne,
analiza y publica estadisticas sanitarias
oficiales de los EE. UU. y prepara 2
la nacién a hacer frente a las necesida-
des de salubridad de la poblacién civil
en el caso de un desastre nacional. Ed-
ta y publica los Public Health Reporls
(Informes de Salubridad), que es €
periddico oficial de] Departamento de
Salubridad de los EE. UU.

CAMBIOS DE ESTRUCTURA EN LA
ENFERMERIA ORGANIZADA

Los cambios en los conceptos de la
a;enaén de salubridad para (O 9
el mundo y la gran expansién de 105
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Fic. 78. Il Centro Clinico, Bethesda, Maryland. (Cortesia del Tnstituto Nacional de Sa-
lubridad, Servicio de Salubridad de los EE. UU. Departamento de Salubridad, Enseiianza

y Asistencia.)

servicios hospitalarios se vieron acom-
paiados de nuevos tipos de servicio de
enfermeria y la aceptacién, por parte
de las enfermeras, de tareas mds am-
plias y mas variadas. Con objeto de
mantener el paso con el tiempo, se pro-
cedi6 a cambios de estructura en las
organizaciones nacionales de enferme-
ria de diversos paises, cada uno de los
cuales fue precedido de estudios com-
pletos de la estructura existente y de
sus posibilidades de mejora.

En los Estados Unidos, un estudio
de la estructura fue patrocinado por
las organizaciones nacionales de enfer-
mgn’a y dirigido por los Raymond
Rich Associates, especialistas en estu-
dios sociales. Un informe de los resul-
tados obtenidos y de recomendaciones
fue presentado a la ANA, la NLNE
y la NOPHN (véase a continuacion),
€n convenciones de estas organizacio-
nes, y fue seguido de estudios y de-
bates en asociaciones de distrito, de
Estado Y nacionales por un periodo
de unos’ cuatro afios. Se dedicé seria-

mente atenciéon a un plan para una
sola asociacion nacional global y a otro
para dos asociaciones.

En dicho momento existian las siete
asociaciones nacionales siguientes, la-
borando cada una de ellas en un terre-
no limitado por las disposiciones de su
constituciéon o por las condiciones
de incorporacién y sin autorizaci6n
para intervenir en otro, a saber:

ORGANIZACIONES PRINCIPALES

NLNE, National League of Nur-
sing Education (Liga Nacional para
la Ensefianza de Enfermeria).

ANA, American Nurses' Associa-
tion (Asociacion Americana de Enfer-
meras).

ORGANIZACIONES REPRESENTANTES
DE GRUPOS ESPECIALES

National Association of GColored
Graduate Nurses (Asociacion de En-
fermeras Graduadas de Color).
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National Organization I.ur 1’}11)!11"
Health Nursing \()rgani/;u"u'm Nacio-
nal para la l-inlcmn‘yiu (lc_ h;}lubml;ul).

American Assoctation of Nurse dAnes-
thetists (Asociacion Americana de En-
levmeras Anestesistas).

{ssociation of Collegiate Schools of
Nursing  ((\soctacion de Escuelas Co-
legiadas de Entermeria). h
; i dssectation of Industrial
es, Ines (Asociacton Americana de
ameras Indusieiales, S, A

I
M

Entc

En 1930 se presento a la convencion
bienal de la AN\ en San Francisco
un provecto para dos asoclaciones prin-
! ne fue aprobado por los so-
e en 1952 surgieron dos

s. con el ob-
onar al pue-
mejor atencidon de

CIDNEN (

propon

de acuvidad. El ano si-
E, NOPHN v AQS\.
te con varios comités macio-
Sus  programas v
recursos | convertirse en la nueva
Liga Nacional para la Enfermeria.
Sin embargo, la Asociacion Americana
de Enfermevas Industriales, S. 4. v 1a
Asociacion de Enfermeras Anestesistas
CONsETrvaron sus ostatutos s(‘p:xl':l(l(’s. A

en 1957 se constituyd ung p
ctation of Operating Room N

(Asociacién de Enfermeras (e Salursfs
Operacién), formando tres grupoa d
dependientes de las asociacioneg ¢ Ik
cipales, pero susceptibles de i Ir)ﬁn-
en ellas como miembros, Bresar

Ueyy A $50.

ACREDITACION NACIONAL DE LAS
ESCUELAS DE ENFERMERIA

Se ha venido reconociendo desde
hn_ce va mucho que‘lu‘ enfermeriy, |,
mismo que otras disciplinas, deberig
hacerse cargo de sus propios Progra.
mas de ensenanza V. <nire las Primeras
actuaciones de la 1.0 Naciona] para
la Enfermeria, fi 21 desarrollo (e
criterios de acre rara la ense.
nanza de la enferm v el estableci-
miento de un si ‘e mediciones
para la acreditaci - las escuelas de
enfermeria, incluidz s que ofrecen
programas de titulc: maestria.

La elegibilidad creditacién
con la NLN requ 12 Ias escuelas
dirigidas por } es estén al co
rriente de Ia I
sejo de Enfen
1dn situada
bajo Ia
riores, de dos o tres 27«
sidades deben es riente de
aprobacion 1anto
tvo regional compe
Estado. Dos listas cont
a las que se ha cor
tacion se publican ente en el
Nursing Outlook (“Panorama de la
Enfermeria™, una de ellas para las
estudiantes principiantes v la otra para
las enfermeras registradas. Sin embar

de escuelas
edido la acredi-

go. la acreditacion naconal no @
rantiza la acreditacion permanente. En
clecto, toda verz que todas las formas
de ensedanza no tardan en pasar de
moda, cada escucla estd obligada a so-
meterse a reapreciaciones ]\)L'l'i""“f‘",‘s'
Para las que se obtiene informacion
‘1§‘ los inlormes de progresos v de s
Visitas personales de un representant®
de la NI\,

A medida que la profesion vayd
(-\'olucionnmlo. se desarrollardn niveles
pedagigicos may altos por los miem-
bros de la Diy iSon de Ensenanza d¢

La segunda

Enfermeria de la .NLN, Y, al propio
tiempo, se proporcionard mayor opor-
tunidad para flCXl[)lll(I.;I(l y originali-
dad, con objeto de estimular una ex-
serimentacion y una :lp.recmc.l('m vali-
das. EI proyecto entero sigue siendo un
experimento dcmocral_lco, Iniciado 'y
llevado a cabo por enlermeras, la par-
ticipacion en el cual es lOf_z’lllnCn.te vo-
luntaria. Este plan de accién cuidado-
samente claborado es preferible a cual-
quier otro que pudiera imponerse des-
de fuera.

ACREDITACION NACIONAL DE LOS
HOSPITALES

Los hospitales, lo mismo que las es-
cuelas de enfermeria, buscan la acre-
ditacion, y en 1952 se constituy6 una
Comision Conjunta para la Acredita-
cion de los Hospitales, compuesta de
representantes del Colegio Americano
de Médicos, ¢l Colegio Americano de
Cirujanos, i1 Asociacién Americana
de Hospitales y la Asociacidon Médica
Americana. las normas establecidas
por la Comision abarcan la construc-
cién y los servicios de los hospitales, su
administracion y las actividades de su
personal médico y su departamento de
enfermerifa. La acreditacién proporcio-
na un distintivo de reconocimiento
que los hospitales pueden exhibir, pa-
ra demostrar que practican normas ele-
vadas de atencién de los pacientes.

Para ser acreditados por la Comi-
sién, los hospitales han de estar cons-
truidos de modo que garanticen la se-
guridad y la comodidad de los pacien-
tes y han de comprender las siguientes
posibilidades bdsicas de servicio: die-
tético, registros médicos, farmacia, la-
boratorio clinico y servicios patoldgi-
cos, radiologia y biblioteca médica. EI
cuerpo - directivo, cuyo representante
Principal es el administrador, es mo-
ral y legalmente responsable de un ser-
vicio eficaz ante los pacientes, la or-
aNlzacién patrocinadora y la locali-
dad.

El personal médico es responsable
ante los pacientes y la administracion
de la calidad de Iz atendiohmetic]
y de las précticas éticas y profesionales
de sus miembros. Han de celebrarse no
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menos de doce reuniones del personal
médico al afio, siendo el objetivo ex-
clusivo de las mismas la mejora en la
atencion y el tratamiento de los pacien-
tes del hospital. La atencién de enfer-
meria profesional ha de estar a dispo-
sicion de todos los pacientes en todo
momento.

La Comisién para la Acreditacién
de Hospitales presta una atencidn cui-
dadosa a la proporciéon entre las en-
[em_1qas graduadas y las trabajadoras
auxiliares, asi como entre aquellas y los
pacientes. Por otra parte, el personal
(le_cnfermeria ha de celebrar dos re-
uniones mensuales para el examen de
problemas relacionados con la aten-
cién de enfermeria de los pacientes y
la administracién de sus respectivos de-
partamentos. Recientemente se formé
un Subcomité Conjunto de la ANA pa-
ra la Acreditacion de Hospitales, com-
puesto de enfermeras eminentes, con el
propdsito de examinar los criterios co-
rrientes de apreciacién empleados en
los hospitales para el estudio de los
programas de servicio de enfermeria y
aconsejar, en su caso, las mejoras per-
tinentes.

Gracias a los esfuerzos incesantes de
los médicos y las enfermeras individua-
les, de sus organizaciones representati-
vas, del publico y de los factores socia-
les contribuyentes, los hospitales se han
convertido en un espejo de la concien-
cia higiénica de sus comunidades, con
médicos y enfermeras cual asesores
competentes interesados en la vida en-
tera del individuo. A medida que va
en aumento la importancia concedida
al auxilio fisico, mental y espiritual,
crece asimismo la posibilidad de ense-
nanza higiénica para todos. E1 mundo
de hoy trabaja cada vez mis en vista de
estos objetivos, llevando la elimina-
cién de la ignorancia, la pobreza y las
enfermedades cada dia mds cerca de
]la realizaciéon humana. Sin embargo, la
fuerza de este movimiento depende de
la abnegaciéon de sus miembros. )

Asociacién para el progreso. Un im-
portante esfuerzo para mejor;}r la aten-
cién hospitalaria de los pacientes .fl’Je
iniciado en 1964 por la Asociacién
Americana de Hospitales y diversos
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olros organismos 'y .l’mi\'el’sidﬂ(lCS, al
disponerse la Fundacion Ww. K. Kcllqgg
a [inanciar un programa de cinco anos
destinado a mantener informado al
personal del hospital de los desarrollos
al dia en el terreno de la salubridad.
Esta nueva empresa educativa, la Aso-
ciacion para el Progreso, se propone
desarrollar un programa continuo de
ensefianza para todos los grados de tra-
bajadores de hospital, en un esfuerzo
para mejorar y alinar su competencia.
Ll programa deberd comprender pro-
yectos que aumenten los conocimientos
y la competencia de las enfermeras que
trabajan en hospitales y otras institu-
ciones alines de internamiento, pro-
porcionen cursos por correspondencia
a residentes o de extensiéon para admi-
nistradoras de hospital, e inicien un
proyecto experimental para la ensefian-
za y la prdctica en curso de servicio de
todo el personal hospitalario que inter-
viene en la atencién de enfermos.

AUGE DE LA PSIQUIATRIA

Dos guerras mundiales, basadas so-
bre todo en la destruccién en masa, in-
evitablemente habian de centrar la
ayuda médica en la atencién de pa-
cientes de trastornos nerviosos y men-
tales. La revolucion que siguié en el
estudio de la mente humana ha devuel-
to la salud a muchos invalidos créni-
cos y ha reinstalado a criminales y
otros forajidos sociales en sus legitimos
lugares en la sociedad. Se han organi-
zado programas de higiene mental y
se han establecido en las grandes ciu-
dades clinicas de orientacion y asisten-
cia psiquidtrica, todo lo cual contribu-
ye a la paz y la tranquilidad de innu-
merables personas.

Programas nacionales de salubridad
mental [uncionan en diversos paises,
y en 1948 se cre6 la Federacion Mun-
dial para la Salud Mental, cuyos ob-
jetivos y propositos se definen como
sigue:

“Fomentar entre todos los pueblos y na-
ciones el nivel mads alto posible de salud men-
tal, en sus aspectos biolégico, médico, educa-
tivo y social mds amplios.

“Colaborar con el Consejo Econémico y So-
cial de las Naciones Unidas, la UNESCO y

la Organizacién Mundial de ] Salud
dos los cuales la Federacién cjerce écn to.
de asesora’'.”

_Los mxembr‘os de la Federacigp Muy.
dial para la Salud Mental sop, o1
palmente sociedades “interesadag en g
guna medida en el cslzlb]ecimienloa:
la conservacion de una bueny Saluq
Mental y de mejores Relaciones Hu.
manas en el hogar, la comunidaq el
Estado y entre naciones”.” Lag en,felx
meras pueden enorgullecerse legitima.
mente del hecho de que la ANA y el
CIE sean dos de estas sociedades,

En los EE. UU., la aprobacién de
la Ley Nacional sobre la Salud Meny]
de 1946 fue seguida de una amplia ex-
pansion de servicios pedagégicos para
equipar a personal c mpetente en vis-
ta de la préctica de 1= psiquiatria pre-
ventiva en todos sus aspectos.

Medicina psicosom:“iica. La préctica
de la medicina psicosoindtica ha segui-
do la huella de la psiquiatria. Esta
ciencia reconoce al cuerpo como un
instrumento delicado que, a través del
subconsciente, responde a todo lo que
hay a su alrededor. Se ocupa del pa-
trén entero de la vida cotidiana de to-
dos los pacientes y los trata como orga-
nismos totales, con necesidades tanto
mentales y espirituales como fisicas. Se
sabe que problemas de experiencias de
la vida, a partir de la infancia, asi co-
mo relaciones sociales contrariantes en-
contradas a lo largo de la vida suelen
ser la causa de muchas enfermedades
tanto fisicas como mentales.

Se ha demostrado que muchos pa-
cientes cobran animo y una ayuda sut’)s-
tancial a través de su inlerprelaci(m
particular de la religién, y su pastor,
cura o rabino se convierte en un ele
mento valioso del equipo de salubr®
dad. Al contribuir a su éxito, la enfer-
mera competente, de comprension sim-
patizante por el poder saludable de to-
das las religiones, coopera con formas
prescritas de tratamiento, ya sean €5
tas de cardcter médico o quirdrgico
psicoldgico o espiritual.

ncj.

* Carpeta de la Federacién Mundial par
la Salud Mental, 19 Manchester Street, Lo
dres W. 1, Inglaterra,

La segunda

EXPANSION DE LOS SERVICIOS
DE REHABILITACION

Con objeto de atender las necesida-
des de posguerra de mlll;n?s de hom.-
bres Y mujel‘{:s zl[ct‘}:l(l()s de mcapac}dm
des que les impedian ganarse la vida,
el Programa Federal-Estatal de Reha-
pilitacion fue ampliado primero en
1943 y luego nuevamente en 1954. Se
afiadieron al mismo amplios servicios
de orientaciéon vocacional, que incluian
la colocacion en empleos adecuados y
un programa (lg 1_'0\'1191(')11 ulterior, para
asegurar la satisfaccion l;m(o.([el pa-
trono como del empleado. Sigui6 el
empleo por grandes compaiifas de mi-
llares de personas impedidas por enfer-
medad, accidente o condiciones congé-
nitas.

Centros de rehabilitacion, patrocina-
dos por fondos publicos o privados o
por unos y otros, se han establecido en
todos los ILstados y en Puerto Rico,
requiriendo todos ellos los servicips de
psicélogos, terapeutas del lenguaje, es-
pecialistas prostéticos, consejeros voca-
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cionales y, especialmente, de médicos
y enlermeras preparados. Son muchos
los hospitales que estin abriendo de-
partamentos y clinicas de rehabilita-
cion. En Canadi se abrié, en 1947, un
Centro interesante y completo de Re-
habilitacién, de la Junta de Compen-
sacion  de Trabajadores, en Malton,
Ontario. Cubre una extensién de unas
12 hectireas de terreno y cuenta con
sus propios hospital, clinica, departa-
mento de incendios, correo y teatro.

La rehabilitacién se ha convertido en
parte integrante de la atencién total
que constituye el tratamiento médico,
considerado sélo como completo des-
pués que el individuo ha regresado a
un empleo remunerador. En toda esta
labor, las enfermeras se encuentran en
una situacién particularmente ventajo-
sa para ayudar a resolver problemas
emocionales y los que acompaiian a las
incapacidades, asi como para fomentar
aquel vigoroso deseo de recuperaciéon
tan necesario para el pleno retorno a
la vida social. -

F16. 79. Harriet C. Lane, consejera de rehabilitacién, asiste a un joven afectado de pa-

Taplejia parcial a hacer planes para el futuro.
(.(‘nlcr.) F

(Cortesia de Liberty Mutual Rehabilitation
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10)
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12)

Evolucién cientifica

Sugestiones para estudio

¢En qué se d_iferenci(') la seg.ljllt.la
guerra mundial de las anlelllotl)es
y cudl fue el efecto de ello sobre
la poblaci(’)n civil? R,
¢Cudles enfermedades dominaron
y cudles progresos se realizaron en
el tratamiento de éstas y otras en-
fermedades?

Al elaborar proyectos para pro-
porcionar enfermeras para <=:l ser-
vicio de guerra, iqué eslabon (}e
enlace se cred entre la enfermeria
organizada y el gobierno federal?
¢A través de cudles organismos y
por cudles medios y maneras se
consiguieron nuimeros cada vez ma-
yores de enfermeras disponibles
para el servicio de guerra y las ne-
cesidades civiles? :
Digase lo que se sepa a propdsito
de la enfermeria industrial y del
efecto que ejercié la guerra sobre
la misma.

¢Cudl gran organismo de auxilio
se organizé durante la guerra para
proporcionar asistencia inmediata
a pucblos desamparados?

Hiagase un esbozo de la estructura
de las Naciones Unidas, sus érga-
nos principales y sus servicios es-
pecializados, destacando aquellos
relacionados intimamente con la
medicina y la enfermeria.
Muéstrese en qué las relaciones
del CIE con las Naciones Unidas
difieren de las de la ANA.

Digase lo que se sepa acerca de la
Organizacion Mundial de la Sa-
lud.

Indiquense las razones de la esca-
sez proseguida de enfermeras des-
pués de la segunda guerra mun-
dial y los diversos medios emplea-
dos para superarla.

¢Por qué ya no siguen los Servi-
cios de Enfermeria de la Cruz Ro-
ja Americana proporcionando una
reserva de enfermeras para los
Cuerpos de Enfermeras del Ejér-
cito y la Marina?

¢Qué significa actualmente la po-
sesion de una credencial de miem-
bro y la insignia de los Servicios

13)

14)

15)

18)

23)

y social acelerada

de Er}lermerla de la Cruz b
Americana? OJa
Expliquense las diferenciyg

los socios y los objetivos de ], (I
ciacién Nacional para ]a Enseg;
za y el Servicio de En[enne::")'
Pricticos y la Federacién Nacila
nal de Enfermeras Pricticag qu
cenciadas. b
a) ¢Cudles tres grupos Practicargy
estudios detallados de la enferp,
ria poco después de la termip,.
cién de la segunda guerra myy,
dial? b) ¢Cudles tres informes pre-
sentaron en 19482

a) ¢Qué sabe la estudiante de] Fs.
tudio de Datos Escolares de 1949
b) ¢Qué era la Clasificacion Inte.
rina de Escuelas de Enfermerjs
con Programas Bisicos? c¢) ¢Qué
hizo?

Expliquese el efecto de la Ley
Hill-Burton sobre ia escasez de en-
fermeras.

¢Cudles fueron los resultados y las
recomendaciones de la Comision
para las Necesidades de la Nacién
en Materia de Salubridad nombra-
da por el Presidente Truman?

a) Expongase la fundacién del
Departamento de Salubridad, En-
senanza y Asistencia de los EE.
UU., con el Servicio de Salubridad
cual uno de sus miembros. b) aE{l
qué difiere el Servicio de Salubri
dad de los EE. UU. del servicio de
salubridad que lo habia precedi
do?

Noémbrense las cuatro Oficinas del
Servicio de Salubridad de los EE.
UU.,, indicando las tareas princr
pales de cada una de ellas.
Digase lo que se sepa acerca de los
cambios de estructura de 1952 en
las organizaciones de enfermeria
nacionales.

¢Cémo es posible averiguar si und
escuela de enfermeria estd actual
mente acreditada o no en la NLN?
¢Cudles requisitos ha establecido
la Comisién Conjunta de Acredi-
tacién de Hospitales para que und
Institucién obtenga el reconoct
miento como hospital acreditado?
¢Qué sabe la estudiante acerca de
la Asociacién para el Progreso?

La segunda guerra mundial y la posguerra

94) ¢Cuiles dos ramas de la ciencia
médica se_han desarrollado gran-
demente desde la segunda guerra
mundial?

opy :Qué sabe la estudiante de la Ley

22 ;(?l')rc la Salud Mental Nacional dz
los EE. UU. y de la Federacién
Mundial para la Salud Mental?

26) ¢Hay un Centro de Rehabilita-

cion de las Industrias de Buena
Voluntad, del Ejército de Salva-
cién o de algin otro organismo de
asistencia social cerca de donde re-
side la estudiante?
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Capitulo /4

TENDENCIAS MODERNAS EN ENFERMERIA

ACTUALMENTE la prdctica de la enfer-
meria, al igual que las demds profe-
siones, se encuentra en el caso de tener
que adaptarse continuamente a la fase
de transicién mayor y mds rdpida que
la humanidad haya jamds experimen-
tado anteriormente en la evolucién de
la sociedad. Un nuevo concepto de los
derechos de los pueblos de todas las
razas, religiones y niveles sociales a la
libertad personal y a una parte equita-
tiva de los elementos indispensables
para la salud y la felicidad se ha con-
vertido en un problema principal. La
velocidad en los transportes, la facili-
dad de comunicaciones y la mezcla de
poblaciones, todo ello contribuye al
despertar de la conciencia a las posi-
bilidades de un mundo pacifico en que
cada ciudadano se beneficie de los bie-
nes y los servicios que aquél esté en
condiciones —depende de nosotros— de
proporcionar.

Tenemos para representar a las en-
fermeras de los Estados Unidos de Nor-
teamérica y guiarlas a través de un pe-
riodo critico a nuestras dos organiza-
ciones nacionales, la American Nurses’
Association y la National League for
Nursing, la primera dedicada a fomen-
tar todas las fases del progreso profe-
sional y del bienestar social y econémi-
co de las enfermeras registradas, y la
segunda dedicada a favorecer, con la
colaboracién de representantes locales,
altos niveles de eficiencia de todas las
instituciones que ofrecen servicios de
enfermeria y programas educativos, ya
sea en enfermerfa profesional o pric-
tica. Las enfermeras del Canadd cuen-

tan con una organiza-ion tnica, la Cq.
nadian Nurses' Associaiion, que las re.
presenta a todas y :cfiende sus inte.
reses.

ASOCIACION AMER “~ANA DE
ENFERMERAS

La tarea de favorccer altos niveles
de la practica de enfcrmeria y de pro-
mover el progreso profesional y edu-
cativo y el bienestar social y econ6émi-
co de las enfermeras corre a cargo de
la American Nurses’ Association, con
el fin de que todo el mundo disponga
de una mejor atencién de enfermeria.
La American Nurses' Association es
una federacién de cincuenta y cuatro
asociaciones estatales y territoriales, in-
cluidas las de los cincuenta Estados,
del Distrito de Columbia, de la Zona
del Canal de Panam4, de Puerto Rico
y de las Islas Virgenes. Cada una de
éstas consta a su vez de asociaciones de
distrito. La enfermera que ingresa en
una asociaciéon de distrito se hace tam-
bién miembro automaiticamente de la
asociaciéon estatal o territorial corres-
pondiente y de la ANA (dmerican
Nurses' Association), en tanto que las
enfermeras que residen fuera de los Es-
tados Unidos pueden ingresar directa-
mente en esta ultima.

La ANA consta exclusivamente de
enfermeras registradas y estd abierta @
Lod_as las graduadas de las escuelas de
enfermeria profesional reconocidas por
el Estado. Pueden ser socias activas to-
das las enfermeras, y ser miembros
asociados, con derechos limitados, las
enfermeras que no se proponen ejercer
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durante el afo en curso. Cada una de
las afiliadas a la ANA pertenece a una
de las siguientes qcho secciones, selec-
cionada segun e! interés prqfeswnal o
el 4rea de practica de la misma, a sa-
beg-ecci('m de Administradoras Educa-
tivas, Consultantes y Maestras,

Seccion de Enfermeras de Salubri-
dad, con una subdivisiéon de En-
fermeras de Escuela,

Seccion de Enfermeras de Servicio
General, con una subdivision de
Enfermeras Jeles,

Seccién de Administradoras de Ser-
vicios de Enfermeria,

Seccidon de Enfermeras de Oficina,

Seccion de Enfermeras de Servicio
Privado,

Seccion de Consejeras, Secretarias
ejecutivas y Archivadoras.

Con objetc de proporcionar un me-
dio para la (]is(:u.si(')n de materias de
estudio en conexion con intereses es-
peciales, la ANA I'nantiene cinco Gru-
pos de Conjerencias que comprenden
la Enfermeria de Maternidad y Pedia-
tria, la Enfermeria de la Sala de Ope-
raciones, la Prictica de Enfermeria Psi-
quidtrica, la Practica de En[.ermerig
Geriatrica y la Enfermeria Médico-Qui-
rtrgica.

Las actividades de la ANA tienen lu-
gar a través de sus diversos programas,
para cinco de los cuales se han estable-
cido unidades permanentes, integradas
por miembros del personal. Cada uni-
dad funciona con un comité permanen-
te de enfermeras en diversos lugares
del pais, que han sido recomendadas
Por sus respectivas asociaciones estata-
les y nombradas por el Consejo de Di-
rectoras de la ANA. En el domicilio so-
cial de la ANA en la ciudad de Nue-
va York encuentran ocupacién mis de
100 empleados, incluidos especialistas
€n economia, administraciéon de empre-
sas, investigaci(')n y relaciones pl’lblicgs,
asi como enfermeras. La ANA mantie-
nNe un contacto directo con todas las
asociaciones estatales y de distrito y les
Presta diversas clases de servicios. Cada
enfermera tiene ocasién de emitir su
Opinién, a través de la asociacién de
distrito, sobre todas las cuestiones en

Vi
o ARAL

Fic. 80. Jo Eleanor Elliot, Presidente de
la ANA, en 1964. (Cortesia de la Asocia-

cién de Enfermeras Americanas, en Conven-
tion Journal, 19 de junio de 1964.)

estudio y de contribuir a programar las
actividades futuras.

La Unidad Internacional de la Aso-
ciacion de Enfermeras Americanas es
la representacién oficial de las enfer-
meras americanas en el Consejo Inter-
nacional de Enfermeras y dirige el
Programa de Intercambio de Benefi-
cios para Enfermeras del mismo, en los
Estados Unidos. Apoya las Naciones
Unidas y sus Organismos Especializa-
dos, el Instituto de Educacién Inter-
nacional, el Organismo para el Desa-
rrollo Internacional y otros grupos in-
teresados en asuntos internacionales.
Dirige el Programa de Intercambio de
Visitantes del Departamento de Esta-
do de los EE. UU. en lo que se rela-
ciona con la enfermeria.

La Unidad de Relaciones Publicas
de l]a ANA actia como portavoz na-
cional de las enfermeras y propaga ma-
teriales educativos e informativos entre
ellas, entre los grupos profesionales y
de salubridad afines, entre los organis-
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mos estatales y entre el publico, a tra-
vés de diversos medios de comunica-
cién. La Unidad de Investigacion y Es-
tadistica dirige la investigacion rela-
cionada con diversos programas de la
ANA, fomenta la investigaciéon en la
prictica de enfermerfa y estd autori-
zada para otorgar becas para estudios
de esta clase. Ademas, esta unidad man-
tiene una cimara de compensacién pa-
ra proyectos de investigaciéon y estu-
dios de enfermeria y publica anual-
mente el manual llamado Facts About
Nursing, resumen estadistico acerca de
las enfermeras y la enfermeria.

Considerando que las condiciones
econdmicas y de empleo de las enfer-
meras afectan directamente la aten-
cién de los pacientes, la Unidad de Se-
guridad Econdmica de la ANA persi-
gue mediante la accién de grupo y a
través de sus asociaciones afiliadas la
mejora de las condiciones materiales
sociales y econdmicas de las enferme-
ras.'La Unidad de Convenciones de la
ANA prepara las reuniones bienales,
selecciona los temas y los participan-
tes de las sesiones generales y estable-
ce el calendario de los asuntos princi-
pales y de las reuniones, asi como de
los actos sociales principales. Esta uni-
dad es la que prepara asimismo las ex-
posiciones profesionales y comerciales
de interés para los miembros.

Ademds de los programas llevados a
cabo por las unidades de la ANA, el
Programa de Legislacién cuenta con

Fic. 81. Eufermera de tiempo parcial y

na. (American Journal of Nursing, enero de 1964, p- 89.)

oficinas y un persona] i
pleto en \Vasl?ington D‘E(:tlempo cop,
tiene a las enfermeras 2] cor
le'glslau_on Propuesta y apoya 1 ey
parece favorable a lag enfermery, U
enfermeria y a la salubridaq de Si ol
cion. Se basa en las asociacion .
tales para el pronto apoyo de lt;s ICSl.a'
lacién favorable, o para oponers 1o
que parece perjudicial para Jog i?ua .la
ses de la enfermeria. o
El Servicio de Asesoramiento Prof,
sional y de Colocacidn de 1a ANA e
sus. veintidos oficinas, proporcion:; Z:?
vicios gratuitos a los miembros de la
ANA y a las instituciones que Jog en;.
plean. Cada oficin» estatal cuenta tam-
bién con un consejero capacitado parg
ayudar en los problcmas educativos y
profesionales. A través de un sistema
de referencia nacional, se Proporciona
informacién relacionada con la deman.
da y la oferta de scrvicios de enferme.
ria en una vasta drea, incluidas opor-
tunidades para enfcrmeras en paises
extranjeros. Por medio de este PC &
PS (Professional Counscling and Pla-
cement Service), la ANA contribuye
al establecimiento de pricticas satisfac-
torias en relacién con el personal y a
la solucién de los problemas del em-
pleo. Su objeto estd en conseguir la
satisfaccion del paciente y el hospital
en la atencién de enfermeria y la de
la enfermera en su trabajo.
Periédicos y convenciones de la ANA.
El American Journal of Nursing, cu-
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. ) de i ama de casa de tiempo era de
tiempo parcial “promedio” tiene marido y dos nifios, uno de meng o e

30 y 39 anos de edad, es graduada de un programa de di

) s de 10 afios. Cuenta entr®
ploma y trabaja 20 horas por sem®
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Fig. 82. Miriam Cole, directora del Programa Internacional de la ANA, da la bienvenida
a la visitantc internacional, Elizabeth Gaida, de Liberia, Africa Occidental, en la Convencién
de la ANA dc 1964, en Atlantic City. (Cortesia de la Asociacién de Enfermeras Americanas,

en Convention Journal, 18 de junio de 1964.)

yo primer niimero aparecié en octubre
de 1900, es el érgano oficial de la Ame-
rican Nuiwses' Association. Se ocupa de
los intereses y los problemas de las en-
fermeras y las mantiene al corriente
de los nuevos progresos en los campos
de la ensefianza y la practica de la en-
fermeria. Van apareciendo cada vez
mds articulos sobre temas de enferme-
ria clinica, de un alcance y una pro-
fundidad susceptibles de interesar tan-
to a las practicantes generales como a
las enfermeras especializadas. Publica
las actividades de las asociaciones de
distrito, estatales y nacionales, y trata
también de las cuestiones internacio-
nales. Una Pd4gina de la Estudiante es-
td destinada especialmente a las estu-
diantes de enfermeria y contiene por
lo regular articulos escritos por éstas.

El American Journal of Nursing pu-
blica semestralmente, en los nuimeros
de enero y agosto, un Directorio oficial
de organizaciones internacionales, na-
Cionales y estatales de enfermeria, asi
como de las organizaciones guberna-
Mmentales que intervienen en la enfer-
merfa. En los ntimeros de mayo y no-

“Viembre se publican listas de las en-

fermeras de nuevo registro oficial. Ade-

mas del AJN, la Asociacién de Enfer-
meras Americanas publica y distribuye
entre sus miembros un noticiario lla-
mado ANA en Revista (ANA in Re-
view) .

La ANA celebra convenciones cada
dos afios, en los de nimero par. Cada
asociacién de enfermeras estatal cele-
bra también convenciones anuales y
publica por lo regular una revista o
un boletin. Mediante estos instrumen-
tos y otros modos de comunicacion, se
ofrece a los miembros de las profesio-
nes de enfermeria y afines la oportu-
nidad de comunicarse unos con otros.
Constituyen éstos los medios a cuyo
través las personas interesadas inter-
cambian ideas, discuten problemas, se
enteran de los nuevos progresos y com-
parten el pensamiento progresista del
dia.

Servicio de peliculas de las ANA vy
NLN. Es ésta una empresa conjunta
de las dos asociaciones nacionales prin-
cipales, que mantienen una filmoteca
de enfermeria y salubridad, publican
revistas de peliculas nuevas de interés
para las enfermeras y contribuyen a la
elaboracién de peliculas y de tiras de
pelicula. Con frecuencia se exhiben
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nuevas peliculas, en las convenciones
nacionales, que pueden comprais¢, o
en ocasiones alquilarse, de la ANA-
NLN Film Library, 267 TWest 25th
Sireet, Nueva York, N. Y. 10001.

NATIONAL LEAGUE FOR NURSING
(Liga Nacional para la Enfermeria)

Una diferencia principal entre la
American Nurses’ Association y la Na-
tional League for Nursing es la de que
esta ultima comprende entre sus miem-
bros no s6lo a enfermeras, sino tam-
bién a personas y organismos legos. La
NLN estimula a las municipalidades a
estudiar sus propios problemas y re-
cursos de enfermeria, con objeto de es-
tablecer una buena base de mejora, y
fomenta normas elevadas de servicios
de enfermeria y de enseflanza de en-
fermeria organizados en todos los do-
minios. Fomenta asimismo la forma-
cién de Clubes de Futuras Enfermeras
y anima por otros medios a las mucha-
chas jovenes apropiadas a escoger la
enfermeria como carrera.

Los miembros individuales de la
NLN pueden ser enfermeras profesio-
nales o practicantes, auxiliares de en-
fermera, hombres y mujeres de cam-
pos afines, o también personas legas
que tengan interés en un buen servi-
cio de enfermeria. Las entidades afi-
liadas son los servicios de enfermeria
de hospitales y salubridad, y toda cla-
se de instituciones que proporcionen
programas didacticos en materia ' de
enfermeria. Al ingresar en una Liga
local, la persona se convierte también
automdticamente en miembro de las
Ligas de Estado y nacional, en tanto
que las entidades se afilian ingresan-
do directamente en la asociacién na-
cional.

A fines de 1964 las Ligas para la
Enfermerfa se habian organizado en
cuarenta y siete Estados y en el Distri-
to de Columbia, compuestas muchas
de ellas de las ligas locales estableci-
das. Para mayor eficacia y mediante
un esfuerzo cooperativo y la unién de
recursos, se han designado tres Conse-
jos Regionales por la NLN. Son éstos
los de las Regiones Sur, Media-Occi-
dental y Occidental.

Los intereses de todos log
estan representados por dos
principales, subdivididas e
mentos, a uno de los cuale
todo miembro individual
Son estos los siguientes:

m‘le‘mbrm
D“"Siones
0 depargy,
S Perteneg,
o Colec[ivO‘

I Dn./'xswn de Servicios de Enferme.
ria.
Departamento de Enfermerfs de
Hospital
Departamento de Enfermeriy de
Salubridad
I1. Divisién de Enseflanza de Enfer
meria
Departamento de Programas de
Bachillerato y Crados superiores
Departamentc e Programas de

Diploma
Departamento <ic Programas de
Grados Asccindos
Departamentc <¢ Programas de

Enfermeria Prictica

Cada Departamentc tiene un Comi-
t¢ de Orientacién, clegido por sus
miembros, para dirigirlo durante los
periodos intermedios entre las conven-
ciones bienales de la Liga Nacional pa-
ra la Enfermeria. Los Comités de
Orientacién de los Departamentos for-
man los Comités de Orientacién de
cada Divisién. Con objeto de asegurar
la coordinacién entre las dos Divisio-
nes, los.Comités de Orientacién estdn
facultados para formar Consejos De-
partamentales de Entidades Afiliadas
y Comités Interdivisionales de Grupos
de Intereses Especiales, los primeros de
los cuales constan de servicios de en
fermeria de hospitales y de salubridad
publica y de instituciones que ofrecen
programas de ensefianza en materia de
enfermeria, y los segundos compuestos
de personas individuales. Actualmenté
los Consejos Interdivisionales de GIU-
pos de Intereses Especiales son como
sigue: Ensefianza en Curso de Servr
cio, Enfermeria de Maternidad y Pe&
diatrfa, Enfermeria de Salubridad de!
Trabajo, Enfermeria de Psiquiatria Y
Salud Mental, e Investigacién en m¥
teria de Enfermeria, a uno de los cu#

les puede pertenecer todo miembro i
dividual.
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FiG. 85. 1a hora del té en el fondo de Shelburne: Anjna Malhotra “de India; Arati
Kerketta, de India, y Dorcen Hayward, de Inglaterra, disfrutan de un refrigerio durante la
Convencion de la ANA en Atlanta City, en 1964. Figuraban entre 102 enfermeras de 28 pai-

ses. (Cortesiz de la Asociacién de Enfermeras Americanas, en Convention Journal, 18 de
junio de 1964.)

das son asistidas por la Unidad Internacional de la ANA y

Fic. 84. Dos enfermeras refugia (Foto del Ejército Americano.)

observan una incubadora, con la comandante Lassiter.
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PROGRAMAS Y ACTIVIDADES
IMPORTANTES

Estdn a disposicién de todas las ins-
tituciones que proporcionan Servicio vy
ensenanza de enfermeria Scrulc_lo.s.fle
Consulta, y asesores de cada Division
viajan por todo el pafs para ayudar.
Un Servicio de Valoracion y Prueba
elabora y gradia pruebas para su em-
pleo en la seleccién y la orientacion de
las enfermeras en programas de enfer-
meria; proporciona pruebas de compe-
tencia, para ayudar a las escuelas de
enfermeria tanto profesionales como
practicas a apreciar la eficacia de sus
programas educativos, y dirige, en co-
operacion con Consejos Estatales de
Ensenianza de Enfermeria y Registro
de Enfermeras, un Fondo de Pruebas
del Consejo de Estado para el registro
estatal tanto de aspirantes profesiona-
les como pricticas.

Otro programa de la NLN, el Ser
vicio a las Ligas Estatales, ayuda a las
asociaciones miembros a coordinar sus
actividades con las de la NLN, en los
planos local o estatal. Ademds, existen
Servicios Consullivos de la NLN para
las dreas clinicas de enfermeria de la
tuberculosis y enfermeria de psiquia-
tria y salud mental. Cada servicio pro-
porciona asesores tanto a las escuelas
de enfermerfa como a los organismos
de salubridad, en un esfuerzo encami-
nado a mejorar la ensefianza de la en-
fermeria y el servicio de la misma en
estas dreas.

Un programa de Acreditacion de Es-
cucelas de Enfermeria es llevado a cabo
por la NLN, cual organismo oficial de
acreditaciéon de la ensefianza de enfer-
meria, y los nombres de las personas
que retnen los requisitos especificados
se publican en el Nursing Outlook y
en otras partes. Si bien no es el man-
datario legal del Estado para la acre-
ditacién, la acreditacién de una escue-
la por la NLN constituye una indica-
ciéon de su interés pPor un programa
pedagdgico superior. Actualmente est4
asimismo en vias de ejecucién un pro-
grama de la NLN para la acreditacién
de las escuelas de enfermerfa prictica.

Los Comités Especiales de la NLN
comprenden los de Carreras, Participa-

cién Comunal, Programa (e C
ciones, Perspectivas y de Matex.i;i’lnvem
Fuente Historica. EI Comité e Ces de
ras estd bajo el patrocinio conjumarre~
la American Medical Assooz'aziono ds
American Hospital Associatioy,
American Nurses’ Association y diri
un programa de reclutamientq nacig:
nal para interesar a candidatog cali.
ficadas a que ingresen en las escuela;
de enfermeria profesional y préctica, La
labor del Comité corre Principalmer.
te a cargo de personal especializad,
que prepara y propaga una gran diver.
sidad de literatura informativa, pro-
porciona elementos :ic ayuda financie-
ra tanto a estudianics como a enfey
meras registradas, y nuirocina y orga-
niza Clubes de Futui:: Enfermeras en
las escuelas secunciz:izs. A fines de
1962 habia efectivaiiznte registrados
1500 clubes de esta se, y el 17 de
mayo de 1963 se celeli el primer Dia
Nacional de los Clube: de Futuras En-
fermeras, en el que se expusieron pro-
gramas especiales para informar a las
localidades de las actividades en las
carreras de salubridad.

El objeto del Comiié de Participa-
cion Comunal estd en cooperar con sus
miembros legos en descubrir las nece-
sidades de la comunidad en materia
de salubridad y asistencia. El Comité
de Convenciones funciona de modo si-
milar al de Ja Unidad correspondiente
de Convenciones de la ANA. El Comi-
té de Perspectivas estd compuesto de
jefes nacionales en materia de enfer-
merfa y otros, cuyos intereses implican
una investigacién proseguida de 1o
efectos de las amplias corrientes socia-
les y profesionales sobre la préctica de
la enfermeria, en respuesta a los cua-
les podrd acaso “ya sea recomendar
una determinada accién o identificar
problemas y temas en vista de un exa-
men por el consejo”.! Este grupo ha
Bubhcadq recientemente un informe,

Perspectives for Nursing”. El Comité
de.M'al'eriales de Enfermeria de Fuente
strorl_ca insiste acerca de las asociacio-
nes afiliadas para que busquen, retinan
Y conserven material de enfermeria

7‘ NLN: NLN Biennial Reports, 1961-62, P
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contemporidneo ¢ histdrico fidcdigno
ue sirva de puente de la evolucién
pasada a los progresos [uturos en en-
fermeria.

Periédicos y Convenciones de la
NLN. El Nuwrsing Outlook, revista
mensual publicada por primera vez en
encro de 1953, es ¢l organo oficial de
Ja Liga Nacional para la Enfermeria,
y tiene por objeto ayudar a las enfer-
meras a mantenerse a la altura de las
tendencias y progresos en todos los
campos de enlermerfa profesional. La
Nursing Research, por su parte, publi-
cada primero cn’1952, es una revista
trimestral p:nrocmzlda conjuntamente
con la ANA, que proporciona informa-
cion acerca de las actividades de inves-
tigacion en curso. Ademds de Nursing
Outlook y Nursing Research, la NLN
publica y distribuye entre sus miem-
bros una hoja llamada NLN News
(“Noticiario NLN"). Las convenciones
de lIa NLN e celebran cada dos afios,
en los de nimero impar, en diversas
ciudades dcl pais, a las que estdn invi-
tadas por las asociaciones estatales.

Domicilios nacionales. Los domici-
lios nacionales tanto de la ANA como

de la NLN, y ademis el de la NSNA,
S¢ encuentran en 10 Columbus Circle,
N_ueva York, N. Y. 10019. En 1961, la
Liga abrié su primera oficina regional
en San Francisco, California, y esta
Olicina Occidental estd en condiciones
de prestar una ayuda mds competente
y directa a las Ligas estatales del Occi-
dente de lo que fuera el caso anterior-
mente.

Mis estudios relativos a la estructu-
ra. Desde la reorganizacién de la aso-
ciacion Americana de Enfermeras, en
1952, y la fundacién de la Liga para
la Enfermeria en el mismo afio, la es-
tructura de las dos organizaciones no
se ha revelado como totalmente satis-
[actoria en todas sus relaciones, y mu-
chos miembros han manifestado la ne-
cesidad de asistencia para hacer frente
a problemas clinicos urgentes. En un
esfuerzo para remediar la situacion, se
nombraron un Comité de Estudio de
las Funciones de la ANA y un Equipo
de la NLN para la Estructura Orgd-
nica con objeto de revisar la estructura
presente y de considerar todos los as-
pectos de la situacién. Por consiguien-
te, cabe suponer que mds cambios es-

4

i i eI Francis kins, Secretaria

Fic. 85, Jose Haigh y Elizabeth Beaton, de Inglaterra, y Francis rhom!) ns, i

F.jccuti\va de {n NSNAg, en) la Noche del Uniforme, en }a Con\'(cnmén de la NLN en Atlantic
City, de 1963. (Del American Journal of Nursing, junio de 1963.)
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tructurales habrdn de producirse en un
futuro pr(')ximo. 4 ‘

De cara al futuro. A partir de la se-
gunda guerra n‘mn(liul y como rgsul-
tado de los rapidos avances ’clenull_cos
y tecnoldgicos, la enfermeria ha ido
cambiando constantemente en sus Cs-
fuerzos por satisfacer lzls_dlversas d(?-
mandas del publico en vista de servi-
cios de enfermeria adecuados. Admi-
tiendo el hecho de que cabe esperar
que los progresos ciemi[icos' suscepti-
bles de influir sobre la medicina y la
enfermeria se proseguirdn por a'lgt'm
tiempo en el futuro, la ANA cred un
Comité de Objetivos Corrientes y a
Largo Plazo, para “sefalar las modi-
ficaciones o las ampliaciones de los
programas actuales en vista de cambios
previsibles en las necesidades de las
enfermeras y de la gente en materia de
servicio de enfermeria”.?’

Este Comité ha propuesto tres ob-
jetivos a largo plazo y, juntamente con
cada uno de ellos, ha fijado “metas” o
actividades concretas que han de ha-
berse realizado para una fecha deter-
minada. Los dos primeros objetivos
fueron aceptados por la Casa de De-
legados, o cuerpo votante, en la con-
vencion de la ANA, de 1958. El pro-
posito del Objetivo I es el de “estimu-
lar los esfuerzos por parte de las en-
fermeras y de otros especialistas en vis-
ta de identificar y ampliar los princi-
pios cientificos en que se basa la en-
fermeria y estimular su estudio en re-
lacién con la aplicacion de estos prin-
cipios a la prictica de la enfermeria”.3
El propodsito del Objetivo I estd en
“crear medios, en la ANA, para per-
mitir el reconocimiento de los resul-
tados y los éxitos personales en mate-
ria de enfermeria’ 4

El Objetivo 111, que s6lo fue adop-
tado por la Casa de Delegados para
¢studio, se propone “asegurar que en
los proximos 20 a 30 afios la ensefian-
za Dbdsica para la prictica profesional
de la enfermeria estard garantizada
mediante un programa que proporcio-

* The Future of Education for Professional
Practice, opusculo de la American Nurses
Association, p. 17.

% 4.5 American Journal of Nursing, marzo
de 1962, p. 83.

. convencion de la N’

ne los elementos intelectuales téen:
y culturales de una ensefianzy ; ;'nlco.s
profesional y liberal. En vig, dd vey
objetivo, la ANA favorecers ¢] )f- este
ma de bachillerato, de modq Iu:gr“‘
el tiempo éste se convierta enqel fcon
damento educativo bdsico de I, Cn;‘m'
merfa profesional”.? Sobra decjy .
esto constituye un objetivo a muy ?ue
go plazo. ak

NATIONAL STUDENT NURSES’
ASSOCIATION

(“Asociacién Nacional de Estud

~ ” TOANT ian[e
de Enfermera” —NSN Al) :

_La organizacién icvmal de una Ag.
ciacién Nacional Estudiantes (e
Enfermera tuvo lug:- en 1953, en I
en Cleveland,
en la que se aprobarc sus estatutos )
reglamento. La NSN. . que estd patro-
cinada por el Consejc Coordinador de
la ANA y la NLN, ¢s una federacién
de cincuenta organizaciones de enfer-
meras en cuarenta y nueve Estados y
el Distrito de Columbia, cada una de
las cuales consta a su vez de asociacio-
nes de distrito. Sus miembros son las
estudiantes de escuelas profesionales
de enfermeria aprobadas por el Estado.
Cuatro asesores, dos de los cuales re-
presentan al Consejo Coordinador de
la ANA y la NLN, asisten en calidad
de consejeros a los [uncionarios Y
miembros de la asociacién. Registrada
separadamente en 1959, la NSNA tie-
ne sus oficinas en Coliseum Towers, €l
edificio que alberga asimismo a la
ANA y la NLN, en 10 Columbus Cir-
cle, Nueva York,

Los objetivos de la NSNA estdn en
estimular el interés y la participaci(’)n
en la organizacién y el ejercicio de Ia
enfermeria; fomentar una mayor unr
dad entre las estudiantes de enfermerd
d_el pais y del mundo; favorecer el cl
Vismo; promover la creacién de asoci
clones estatales y de distrito de estw
diantes de enfermera, y servir de por
tavoz .de las estudiantes. Se trata de un?
organizacién activa y en pleno des
rrollo, cada convencién anual de I*
cual revela participacién y entusiasm?
crecientes.
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Fic. 86. L.a NSNA es homenajeada por su Proyecto de Taiwan en el 250. aniversario de

la Oficina A

mericana para la Ayuda Médica a China. En el banquete, Dr. George E. Arms-

trong, presidente de la Oficina; Britt Gantt, presidente de la NSNA; Mary Dennesaites, ex
presidente de la NSNA, y Su Excelencia T. F. Tsiang, embajador de Taiwan, hablan del
objetivo de la sociacion de estudiantes de reunir fondos para un nuevo dormitorio para
las estudiantes de Taiwan. (Cortesia de la Asociacién de Lnfermeras Americanas, en ANA

Review, primavera de 1963.)

Con ser una organizacién tan joven,
las realizaciones de la NSNA son im-
presionantes. Su Comité Nacional de
Reclutamiento presenta sugestiones a
la NLN y a los Comités Estatales para
Carreras de Enfermeria en vista del re-
clutamiento de nuevas aspirantes a
enfermeras. Se han elaborado un mo-
delo de estatutos para uso de las aso-
ciaciones de estudiantes estatales y de
distrito, y un proyecto para fomentar
la mejora de las asociaciones en cues-
tién. El primer proyecto filantrépico
emprendido por las estudiantes a esca-
la nacional es el de reunir fondos para
un nuevo dormitorio en el Centro Mé-
dico de la Defensa Nacional, en Tai-
wan. La campaiia empez6 en 1961, des-
pués de haber visto la tira de pelicula
“Viaje a Taiwan”,® en las convencio-

® Puede solicitarse a la Filmoteca de la
ANA y la NLN, en 267 West 25th St., Nue-
va York, N. Y. 10001.

nes nacionales de la NSNA, de 1958 y
1961, que mostraba las condiciones de
hacinamiento en que viven las estu-
diantes en el Centro. Dos anos después,
la NSNA anunciaba que el primer ob-
jetivo de 25 mil ddlares habia sido al-
canzado. Se empezd la excavacién para
la nueva construccion el 17 de abril
de 1964.

En 1960, la presidente, la vicepresi-
dente y dos miembros activos de la
NSNA asistieron a la Conferencia del
Aniversario Aureo de la Casa Blanca,
sobre los Nifios y la Juventud, como
delegadas nombradas por la ANA y la
NLN. En 1961, la presidente y la se-
cretaria ejecutiva de la NSNA visita-
ron Taiwan y el Centro Médico de la
Defensa Nacional, en su viaje al Con-
greso del Consejo Internacional de En-
fermeras en Melbourne, Australia. En-
tre otros datos, informaron que en el
dormitorio de las estudiantes las ca-
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mas estaban en tres hileras superpues-
tas, hasta el lechoz sin lugar alguno
para la ropa o pupitres. ;

Periodicos y Convenciones. Las acti-
vidades de la Asociacién Nacional de
Estudiantes de Enfermera se publican
en la Pégina Estudiantil del American
Journal of Nursing y en el espacio pro-
porcionado en el Nursing Outlook, asi
como en el propio Noticiario de la
NSNA, de publicacién trimestral. En
1964, el American Journal of Nursing
fue adoptado como periédico oficial
de la NSNA.

Las reuniones de la NSNA se cele-
bran anualmente, justamente antes o
después de las convenciones de la ANA
y la NLN, sus organizaciones patroci-
nadoras, y coinciden con ellas en uno
o dos dias, de modo que las estudiantes
puedan unirse a las graduadas en al-
guna de las sesiones. El emblema ofi-
cial de la NSNA lleva la inscripcién

“Non Nobis Sed Aliis” (“No pa
otras, sino para los demis”) Para nog

EL AMERICAN JOURNAL OF
COMPANY

Trabaja al lado de las o
nes de enfermeria el American bl
nal of Nursing Company, creads o{”‘
afios después de la publicacién de] (;)'S
mer {u'lmero (!el American Journa] ol.
Nursing. Grz}cms a los esfuerzos (e un
grupo de enfermeras sobresalientes ca-
paces y previsoras, de la época, I 50-
ciedad se [undé sobre una sélida base
como sociedad andénima no lucrativa
propiedad de la Asocizcion American;;
de Enfermeras. Al principio, las accio-
nes fueron compracas por enfermeras
individuales y por nos de enferme-
ras, siendo adquirids la primera ac-
cién por Linda Richuids, “la primera
enfermera profesiona! de América”,

NURSING

Tganizacjq.

0o

Fic. 87. Se abre el suclo para la construccién del dormitorio s
Taiwan. Las primeras paletadas las efectuaron Lulu Wolf Hassenp
17 de abril de 1964, para ¢l nuevo dormitorio estudiantil, en el
sa Nacional, en Taipei, Taiwan. La Sra. Hassenplug, decano de la
Universidad de California, en L;)s Angeles, participé en la ceremo
tante de la Asociacion Nacional de Estudiantes de Enfermera (NSN 2 C T I
Dr. Loo es director del Centro Médico en cuestion. (dm. J. ((,[ 1\1\,";"')“,;’1; ]j():nill;l:.dcln]j‘.)ﬁf')

ufragado por la NSNA en
lug y el Dr. C. T. Loo, €l
Centro Médico de la Defen
escuela de enfermeria de 12
Nia en calidad de represen
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Mis adelante, al disponer de fondos,
estas acciones [ucron recobradas por
la ANA, aue cs actualmente la sola
propietaria.

Para mantener el paso con las nece-
sidades de una profesiéon en progreso,
los servicios de la Compaiifa del AJN
fueron ampliados y abarcan ahora no
solo la publicacion del dmerican Jour-
nal of Nursing, érgano oficial de la
ANA, sino también de Nursing Oul-
look, 6rgano oficial de la NLN, y de
Nursing Research, patrocinada por la
NLN y la ANA. Los tres periddicos
son propiedad y estin bajo el control
de la profesion de la enfermeria.

Cuando se dispone de fondos sufi-
cientes, se otorgan subvenciones a la
American Nurses’ Foundation, para
contribuir a la investigaciéon y ayudar
en otros proyectos relacionados con la
salubridad vy la asistencia social. En la
primavera de 1963, y luego nuevamen-
te en 1964, la Compaiiia del American
Journal of Nursing y la Escuela de En-
fermeria dc¢ la Universidad de Boston
patrocinaron conjuntamente talleres de
trabajo dc dos semanas cada uno, so-
bre los principios bésicos de escribir
para diversas publicaciones. Los dos
cursos fucron frecuentados por unas
treinta enfermeras de diversos Estados,
muchas de las cuales eran maestras en
programas de enlermeria graduada vy,
entre las sesiones, completaban un pro-
yecto de redaccién encargado. Se pu-
sieron a su disposicion becas para la
capacitacién como enfermeras profesio-
nales del Servicio de Salubridad de los
Estados Unidos (USPHS).

LA ASOCIACION DE ENFERMERAS
CANADIENSES

A continuacidn de un estudio exten-
so iniciado cuatro afios antes, en la
vigésima séptima convencion bienal ce-
lebrada en 1954 en Banff, Alberta, por
la Asociacién de Enfermeras Canadien-
ses se aprobaron grandes cambios en
la estructura de esta organizacion. Asis-
tian un gran numero de enfermeras y
un grupo de estudiantes, muchas de las
cuales habian sido llevadas por trenes
especiales a través de Canadd, de las
Provincias occidentales y centrales.

Fic. 88. Emblema de la Asociacién Nacional
(l.c .Estudianlcs de Enfermera de los Estados
Unidos, (Cortesia de la Asociacién Nacional
de Estudiantes de Enfermera.)

El Comité Ejecutivo de la CNA (Ca-
nadian Nurses’ Association) se compo-
ne ahora de la presidente, la presiden-
te inmediatamente anterior, tres vice-
presidentes, las presidentes de las diez
asociaciones provinciales, la presiden-
te de la junta del periédico The Ca-
nadian Nurse, y cuatro representantes
de las Hermandades de Enfermeria.
Debido a la gran proporcién de en-
fermeras de habla francesa de la Pro-
vincia de Québec, ésta tiene dos repre-
sentantes en el Comité Ejecutivo, una
de lengua [rancesa y otra de lengua in-
glesa, pero con un solo voto.

Hay seis Comités Permanentes de la
CNA, cada uno de los cuales se ocupa,
dentro de los limites de sus activida-
des, de todos los campos del servicio
de enfermeria, y todos ellos tienen el
propdsito comun de satisfacer las ne-
cesidades de enfermeria de todo el
mundo. Son los siguientes:

Enseiianza de Enfermeria
Servicio de Enfermeria
Relaciones Exteriores
Finanzas

Estatutos y Reglamento
Asistencia Social y Econdémica

Hay asimismo varios Comités Espe-
ciales, uno de los cuales, el Comité de
Asuntos de Enfermeria, fue creado por
el Comité Ejecutivo en 1961 con el pro-
posito de recomendar objetivos a_per-
seguir dentro del marco y las funciones
de la CNA en un determinado perio-
do de tiempo. Durante una reunién
del Comité Ejecutivo de 1963, se pro-
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Fic. 89. Isobel MacLeod, Presidente de la CNA,
1964. (Foto de Newton.)

puso por el Comité de Asuntos de En-
fermeria y fue aprobado por el Comité
Ejecutivo el siguiente objetivo impor-
tante:

“La Canadian Nurses’ Association concen-
tra sus esfuerzos en la enseiianza de enferme-
ria de tal modo, que dentro de diez afios el
servicio de enfermeria de Canadd sea pres-
tado por enfermeras que se hayan graduado
en la universidad y escuelas de diploma, en
la proporcién de una por cada tres”.?

Asociaciones provinciales. Las aso-
ciaciones provinciales de Canad4 son
auténomas, funcionando la CNA en
gran parte como entidad asesora y pro-
porcionando servicios de consulta al
serle solicitados. La condicién de socio
de la CNA se adquiere mediante in-
greso en una asociaciéon provincial.

Domicilio nacional. La Asociacién
de Enfermeras Canadienses tiene su do-
micilio nacional en Ottawa, la capital
del Canadd, en donde un equipo pro-

i 'th;_ Canadian Nurse, mayo de 1963, P-
459.

fesional de personal de tiempg
to Y un numeroso personal de
asiste a la Directora Ejecutiva
a cabo las actividades de re
ciéon de las enfermeras en ]
cional. La CNA estd afiliada
sejo Internacional de Enfermeras, asi
como a otra serie de organizaciones de
salubridad nacionales e internaciony.
les. The Canadian Nurse, publicy.
do mensualmente, informa a las lecto.
ras acerca de las actividades profesio.
nales y de las corrientes y los progre.
sos en enfermeria. Las convenciones
de la CNA se celebran cada dos afios,
en los de nimero par. Tiene concedi.
do el Patrocinio de¢ iz Reina Isabel,
con autorizacion pars cmplear las pa-
labras, “Patrona — Su Majestad la Rei-
na”, en todos los imprcsos oficiales.
Inventario nacional. Zn 1963, todas
las enfermeras de Canzdd fueron invi-
tadas por la CNA a proporcionar una
informacién detallada sobre si mismas,
sirviéndose de un cucstionario espe-
cialmente elaborado al objeto, que apa-
reci6 en The Canadian Nurse, y ac-
tualmente se estd procediendo a un in-
ventario que proporcionard extensa in-
formacién acerca de las enfermeras so-
bre una base nacional, informacién
susceptible de proporcionar datos so-
bre los recursos disponibles en mate-
ria de enfermerfa, constituyendo al
propio tiempo un medio para alcan-
zar objetivos de enfermeria en Canadd.
Canadian Nurses’ Foundation. La
creacion de la Canadian Nurses’ Foun-
dation en 1962 constituyé un momento
culminante de la trigésima primera con:
vencién nacional de la CNA, celebra-
da en Vancouver, Columbia Britdnica.
Hecha posible por la . K. Kellogg
Foundation, su propésito consiste €n
proporcionar oportunidad a las enfer-
meras de prepararse, a los niveles de
la maestria y el doctorado, para cargos
de direccion, y para fines del afo Si
guiente se habia concedido ayuda fi-
nanciera a diecinueve enfermeras pa-
ra estudios de posgraduadas en Univer-
sidades canadienses y americanas. LoS
objetivos futuros de la CNF compren-
den la concesién de becas para la in-

vestigacién en las dreas del servicio de
enfermeria.

Omple.
Ofl(jina
2 lleyy
Presengy.
drea Na.
al Con.
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LA ENFERMERA REGISTRADA

I ASOCIACION DE CABILDO Y DE DISTRITO

ASOCIACION PROVINCIAL DE ENFERMERAS

ASOCIACION DE ENFERMERAS CANADIENSES
S

[ commEEECUTVO |
R

Comité permanente
Ensefianza de enfermeria
Servicio de enfermeria
Relaciones exteriores

Finanzas T
Constitucién y Estatutos
Asistencia social y econdmica

—_COMITE DE NOMBRAMIENTO |

[ Comités especiales %

[~ SiINTA DEL PERIODICO
Cznadian Nurse

y.
L'infirmiere Canadienne

i EDITOR
1| Canadian Nurse
i y !
i Ulnfirmiere Canadienne |}
1 1

>

1 Personal de oficina !

Fic. 90. Cuadro de organizacién de la CNA. (Adaptado de “A\'l”’{llllg, Its Hislm:)', Trends,
Philosophy, Ethics and Ethos”, de Thelma Pelley. W. B. Saunders Co., Philadelphia, Penna.,

1964, p. 184.)

AMPLIACION DE LOS PROGRAMAS DE
INVESTIGACION DE ENFERMERIA

Hasta hace pocos afios, la investiga-
cién en materia de enfermeria ha per-
manecido algo atrds de la de otras pro-
fesiones, pese a que las organizaciones
Nacionales la hubieran estado practi-
cando por muchos afios en algunas de
Sus dreas mds criticas. Los estudios,
tanto individuales como colectivos, se
habian concentrado en gran parte en
la ocupacién de la enfermerfa y en sus

aspectos administrativo y docente, mds '

que en el estudio cientifico de diver-
sas fases de la prdctica de enfermeria.
Se produjeron cambios con los esfuer-
zos dirigidos a encontrar medios
maneras de aliviar la escasez de enfer-
meria, a medida que las posi.bilidades
susceptibles de alcanzarse mediante una
investigacién extensa se fueron hacien-
do cada vez mds manifiestas. Actual-
mente, los estudios se llevan a cabo en
todos los aspectos de la enfermeria,
con una insistencia creciente en la
préctica clinica. Se recibe ayuda de so-
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ci6logos, psicologos, :111[1'9})(’)10g05, edu-
cadores y otros grupos interesados en
el bienestar humano. -

Instituto de Investigacién y Servicio.
El Departamento de Ensefianza de En-
fermeria de la Normal de Maestros de
la Universidad de Columbia siguio lle-
vando a cabo extensos programas de
investigacion después de la publicacién
del Informe Ginzberg, en 1948, y para
1953 cre6 el primer Instituto perma-
nente de Investigacion y Servicio en
la Enseiianza de Enfermeria, bajo la
direccién, actualmente, de la Dra. Eli-
zabeth P. Hagen, Funcionario Ejecu-
tiva.

Con una solida base financiera pro-
porcionada por la Fundacitén Rocke-
feller, se ha puesto a disposicién de la
enfermeria un centro de estudios com-
parable a los de medicina y de otras
profesiones constituidas. Aqui-se pre-
para también a las enfermeras para
cargos de direcciéon en el campo de la
investigaciéon por un personal experto
en sus técnicas y en estrecho contacto
con otros sectores de servicio social, co-
mo los que existen en las grandes uni-
versidades. El objetivo ultimo es el de
aumentar el nivel del bienestar social
mediante el instrumento de una bue-
na enfermeria, contribuciéon que favo-
recerd mucho la consecucion por las
enfermeras de la plena condicién pro-
fesional.

Catedra de Estudios de Enfermeria.
Mientras tanto, la Asociacién de Alum-
nos del Departamento de Ensefianza
de Enfermeria de la Normal de Maes-
tros encabezé un movimiento encami-
nado a dotar la primera citedra de es-
tudios de enfermeria y ensefianza de
enfermeria en honor de Isabel Mait-
land Stewart, en recompensa por sus
numerosas contribuciones a la enferme-
ria, incluido el desarrollo de la inves-
tigaciéon organizada en el seno de la
profesién. Aqui se puso una vez mds
de manifiesto su gran interés en el pro-
greso de la enfermeria mediante un le-
gado de unos mil ddlares, recibido de
su hacienda por la NLN, para promo-
ver “el interés en el estudio de la his-
toria de la enfermeria”.® Esta cantidad

8 Nursing Outlook, abril de 1964, p. 6.

se aplicé a la publicacién e “1y
Score Years and Ten”, para ce] tree
RS A s ] 4 ce Cbrar ol
septuagésimo aniversario de la fypg
cién de la Sociedad Americana ge éa'
perintendentes de Escuelas Profesio u-
les, en 1894. A

PROGRAMAS DE INVESTIGACION DE
GRADO ASOCIADO

La demanda de ntimeros mayores
enfermeras y de un servicio de en[e,S
meria de alta calidad obligaron a cop.
siderar todas las [uentes posibles de
ensefianza de la enfermeria. Se congj.
deré que la escuela local superior de
dos afios era una de cstas fuentes, y up
proyecto, que hizo posible un donador
andnimo, se inicid ¢ 1952 en la Nor
mal de maestros pai: ver si era o no
posible elaborar un :ograma centra-
do en la educacién ¢ preparara a lag
enfermeras en menos ‘¢ los tres afios
habituales.

Mildred Montag, evicrmera registra-
da, maestra, profesora auxiliar de en-
sefianza de enfermeria, fue nombrada
directora del proyecto, y el experimen-
to se llevd a cabo en contacto directo
con siete escuelas superiores de dos
afios y una escuela de hospital en seis
Estados distantes unos de otros. Todos
los programas se elaboraron como par-
te integral de la estructura de la es
cuela, tanto desde el punto de vista
financiero como del pufuo de vista pe-
dagdgico. La calificacién se basé en los
resultados de exdmenes controlados
por el Estado, en las apreciaciones de
los patronos y en las opiniones de las
graduadas ellas mismas.

El proyecto quedé terminado en
1957 por el Instituto de Investigacion
y Servicio, habiéndose llegado a la co™
clusién de que un curso cuidadosamen:
te preparado puede producir, en €
marco del sistema de educacién estd
blecido, enfermeras bien preparadas en
dos aiios. Por otra parte, semejante €
cuela es susceptible de dar impuls
tanto a un movimiento de ensenan?!
de enfermeria hacia institutos de €V
seflanza superiores como a una tenden-
cia hacia la aplicacién de fondos P
blicos a tal objeto.
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Un concepto totalmente nuevo de la
ensenanza de enfermeria, esto es, el
programa de graflo :150(:1;1(10_, brinda
un plan de estudios (lc. ensefianza ge-
neral y ensefianza especial de enferme-
ria, con basc en conocimientos biold-
gicos, fisicos y de la ciencia de la con-
ducta. Los temas de enfermeria com-
prendida la experiencia clinica en ‘hos-
pitales y otros centros de salubridad
constituyen aproximadamente la mitad
del curso. Toda vez que la experien-
cia clinica se cuenta como practica de
laboratorio, aquélla se le abona a la
estudiante en consecuencia. La ense-
fianza en todas las dreas de instruccién
general corre a cargo del profesorado
de la escuela superior, en tanto que la
del curso de enfermeria corresponde al
profesorado especializado.

La mayoria de las estudiantes son
graduadas recientes de la escuela se-
cundaria, pero en el grupo de mas de
treinta y cinco anos de edad hay un
nimero creciente de mujeres, muchas
de ellas casadas, y algunas con nifios.
Se admite también a varones en nime-
ros algo mayores que en otros tipos de
escuelas de enfermeria. Se atrae a es-
tudiantes que desean completar su ins-
truccién en un periodo relativamente
breve de tiempo, en sus propias locali-
dades y en una atmosfera de escuela
superior. Todas ellas han de reunir,
para su admisién, los requisitos de ad-
misién de la escuela superior.

Al terminar el curso, se otorga a las
estudiantes el titulo de Grado Asocia-
do en Artes, y las alumnas graduadas
estdn admitidas a los exdmenes oficia-
les del Lstado para obtener la licen-
cia como enfermeras registradas. Tie-
nen competencia para prestar atencion
calilicada de enfermeria a pacientes
en empleos correspondientes. Para mu-
chas, 1a ensefianza formal termina aqui,
pero las que retinen cualidades es-
Peciales pueden seguir en programas
de bachillerato, de acuerdo con las nor-
Mas particulares de la escuela en la
que deseen ingresar.

Desde que se introdujo en 1952 el
Primer programa de grado asociado, se
ha producido un aumento constante en
U nimero y amplitud, y para fines de

Jamieson, 19

1963 se habian establecido ya mas de
cien programas de esta clase en vein-
tinueve estados, sostenidos algunos por
subvenciones de la Fundacién W. K.
Kellogg. Ya no se los sigue consideran-
do ahora como programas experimen-
tales y, ademds, muchas escuelas supe-
riores ofrecen ahora cursos para la pre-
paracién de enfermeras précticas, co-
nocidas también en algunos estados
como enfermeras “vocacionales”.

PROGRAMA DE INVESTIGACION
DE LA ANA

Los programas de investigacién for-
males son muy nuevos en el campo de
la enfermeria, pero los que se han lle-
vado a cabo en las organizaciones de
enfermeria y en otras partes en afos
recientes han obtenido el reconoci-
miento nacional de la necesidad de un
examen critico de todos los aspectos
de la ensefanza y la practica de la en-
fermeria. La Asociaciéon de Enfermeras
Americanas estd avanzando ahora cons-
tantemente en el campo de la investi-
gacidon a través de los esfuerzos de su
Unidad de Investigacion y Estadistica
y su Comité de Investigacion y Estu-
dios. Las actividades de investigacion
en curso se publican en la revista Nurs-
ing Rescarch, y también en el Ameri-
can Journal of Nursing.

Estudios socio-econémicos. Un pro-
yecto de investigacion de una enver-
gadura considerable es el que se em-
prendi6 en 1946, cuando el Consejo
Nacional de Enlermeria® cooperé con
la Oficina de Estadistica del Trabajo,
del Departamento del Trabajo de los
Estados Unidos en la direccién de un
estudio socio-econémico. Su objeto con-
sistfa en comparar las condiciones de
trabajo y de vida de las enfermeras con
las de mujeres en otras profesiones. La
ANA, en su calidad de una de las or-
ganizaciones representadas en el Con-
sejo Nacional de Enfermeria, tomé una
parte activa en el proyecto. Los hechos
obtenidos mediante cuestionarios en-
viados a las enfermeras individuales y
a través de entrevistas personales se pu-

9 Sucesor de Consejo Nacional de Enfer-
meria para el Servicio de la Guerra.
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blicaron en un folleto, The Economic
Status of Registered Professional f\"ur-
ses 1946-1947, preparado por la Oficina
de Estadistica del Trabajo. Las cifras
que figuran en el mismo indican que,
si bien los salarios de las maestras de
las escuelas urbanas eran mayores €n
aquel momento, los salarios promedio
combinados de las maestras urbanas y
rurales eran aproximadamente iguales
a los de las enfermeras.

En 1956, otro estudio [ue llevado a
cabo por la Oficina de Estadisitca del
Trabajo, esta vez para obtener infor-
macién autorizada y al dia en materia
de ingresos y condiciones de empleo
de todos los empleados de hospitales,
incluidas las enfermeras, en aproxima-
damente veinte hospitales urbanos. Por
algin tiempo, semejante estudio habia
sido solicitado por la ANA vy las aso-
ciaciones estatales de enfermeria, con
objeto de que los datos obtenidos en
esta forma pudieran servir para esta-
blecer normas minimas de empleo, en
un intento de favorecer los objetivos
de seguridad econémica para las enfer-
meras y de proporcionar cifras exac-
tas para el Congreso, las legislaturas
estatales y el publico.

En 1960 se emprendié un tercer es-
tudio socioeconémico por la Oficina de
Estadistica del Trabajo de los Estados
Unidos, en quince zonas metropolita-
nas importantes esta vez, con objeto
de obtener informaciéon acerca de las
condiciones de empleo en los hospita-
les. Este estudio de practicas compren-
dié a 350 mil empleados y abarcé di-
versos niveles de posiciones de enfer-
meria, incluidos los de las enfermeras
practicantes y de las ayudantes de en-
fermera, y examind también, ademds
de los salarios, las ventajas de salubri-
dad y sociales. Si bien su condicién
econdmica habia mejorado desde 1946,
el estudio de 1960 indicd que las en-
fermeras no habian alcanzado un “ni-
vel de compensacion adecuado a sus
requisitos de ensefianza y sus respon-
sabilidades profesionales”.10

Inventarios Nacionales. Otro proyec-
to de investigaciéon de la ANA, lleva-

1 American Journal of Nursing, mayo de
1961, p. 92.

do a cabo a través de su Up;
InvesLigaci(’)n. y Estadistica, eg
tiene por objeto practicar inye
nacionales periédicos de todas
fermeras registradas. Estudios de .
clase tuvieron lugar en 1948, 1956131‘1
luego en 1957-58. Se establecierop,
esta forma el nimero de enfermefan.
en servicio activo, su domicilio, .gdads
estado civil, campo de actividad y yipq
de posicién. La informacién relativag
las ’enfermera§ registradas pero que ng
estdn en servicio activo resultaria ]
en el caso de una situacion critica n
cional.

En 1962, la ANA introdujo, de
acuerdo con un contrato con el Seryi.
cio de Salubridad de los Estados Unj-
dos, una-nueva hoja impresa normali-
zada que habian de utilizar las enfer-
meras al solicitar o renovar sus licen-
cias estatales. Terminado recientemen-
te, este estudio constituird tanto una
valiosa fuente de informacién precisa
a propésito de las posibilidades de la
nacion en materia de enfermeria, como
una apreciaciéon de las necesidades en
este dominio, en los planos estatal y
nacional a la vez.

Estudios de Nursing F. S. & Q. La
ANA dio su primer gran paso adelan-
te en materia de investigacion en 1950,
cuando, a peticion de las asociaciones
estatales y de otros grupos, inici un
programa de cinco afios a escala nacio-
nal para Estudios de las Funciones, las
Normas y las Calificaciones de la En-
fermeria para la Prdctica (Nursing
Functions, Standards, and Qualifict-
tions for Practice, Nursing F. S. & Q)
Si bien habia en curso una serie de
tales estudios entre las asociaciones de
distrito y de estado, se convino, con
todo, que un programa nacional para
coordinar e interpretar estos esfuerzos
era necesario. Se convino asimismo qu¢
la misién completa de determinar 1as
funciones de las enfermeras en cadd
ocupacién, sus cualidades para los di-
Versos cargos y las normas deseables
de la prictica de la enfermeria corres
pondian.a la profesién misma como
corporacién.

Se invité a las enfermeras individud
les a que participaran en discusion®

daq de
el G
Ntarjoy
laS en-

d-
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del sujeto en sus respectivas secciones
de distrito, estatales y de la ANA. En
dicho momento se nece_sxtaban de mo-
do aprer_nizmtc, por diversas razones,
formulaciones que representaran un
sunto de vista nacional de todas las
enfermeras. En_cfeclo, los progresos en
la ciencia médica creaban nuevas res-
sonsabilidades para ,las cn[e_rmeras; un
l)liblico ca.dn vez mds consciente d.e_la
importancia de la salud pe(l{a servicios
de enfermeria cada vez mejores, y la
insistencia_creciente en la prevencién
y la rehabilitacion _cual partes integra-
les de toda la atencién médica y de en-
fermeria hacia mds necesario que nun-
ca antes el que las enfermeras estuvie-
ran preparadas para ensefiar a los pa-
cientes, sus {amilias y los grupos co-
munales. En la labor de rehabilitacion,
en particular, se habia observado que
las funciones de enfermeria coincidian
a veces con las de miembros de grupos
médicos sindicalizados; por ej.: los te-
rapeutas fisicos, los empleados médi-
cos de asistencia social, los terapeutas
del trabajo y los asesores vocacionales.

Publicaciones de todos los estudios
fueron revisadas y analizadas por la
Unidad de Investigacién y Estadistica
de la ANA. Resultados significativos
y mds bien congruentes revelaron gran-
des variaciones en la practica de enfer-
meria. Muchas enfermeras estaban to-
mando a su cargo tareas técnicas reser-
vadas anteriormente a los médicos, en
tanto que miembros auxiliares de equi-
pos de enfermeria prestaban a los pa-
cientes una atencion mas directa.

Se hicieron llegar a las enfermeras y
al publico conclusiones finales del pro-
grama de F. S. & Q., a través de los
numeros de julio, agosto y septiembre
de 1954 del American Journal of Nurs-
ing, asi como a través de la Nursing
Resc:nrch y de otros conductos. Siguio
un informe completo en forma de li-
bro, “T'wenty Thousand Nurses Tell
Their Story” (“Veinte mil enfermeras
N0s cuentan su historia’), de Hughes,
Hl{glles y Deutscher, sociélogos que di-
tigieron el estudio.

Aplicacién de las Conclusiones. Las
onclusjones relativas a las funciones,
4 nmormas y las cualidades para la

practica de la enfermeria
tan objetivos que 1
gue. Prgporcionan un criterio para la
evaluacién critica de practicas presen-
tes, para la preparacién de especifica-
clones para el empleo en diversas po-
siciones 'y para toda clase de progra-
mas fle enseflanza para enfermeras. Se
relacionan con las normas relativas a
los salarios minimos y las demis pro-
visiones de las asociaciones estatales, y
son indispensables en el caso de de-
manda judicial por abusos.

Slrv1épdose de las conclusiones de
las funciones cual autoridad principal,
el Comité de Legislacién de la ANA
formuld, con la ayuda de abogados es-
tatales, las definiciones legales de la
enfermeria tanto profesional como
prictica. Estas definiciones fueron
aprobadas por la Junta de Directores
de Ja ANA vy se recomendé su inclusién
en los documentos estatales relativos a
la préictica de la enfermeria. Son co-
mo sigue:

represen-
a profesién persi-

“La prdctica de la enfermeria profesional
significa la ejecucién, a cambio de retribu-
cién, de cualquier acto en la observacién,
atencién y consejo de un enfermo, lesionado
o invdlido, o en la conservacién de la salud
o la prevenciéon de enfermedad de otros, o
en la vigilancia y la instruccién de otro per-
sonal, o en la administracién de medicacio-
nes y tratamientos prescritos por un médico
o un dentista titulados, que requiera un jui-
cio y una habilidad substanciales especializa-
dos, basados en aplicaciones de los principios
de las ciencias bioldgicas, fisicas y sociales.
No debe entenderse que lo que precede in-
cluya actos de diagngstico o la prescripcién
de medidas terapéuticas o correctoras”,

“El ejercicio de la prictica de enfermeria
significa la ejecucién, a cambio de retribu-
cién, de actos determinados en la atencién
de enfermos, lesionados o invilidos, bajo la
direccién de una enfermera profesional re-
gistrada o de un médico o un dentista.titu-
lados, a condicién que dicha ejecucién no
requiera_ juicio, habilidad y conocimientos
substanciales especializados necesarios para el
cjercicio de la enfermeria profesional” ™

Pese a que se hubieren realizado pro-
gresos considerables en la definicion y
la observacion de las normas de la
practica de la cnfermerifl, seguian au-
mentando las divergencias, con todo,

1 qmerican Journal of Nursing, julio de

1962, p. 72.
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a medida que las enfermeras fueron
asumiendo cada vez mds funciones con-
fiadas tradicionalmente a los médicos.
La acumulacién de problemas con los
que se encontraban las enfermerz'ls,
pro[esional y legalmente, en la prac-
tica, indujeron a la ANA a proponer
la formacion de comités de pradctica
profesional en las asociaciones estata-
les de enfermeria. Después de acepta-
da Ia propuesta por la Casa de Dele-
gados de la ANA en 1962, los nombres
de todos los Comités de Funciones,
Normas, y Calificaciones para la Pric-
tica se cambiaron en Comités de Prdc-
tica.

Los nuevos Comités de Practica se
hicieron cargo de la tarea de seguir es-
tudiando, interpretando y promovien-
do la observacion de funciones, normas
y calificaciones para la préctica de la
enfermeria, asi como de la del mante-
nimiento de normas legales, profesio-
nales y éticas. Al propio tiempo, se
constituyd un Comité de Prdctica de
Enfermeria Interseccional de la ANA,
para asistir a los comités estatales en
sus tareas.

Plan para la Investigacion de Enfer-
meria. En un esfuerzo para progresar
mds rdpidamente en el campo de la
investigacion de enfermeria, las funcio-
nes del Comité de Investigacion y Es-
tudios de la ANA fue ampliado, en
1960, de modo que incluyera el estudio
de los programas de investigacién de
las asociaciones, de la identificacién de
necesidades de investigacion, y de ma-
neras para estimular la investigacion
futura. Un Plan para la Investiga-
cion en Enfermeria, publicado en 1962
por el Comité, traza las lineas genera-
les de las dreas en las que se necesita
la investigacion actualmente y se ne-
cesitard en el futuro. Subraya la nece-
sidad decisiva de mads investigadoras
entre las enfermeras, de una difusién
mayor de los resultados de los estudios,
y de la aplicaciéon de los nuevos cono-
cimientos a la atencion de los enfer-
mos.

A la lista original de temas que re-
quieren estudio se ha afiadido tltima-
mente la necesidad del estudio histé-
rico, con el enunciado de que: “Aque-

llos que no recuerdan el pasado

rdan condenados a repetirlo, . . he ve.
olvidado la gran importancia que 2"{95
profesiones, como las de medicing l:l.ns
recho y pedagogia han atribuig A le
historia, y la forma en que ¢] el la
miento del pasado ha guiado inst)!.
rado su movimiento de Progreso".ml i-

LA FUNDACION DE LAS ENFERMERAS
AMERICANAS PARA LA INVESTIGACION

Otro gran paso adelante en el domi.
nio de la investigacién tuvo lugar ey
1955, con la creacion de la Fundacigy
de las Enfermeras Americanas (Ameri.
can Nurses' Foundation, Inc.). En (i
cho momento se habia hecho ya ma
nifiesto que el interés por mejorar Iy
practica de la enfermeria se extendia
mds alld de la profesion misma y que
la investigacion a su propdsito se pro-
seguiria muy adelante en lo futuro. La
Fundacién es una sociedad indepen-
diente creada por la Junta de Direc-
tores de la ANA, que son al propio
tiempo los que la constituyen. La Jun-
ta de la Fundacion se clige de ese gru-
po y comprende también a varios
miembros no enfermeras, de mentali-
dad social progresista. Entre el perso-
nal de su domicilio, la Fundacién cuen-
ta con especialistas en ciencias socia-
les, técnicas de investigacion y estadisz-
tica.

La Fundacién sostiene la investiga-
ciéon en materia de enfermeria y patro-
cina algunos proyectos especiales. El
terminar ¢l programa de estudios del
Nursing F. S. & Q. fue una de sus ta-
reas inmediatas. La ANF estd faculta-
da asimismo para conceder subvencio-
nes a hospitales y otras institucio‘nes
de ensefianza con fines de investigd-
ci6on. La Unidad de Invcstigacic’m y
Estadistica de la ANA continua su la-
bor en dreas de interés mds inmediato
para las enfermeras mismas, como por
ej., la averiguacién de la carga diddc
tica adecuada para las instructoras ¥
la fuente de pago apropiada para los
costos de transporte de las enfermeras
de salubridad. La ANF proporcionﬂ

* “The Case for Historical Rescarch”, =

Newton, Nursing Research, invierno de 1963
p- 20.
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un medio [inanciero s.éli(lo de llevar a
cabo programas que tienen implicacio-
nes para el campo entero de la salud.
Antes de su advenimiento, los fondos
yara la investigacion  provenian por
completo de cnlernlc}‘as, esperandose,
en cambio, aue el cardcter permanente
de la Fundacion y su condicién de
exenta de impuestos atraerd el apoyo
de grupos de [uera, toda vez que todas
las actividades propuestas seran en in-
terés del publico en general y quedan
al propio tiempo d‘cmro de los obje-
tivos de la ANA misma.

La primera contribucién a la Fun-
dacion le vino de los Institutos Nacio-
nales de Salubridad del Servicio de Sa-
lubridad de los EE. UU. (USPHS),
en forma de una subvencion generosa
para un estudio de tres anos de las
relaciones entre el paciente y la enfer-
mera y otros factores relacionados con
la enfermeria de salubridad en el drea
metropolitana de Nueva York-Nueva
Jersey. Otra subvencién vino de la
Fundaciéon Rockefeller para un Pro-
yecto Internacional de Enfermeria que
incorporaba a enfermeras de los Esta-
dos Unides al Programa de Intercam-
bio de Visitas del Departamento de Es-
tado de los EE. UU. Las entrevistas
relativas a sus experiencias en hospi-
tales americanos proporcionan una in-
formacién que sirve de base para la
mejora del programa.

En 1960, se emprendid a escala na-
cional una campafa destinada, con la
ayuda de las asociaciones estatales Y
de distrito, a reunir fondos adiciona-
les, de compaififas mercantiles, organis-
mos y [undaciones, asi como de enfer-
meras y de amigos de la enfermeria,
para fines de investigacion. La respues-
ta a este llamado pone a la Fundacién
en condiciones de proporcionar datos
exactos de las necesidades de enferme-
tia de importancia capital desde el
punto de vista de la salud de una po-
blacién en aumento. ;

En 1962, la ANT estuvo en condicio-
nes de conceder una subvencién espe-
cial a la Universidad Cornell —Escue-
la de Enfermeria del Hospital de Nue-
Va York— para un estudio que tenfa
Por objeto encontrar y estimular a es-

tudiantes dotadas, con capacidad de di-
reccion, en cargos de investigacién vy
eénsenanza. Un afio mas tarde, un pro-
yecto de tres afios de ensefianza pro-
seguida para enfermeras graduadas en
la Alta Nueva Inglaterra fue soporta-
do por una donacién generosa de la
Fundacién Irene Heinz Given y John
La Porte Given. Esta tiene por objeto
ayudar a enfermeras de hospitales, cen-
tros de enfermerfa y organismos de sa-
ll_l]?rl(:lad, asi como a enfermeras domi-
ciliarias, en la aplicacién de los resul-
tados de los estudios a la atencién de
enfermeria de los pacientes.

Otro esfuerzo destinado a estimular
los estudios en el campo de la atenciéon
del paciente tuvo lugar en 1963, al ini-
ciar la ANT un Programa de Pequeiias
Subvenciones, con fundamento en el
cual puedan hacerse subvenciones mo-
deradas a investigadores competentes
para desarrollar actividades especificas,
como tal vez la de verificar un instru-
mento de investigacién o dirigir un es-
tudio experimental necesario para el
desarrollo de un proyecto especial de
estudio.

Otro objetivo encontré realizacién
cuando la Fundaciéon de Enfermeras
Americanas estuvo en condiciones de
proporcionar, sobre una base perma-
nente, un Servicio de Extraclos para el
periédico Nursing Rescarch. En efecto,
en cada ntimero aparece ahora una sec-
cién titulada “Extractos”’, que da una
relacién abreviada de estudios perti-
nentes publicados con anterioridad en
algtin otro lugar. Ademds pueden ob-
tenerse ahora dos series retrospectivas
de “Extractos de Estudios de Enferme-
ria de Salubridad, de 1924 a 1957", y
“Extractos de Estudios de Enfermeria,
de 1955 a 1958”.

PROGRAMAS DE ESTUDIO DE LA NLN

La Liga Nacional para la _F:n[erme-
rfa participa en la investigacion enca-
minada a proporcionar una cantidad
adecuada de servicios de enfermeria de
primera calidad, mediante ajustes pro-
gresivos de la ensefianza de enfermeria,
con objeto de hacer [rente a las nece-
sidades de nuestra estructura social en
pleno cambio. Proporciona informa-
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cién estadistica y de otra indole y pro-
mueve estudios con el propésito de
conseguir objetivos perseguidos.

Un estudio importante llevado a ca-
bo por el Comité del Futuro, de la
NLN, consistié en calcular las necesi-
dades futuras de servicios de enferme-
ria, con objeto de proporcionar una
base segura para el desarrollo de pro-
gramas de ensefianza. Un informe de
este estudio, publicado en el folleto
Nurses for a Growing Nation, da una
apreciacion del nimero de enfermeras

" que se necesitardn para 1970. Este re-
sulté ser de un 42 a 92 por 100 ma-
yor que la proporcién nacional de 258
enfermeras por cada 100 mil habitan-
tes existentes en el momento del estu-
dio.

Las predicciones se basaban en las
tendencias pasadas y tenfan en cuenta
las demandas de una poblacién en cre-
cimiento y la mayor atencién otorgada

por ésta a todos los aspectos del cuida-
do de la salud. Se sefialaba la necesi-
dad de ampliacién de los servicios es-
colares existentes, asi como una revi-
sion de los programas de ensefianza,
recordando a las educadoras de enfer-
merfa que el objetivo ha de consistir
tanto en la calidad como en la cantl-
dad.

Servicio de Investigacién y Estudios
de la NLN. Las actividades de inves-
tigaciéon de la Liga se reforzaron en
1959 con la creacién del Servicio d¢
Investigacion vy Estudios, establegido
para proporcionar ayuda a sus diver-
sos departamentos y servicios, para pro-
seguir los estudios estadisticos anuales
y periédicos de la préctica y la ensc
nanza de enfermeria, y para empren-
der otros estudios especiales. Revistc
gran importancia practica el Estudio
del Costo de la Ensefianza de Enfer-
meria, soportado por una subvencion
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del Servicio de Sal}lbridad de los E. U.
Este proyeclo debia det?rmmar el cos-
to de educar una csludlzm}e de enfer-
meria en cada uno de los tipos .de pro-
ramas de servicio previo, diploma,
rado asociado en artes vy bachillerato.
La informacion publicada hasta el pre-
sente indica que los costos .administra-
tivos de las escuelas qe diploma son
Jos mayores, y el estudio de los demas
rogramas sigue su curso. _

Un estudio de extenso interés recien-
temente terminado es el de la Prueba
de un Instrumento de Evaluacién de
Jos Progresos en Enfermeria, del que
se espera que resulllq eficaz en !a apre-
ciacion de las actividades clinicas. Al
propio tiempo se ha desarrollado por
parte del Departamento de Enferrpena
de Hospital de la NLN un expediente
para la aprcdnci(’m de la labor de la
enfermera de hospital, con asistencia
del Servicio de Investigacién y Estu-
dios.

La apreciacion de la necesidad apre-
miante de proyectar servicios de aten-
ci6n para los pacientes a contmuucu’)_n
de su permanencia en el hospital dio
origen a un estudio (lq tres anos, Fac-
tors Influencing Continuity of Nurs-
ing Care, patrocinado por Ja NLN y
subvencionado por el USPHS, que exa-
min6 los proyectos en curso para la
transferencia de los pacientes, una vez
dados de alta en el hospital, a los ser-
vicios de salubridad publica. El perso-
nal del Instituto de Investigacién y
Servicio en materia de Enseflanza de
Enfermeria es el que dirigi6 el estudio
y reunié informacion de aproximada-
mente 800 pacientes y el mismo nume-
ro de empleados de salubridad en seis
hospitales, tres de ellos en distritos me-
tropolitanos y los otros tres en distri-
tos no metropolitanos. Las conclusio-
nes a las que se llegd pusieron clara-
mente de manifiesto la necesidad de la
prosecucién de los servicios de enfer-
meria una vez dados los paciemes de
alta en el hospital.

Un Consejo de Investigacion en En-
fermeria, de la NLN, constituido en
1961 a peticién de los afiliados refleja
el alto interés de las enfermeras y sus
colaboradoras en la investigacion y el

Studu} Un Consejo Interdivisional, el
ORN, proporciona a los socios la
oportunidad de reunirse con miembros
nvestigadores con el objeto tanto de
Intercambiar ideas y compartir concep-
tos, como de promover la investigacién
en diversos aspectos de la enfermeria.

PROGRAMAS DE INVESTIGACION DE
ENFERMERIA DEL USPHS

Percepcién de la Estudiante de En-
fermeria. Un proyecto de estudio, em-
prendido por el USPHS, Divisién de
Enfermeria, en 1958 tenifa por objeto
las relaciones de la enfermera con el
paciente. Destinado a apreciar la capa-
cidad de las estudiantes de enfermeria
en cuanto a reconocer las actitudes de
los pacientes como reflejos de la aten-
cién de enfermeria, este Estudio de la
Percepcion de las Actitudes del Pacien-
te por la Enfermera® (Study of Nur-
se Perception of Patient Attitudes) fue
llevado a cabo por un director, en co-
rrespondencia con el jefe del Depar-
tamento de Graduados de Psicologia de
la Universidad de Nueva York, y tres
asistentes del wltimo afio de psicologia
clinica. Los participantes fueron 386
estudiantes del primero y el ultimo
afios en cuatro escuelas de enfermeria
de diploma y en tres de bachillerato,
y 290 pacientes médicos y quirtrgicos
adultos, seleccionados por los estudian-
tes como los que mejor conocian.

Se empleé el método “de ficha” para
apreciar el grado de acuerdo entre las
percepciones de los pacientes y las es-
tudiantes en tres dreas de la atencion
hospitalaria, esto es: en las del Me{lio
Ambiente Fisico y Social, de Atencion
Fisica o Actividades, y de Informacidn
) Seguridad. Se imprimieron 34 pre-
guntas en las dos caras de unas tarjetas
de 7.5 x 12.5 cm, una de las cuales ha-
bia de servir para una prueba del tipo
“S{-No"”, y la otra para un prueba del
tipo de “Importancia” re!atwa. La
prueba del tipo Si-No cubria las mis-
mas dreas que la otra, pero se consi-
der6 finalmente que era menos segura.
En relacién, en cambio, con el tipo de

1 publicacién No. 769 del U. S. Public
Health Service.
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la prueba de “Importancia”, se divi-
di6 una caja de madera en cuatro sec-
ciones, cada una de ellas con una eti-
queta y un color que cox‘l’esp011cl}an fl
tarjetas o fichas para cuatro re.spues’-
tas posibles, a saber: muuy importante,
importante, menos 1{11[)0)‘1{11110 y sin
importancia. Los pacientes y las estu-
diantes respondian a las mismas pre-
guntas, y las estudiantes habian de ac-
tuar como si fueran pacientes ellas mis-
mas. y ]

Fn el drea del Medio Ambiente Fi-
sico y Social, las 1'espucs_l,as que obtu-
vieron la mayor puntuacién fueron las
de “tener corridas las cortinas o cerra-
da la puerta cuando voy a bafiarme o
cuando los médicos me estin exami-
nando”; “que los médicos y las enfer-
meras hagan caso a lo que tengo que
decir”, y “tener a residentes e internos
amables”. En el drea de la Atencién
Fisica o Actividades, las respuestas co-
rrespondientes [ueron: ‘“que me den
las medicinas puntualmente”; “que las
enfermeras terminen lo que estan ha-
ciendo, y no anden entrando y salien-
do continuamente”; ‘“‘que se me per-
mita dormir en la mafiana a mi gusto”,
y “tener algo con qué ocuparme”. Y
finalmente, las respuestas relativas a
Informacién y Seguridad que mds des-
tacaron fueron las de “saber cudl en-
fermera estd dedicada a mi atencién”;
“saber cudnto tiempo permaneceré¢ en
el hospital”; “que el médico me diga
la verdad acerca de mi enfermedad”;
“saber que la enfermera vendrd si la
necesito”; “que me visite el cura, el
pastor o el rabino”, y “estar libre de
la preocupaciéon de saber que las fac-
turas se van amontonando durante mi
enfermedad”.

Otros resultados de interés para las
educadoras y las administradoras de
los servicios de enfermeria compren-
dian una dificultad igual por parte de
las estudiantes nuevas y las de los 1l-
timos afos en cuanto a juzgar la im-
portancia relativa para los pacientes
de aspectos diversos de la atencién hos-
pitalaria. Las estudiantes juzgaron la
habilidad de comunicacién como mds
importante de lo que hicieron los pa-
cientes, en tanto que éstos, en cambio,
insistieron en preguntas relacionadas

con la atencién fisica y la necesiq
informacién y seguridad. Adem.?d de
su utilidad para otros grupos 'ls de
de empleados de hospital comq dzmo
tudiantes, este estudio sefiala areas s
las que se necesita insistiv mds ey lc“

lanes de estudios. 0

Estudio relativo a los nifios Prem
turos. Un estudio importante, Empreﬁ‘
dido por el USPHS con la colaboruciéx;
de las enfermeras del Bellevue Hogpi.
tal, Nueva York, puso de manifies,
que la atencién de enfermeria puede
medirse objetivamente. En efecto,
enfermera jefe de una unidad de pre.
maturos habia observado que lo; he.
bés propendian a culebrear hacia log
lados de las incubadoras y las cunas, y
se pregunto si necesitaban acaso un so.
porte dorsal y si semejante soporte con-
tribuiria o no, en su caso, al aumento
de peso, a facilitar el suefio, o afecta-
ria en cualquier otra forma el desarro-
llo de los nifios prematuros.

Con objeto de responder a estas pre- i

guntas, un grupo de 60 nifios se dividi6
en dos grupos iguales, a uno de los
cuales se le proporciond un apoyo dor-
sal por medio de un paifial enrollado,
en tanto que el otro grupo recibia la
atencién habitual. Se observé a los be
bés diariamente por diez minutos, sin
interrupcion, por un periodo de 42 glias
registrandose cuidadosamente sus t1pos
de conducta vocal, corporal, de toma
de alimentos y de dormir. Las conclu-
siones del estudio, terminado en 1961,
indicaron que no se registrd diferen-
cia alguna que pudiera atribuirse al
apoyo dorsal. Sin embargo, sefialo la
viabilidad del estudio de las funciones
de la atencién de enfermeria para p
cientes de todas las edades.

Por espacio de muchos afos, el
USPHS ha llevado a cabo estudios, poF
medio de su Centro de Investigacion
los Institutos Nacionales de Salubrl
d'ad, como parte de un programa des-
tinado a encontrar maneras de satisf@
cer a las necesidades de la nacién €n
relacién con la salud.

UN ESTUDIO DE ESTUDIOS, DE YALE

En respuesta a la necesidad manifes
tada de una revisiéon completa y un

T i
endencias modernas. en enfermeria

andlisis de todos los estudios de enfer-
meria electuados du.ranle los diez aiios
anteriores, un esludmi destinado a reu-
nir, clasificar y apreciar estos materia-
les fue iniciado en 1953 por el Comi-
16 Nacional para la Mejora de los Ser-
vicios de Enfermeria, patrocinado por
la Universidad de Yale y [inanciado
sor el Servicio de Salubridad de log
Estados Unidos. Ll titulo oficial de la
empresa fue el de A Survey and Asses
ment of Rescarch in Nursing (“Estu-
dioy Valoracion de la Investigacién en
Enfermeria”), pero fue mds conocida,
populnrmenlc, como. “El I}studio de
Yale” o como “Estudio de Estudios, de
Yale”. Si bien podian obtenerse lis-
tas de tales estudios a través de la Uni-
dad de Investigacion y Estadistica de
la ANA y cierto numero de ellas se
habia publicado en Nuwrsing Rescarch
y Nursing Outlook, ninguna era, con
todo, ni pretendia ser completa.

Figuraban entre los miembros del
equipo de investigacién de Yale tres
sociologos y Verginia Henderson, maes-
tra de enfermeria especializada en in-
vestigaciéon, quien revisé periddicos,
folletos y libros con informacién relati-
va a la investigacion, asi como muchas
tesis y disertaciones de enfermeras al
respecto, en programas de graduacion,
no publicadas. Las que estaban dedi-
cadas a la investigacion fueron interro-
gadas en relacion con los estudios en
curso y los tipos de investigacion nece-
sarias,

Un examen de los sujetos contenidos
en el indice de Yale muestra que muy
pocos estudios se habian efectuado con
anterioridad a 1930, pese a que Flor-
ence Nightingale fuera una estadista
experta, cuya investigacién de los as-
pectos de salubridad civiles y militares
condujo a reformas muy necesitadas.
Son pocos, relativamente, los estudios
que se han ocupado de los aspectos his-
torico, filos6fico o cultural de la en-
len’neriu, pero cabe esperar que aumen-
tardn con la importancia adquirida ac-
lt_mlm'eme por las ciencias <ociales.

Onstituye un gran mérito de lo; edi-

—
e

A\,I"(..llado en “The Yearbook of Modern

A sing 1956”, Nueva York, G. P. Putnam’s
ons, 1956, p. 399,
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?)lioglf:ib[?éa cs,mlmlx)lfldo la inv@stigacié;
i Nul’tixz (eL'cn.lo's a las Sras. Ade-
e Py ’g,\'I ‘1}',1n1:1 L. Dack, Isabel
e comri)l Mary M. .R(l)b_crts sus va-
o buciones histéricas.

posi{)llz lz.lulg(\"s?icx(){l _Elcl USI"HS 'hizo
o Ly L lllltfclo'n.'(lel leud}o de

: proyectos para una serie de
cuatro voliimenes, que ha de preparar-
se por el Personal del Indice de Ia Es-
clue]a de I:n_[ermerl'n de la Universidad
;_Iee;((zllgf;olr)’a]cﬁla (Eireccién de Virginia

derson. En 1963, el volumen IV
(l’el" Indice de Estudios de Enferme-
ria”, abar.czmdo los afos 1957 a 1959,
fue el primero en aparecer, en tanto
que los voltimenes 111, 11 y I, que com-
prenden el periodo de 1900 a 1957 se-
guian todavia en preparacion.’®  Asi,
pues, una guia comentada de los estu-
leS' registrados, de los métodos de in-
vestigacion y de los materiales hist6ri-
cos publicados, a la que se irdn afia-
diendo suplementos, constituye la cul-
minacién de un estudio de Ia investi-
gaciéon en materia de enfermeria, que
se viene llevando a cabo desde hace
diez anos.

tores del Ame

INFORME DEL GRUPO ASESOR DEL
DIRECTOR GENERAL DE SALUBRIDAD

Entre tanto se hacia cada vez mas
claro que existia en el pais una escasez
alarmante de enfermeras calificadas vy
que esta escasez se proseguiria proba-
blemente en el [uturo. Si bien se habia
producido un aumento substancial en
el ntmero de las enfermeras en ejerci-
cio, el aumento de la demanda en rela-
¢i6én con sus servicios habfa sido mayor
todavia. Los rdpidos progresos de la
ciencia médica, con nuevas y complica-
das [ormas de diagndstico y de trata-
miento, habian creado la necesidad de
enfermeras no sélo con conocimientos
altamente especializados de los procedi-
mientos técnicos, sino también con una
base solida de estudio de las ciencias
biolégicas y de la conducta. Si bien el
alivio del estado inmediato del pacien-
te constituye siempre la primera con-

s J. B. Lippincott Co., editores, Philadel-
phiu; 1964.
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Fic. 92. El presidente del grupo asesor, Dr. Alvin C. Eurich, \'ic_cprcsidemc de The
Fund For Advancement of Education, de la Fundacién Ford, y Sra. Judith G. Whila!(er, di-
rectora ejecutiva de la ANA, miembro del Grupo Asesor, examinan un ecjemplar del informe
del Grupo. (Cortesia de la Asociacién de Enfermeras Americanas, en ANA in Review, pri-

mavera de 1963.)

sideracion, la capacidad de transmitir
los conocimientos para la prevenci6n
de la enfermedad y para la rehabilita-
cion forma asimismo una parte capital
de las practicas de la medicina y la
enfermeria.

En respuesta a una solicitud de la
Asociacion de Enfermeras Americanas
de asistencia financiera del gobierno
federal para crear y mejorar progra-
mas de ensefanza de enfermeria, el
Presidente Kennedy dijo en su mensa-
je sobre salubridad al Congreso, en
1961: “Nos proponemos establecer pa-
ra la enlermeria, como lo hemos hecho
para la medicina y la odontologia, una
formulacion de requisitos de necesidad
y capacitacién, y propuestas apropia-
das serian sometidas al Congreso una
vez terminadas”.’® A titulo de paso ini-
cial en semejante programa, el presi-
dente autorizé al Director General de
Salubridad de los EE. UU. a que nom-
brara un Grupo Asesor de Enfermeria,
para informar de las necesidades de la
profesion y sefalar el papel apropiado
del gobierno federal en cuanto a ase-

W American Journal of Nursing, julio de
1961, p. 28.

gurar a la nacién un servicio de enfer-
meria adecuado.

En la primavera de 1961, el Grupo
Asesor de Enfermeria autorizado fue
nombrado. Constaba de 24 miembros
entre los que figuraban médicos, admi-
nistradoras de hospital, educadoras, so-
ci6logos y directivos de salubridad. Es-
taban representados asimismo el servi-
cio de enfermeria, la enseilanza de en-
fermerfa y las organizaciones de esta
profesion. Alvin C. Eurich, doctor en
Filosofia, vicepresidente del Fondo pa
ra el Progreso de la Ensefianza de 12
Fundaciéon Ford, fue nombrado pres-
dente. Formaba también parte del per
sonal ejecutivo Robert Merton, doctor
en Filosofia, director asociado de In-
vestigacién Social Aplicada, de la Unt-
versidad de Columbia y sociélogo con
sultor de la ANA. Se contaba con qu¢
el grupo efectuarfa un estudio de 12
situacién de enfermeria y someteria ul
informe de resultados y recomendacio
nes para el 1? de enero de 1962, pero
no fue hasta en febrero de 1963 qué
la informacién, tanto tiempo esperadd,
apareci6 en forma de un opusculo d¢
73 pédginas que tiene por titulo. To-
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ward szlil.y in Nursing-Needs and
Goals ™

En el Prefacio del informe figuran
los siguientes cmm.c,lados: Ln opinién
del Grupo, la Nacion se enlrenta a un
roblema dificil en cuanto a asegurar
en los aflos por venir servicios adecua-
dos de enfermeria. .. Pero no bastari
simplemente con aumentar nuestra re-
serva de enfermeras. Antes bien, la ca-
lidad ha de ser el objetivo constante de
Ja educacion, el servicio y la investiga-
cién, si la enlermeria ha de satisfacer
la parte de responszlbili(l'a(l‘ que le co-
rresponde en el mantenimiento de la
salud de la nacion... En el juicio del

> Grupo Asesor, si se quiere resolver el

roblema de la enfermeria, no hay mds
alternativa que la de la Ayuda Fede-
ral”.

En el momento de la redacciéon del

informe se calcula que habia 550 mil
enfermeras tituladas, 225 mil enferme-
ras practicantes, y 400 mil auxiliares
de enfermera, ordenanzas y subalter-
nos en los Estados Unidos. Durante el
aito precedente se habia concedido li-
cencia a unas 1 800 enfermeras extran-
jeras para ejercer en el pais. Tres de
cada cinco enfermeras graduadas y mds
de la mitad de todas las practicantes
servian en empleos en hospitales, y el
total de todas las personas empleadas
por éstos formaba el grupo de traba-
jadores que por su numero ocupaba el
quinto lugar en la industria de los Es-
tados Unidos.
Ll Grupo Asesor esbozé como obje-
tivo asequible el de aumentar el ntime-
ro anual de graduadas de diploma, gra-
do asociado y bachillerato, de 30 a 50
mil para 1969, lo que habra de llevar
el numero de las enfermeras graduadas
nacionales, para 1970, a 680 mil. El
informe subrayaba asimismo la necesi-
dad urgente de que el ntimero de en-
fermeras de (itulo académico fuera au-
mentado de 55 a 120 mil durante el
mismo periodo.

La recomendacién inicial en vista de
4 mejora de la situacién se dirigia a
s
ob’:ci’;}:éiczcion No. 992 del USPHS; puede

TIErs el Superintendent of Documents,

- 5. Government Printin Office, Washing-
on, . C. 20402; vale 50 cts. de délar.

las enfermeras mismas, como un lla-
mado urgente de emprender un estu-
dio completo del “actual sistema de la
ensenanza de enfermeria en relacién
con las responsabilidades y los grados
de competencia requeridos para una
atencién de alta calidad de los pacien-
tes”.' En respuesta a esta recomenda-
cion, un estudio completo de la ense-
fnanza de enfermeria fue emprendido
por una Comision especial de la ANA
y la NLN. Se formularon proyectos
partiendo del supuesto de que un’ cuer-
PO auténomo tiene plena autoridad
para efectuar un estudio completo con
objeto de decidir la clase de sistema de
ensefianza mds adecuado para el futu-
ro de la enfermeria y los pasos necesa-
rios para lograrlo. Los fondos para el
estudio se solicitaron a fundaciones pri-
vadas y a organismos gubernamentales,
y la Comisi6n habra de publicar un in-
forme final que se sometera a la con-
sideracién del publico en general y de
la profesién de la enfermeria en par-
ticular.

Otras recomendaciones del Grupo
Asesor versaban sobre la concesiéon de
fondos federales para fomentar el re-
clutamiento en las escuelas de enfer-
meria y sobre la asistencia a hospitales,
escuelas superiores y universidades pa-
ra que amplien y mejoren la calidad
de sus programas de ensefianza de en-
fermerfa. Otra recomendacién fue la
de proporcionar fondos federales co-
mo subvenciones de proyectos a las es-
cuelas de enfermerfa para la experi-
mentacion con nuevos métodos mejora-
dos de programas en curso de servicio,
para enfermeras gra(lu;ldzls, para la ca-
pacilaci()n en el curso del trabajo de
las auxiliares de enfermera en los hos-
pitales y las clinicas particulares, asi
como para la prosecucion de programas
de ensefianza para enfermeras gradua-
das.

Para ayudar a hacer [rente a la ne-
cesidad urgente de directoras de enfer-
meria, se recomendé que los progra-
mas federales de Capacitacién de las
Enfermeras Profesionales se aumenta-
ran y extendieran, insistiendo mds en

» “Toward Quality in Nursing-Needs and
Goals”, p. 34.
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Fie. 93. Comité del Consejo Coordinador de la ANA y la NLN para claborar proyectos
para un Estudio Extenso de la Ensefianza de la Enfermeria recomendado en “Toward Qua-
lity in Nursing” (“Hacia la calidad en Enfermeria”). De izquierda a derccha, sentadas: Sras.
Judith G. Whitaker, Inez Haynes, Lois M. Austin y Sra. Margaret B. Dolan. De pie: Renz
E. Boyle, Sra. Margaret F. Carroll, la Hermana Maurcen, Sra. Lucile Petry Leone, Sra. Min-
nie H. Walton, Jo Eleanor Elliot, Willeta Simonton (directora ejecutiva asociada de la ANA
para las secciones, que no es miembro del comité) y Robert K. Merton. Falta William J.
McGlothlin. (Cortesia de la Asociacién de Enfermeras Americanas, en ANA in Review, olo-

no de 1963. YFotografia de Jules Geller.)

la ayuda en favor de las aspirantes al
doctorado, en nuevos fondos para la
preparacion de enfermeras clinicas y
para la preparacién de bachillerato pa-
ra las enfermeras registradas. A todo
lo largo del Informe del Director Ge-
neral de Salubridad se insiste enérgi-
camente en la necesidad de programas
de investigacion en materia de enfer-
meria.

La Ley de Capacitacién de las En-
fermeras, de 1964. Como resultado di-
recto de las recomendaciones efectua-
das en el informe del Grupo Asesor
del Director General en Materia de
Enfermeria, titulado “Toward Quality
in Nursing”, [ue aprobado en 1964
por la Cdmara de los Representantes
y por el Senado, el proyecto de ley re-
lativo a la Capacitaciéon de las Enfer-
meras y se¢ convirtié en ley aquel mis-
mo ano. La ley tiene por objeto elimi-

nar una escasez permanente y grave
de enfermeras, proporcionando fondos
para la construccion de nuevas escuc
las de enfermeria y la modernizacion
de las existentes; para ampliar y mé&
jorar los programas de ensefianza; Pt
ra extender el programa de capacit®
cién para las enfermeras, y crear sub-
venciones para proyectos de 1'CC1E““'
miento y de préstamos a las estudian-
tes.

Los préstamos a las estudiantes han
de limitarse a mil délares al aiio, d¢
biendo darse preferencia a las estudial
tes de primer afio. Han de reembo”
sarse en un periodo de diez afios, €™
pezando un afio después de la gradui
cién. Sin embargo, por cada afio ce
empleo de tiempo entero se conceder
un crédito del 10 por 100, hasta ©
50 por 100 del préstamo original-
proposito estd en formar 130 mil €
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fermeras mds en un periodo de cinco
anos.

COMITE DE ENFERMERIA DE LA AMA

Un indicio prometedor de mejora de
la calidad de la atencién de los pacien-
tes se produjp en 1959 con la creacién
de un Comité de Enfermeria de la
AMA por la Asociacidon Médica Ame-
ricana. Este Comité consta de seis m¢-
dicos nmombrados anualmente por la
Junta de Sin(]icqs, Yy su programa se
basa en los_ siguientes supuestos: “1)
que las enfermeras ocupan una posi-
cion prolcsmn_ul sgpam(la y distinta y
que sus contribuciones son las de co-
opcr:l(lorns; 2) que la enfermeria pue-
de esperar que la profesion médica
apoye y respa!t!c altas normas de en-
seflanza y servicio de enlermeria, y 8)
que cada uno de los diversos grados
de resultados académicos y técnicos
opera, en enlermeria, su propia con-
tribucidon unica a la atencién total de
la salud del puablico”.1?

Los intereses y las actividades del
Comité de Enlermeria no tardaron en
ampliarse y, con objeto de proporcio-
nar un elemento coordinador central
de las cuestiones de enfermeria y de
electuar el enlace de las actividades en-
tre las prolesiones médica y de la en-
fermeria en los planos nacional, esta-
tal y local, se cred en 1960 el Departa-
mento de Enfermeria de la AMA. El
Secretario del Comité actiia al propio
tiempo como Director del Departa-
mento, publicindose anualmente en el
Diario de la Asociacién Médica Ame-
ricana un informe de las actividades.
La secretaria y directora actual es Flo-
rence Alexander, R. N., Ph. D., que
tiene el titulo de Maestra de Enferme-
rfa de la Escuela de Enfermeria de la
U_nivcrsidad de Yale, y de Maestra de
Ciencia en Ensefianza de Enfermeria,
asi como el de doctora en Filosoffa de
la Universidad de Siracusa.

Por vez primera en la historia cele-
brése los dias 18, 14 y 15 de febrero
de 1964 en Williamsburg, Virginia,
Una Conferencia Nacional de Enferme-

" J.A M. A, 4 de agosto de 1962, p. 430;
AJN, noviembre de 1962, p. 44.

ras Prolesionales y Médicos. Los temas
discutidos comprendian el cambio de
los patrones de las précticas médica y
de enfermeria, consideraciones éticas
en las pricticas de la medicina y la en-
fermeria, y las consecuencias legales de
cambiar los patrones de la préctica.

Sugestiones para estudio

1) Hidgase un esbozo relativo de los
socios, las secciones y los grupos de
conferencia de la ANA. Examinen-
se diversos programas de la ANA
y muéstrese el objetivo tltimo que
todos ellos persiguen.

2) ¢A cudl seccion de la ANA espera
la estudiante pertenecer después de
su graduacién? ¢Cémo ingresard la
estudiante en la ANA?

3) Examinense los Servicios de Ase-
soramiento y Colocacién Profesio-
nales de la ANA e indiquense al-
gunas de sus ventajas para las en-
fermeras profesionales.

4) Digase algo acerca de la Compa-
iia del American Journal of Nurs-
ing y de sus actividades corrientes.

5) Compirense los objetivos y los so-
cios tanto de la ANA como de la
NLN.

6) Hidgase un esquema que ilustre la
estructura presente de la ANA. De
la NLN.

7) ¢A cudl de las dos divisiones y de
los seis departamentos de la NLN
espera pertenecer la estudiante una
vez graduada? ¢Cémo ingresard en
ellos?

8) Lxaminense
de la NLN.

9) ¢Cémo se mantienen los socios de
la ANA y la NLN al corriente de
las actividades de éstas y partici-
ban en las mismas?

10) ¢Cuidles recomendaciones de rees-
tructuracién se hicieron en la con-
vencion bienal de 1964, de la
ANA, y [ueron publicadas en el
articulo “Nurses Gonvene” (“Las
enfermeras se reunen”), en el
American Journal of Nursing, de
julio de 1964, p. 832 ¢Qué opinan
de los cambios propuestos las en-
fermeras de la localidad de la es-
tudiante?

diversas actividades
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1)

13)

16)

19)

20)

21)
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Se sugiere que la clase asista a una
asamblea de la Asociacion de Dis-
trito local de la ANA y luego a
una del drea local de la _NLN y
las examine luego en relaciéon con
la orden del dia, el temario y la
])zn'li(ipacir’m de los soclos.
Exponganse la estructura y la§ fun-
ciones de la Asociaciéon de Enfer-
meras Canadienses. ¢Cudndo se
cred la Fundacion de Enfermeras
Canadienses y cudl era su prop(')-
siLo?

¢Cuiles son los fines de la Aso-
ciacion Nacional de Estudiantes de
Enfermeria? ;Quién es su presiden-
te? ;Quién es la presidente de la
Asociacién de Estudiantes de En-
fermeria de] Estado de la estudian-
te?

¢A cudles actividades se dedican
actualmente las asociaciones na-
cional, estatal y local de la estu-
diante?

¢Cual es el érgano oficial de pren-
sa de la NSNA vy cudles son los re-
quisitos para la publicacién en ¢l
de un articulo? ¢Tiene la estudian-
te interés en escribir para su pe-
riédico profesional?

Expliquese el significado y el ob-
jeto de la investigacion. Examinen-
se el significado de los Estudios de
las Funciones, las Normas y los
Requisitos de la Enfermeria para
la Prictica de la ANA.
Describanse algunos de los pro-
yectos de investigacién en curso,
de la ANA.

¢En qué difieren las funciones de
la Fundacién de Enfermeras Ame-
ricanas para la Investigacion y las
de la Unidad de Investigacién y
Estadistica de la ANA?

Diganse las funciones del Servicio
de Investigacion y Estudios de la
NLN, y exp6nganse algunos de sus
proyectos de estudio en curso.
Exponganse diversos proyectos de
estudio apoyados por la USPHS.
Sobre la base de la experiencia de
enfermeria de la estudiante, sefia-
le ésta diversos problemas de en-
fermeria dignos de proyectos de es-
tudio.

22) ¢Cudles eran los objetivg
ron los resultados del E
Estudios, de Yale?

23) Sobre la base de sus €ONocim;
tos de los programas de sen,lief"
previo de enfermeria, :puede lacf"
tudiante explicar cada uno (e s(&
tipos a los miembros de Clubeg lfs
Futuras Enfermeras? ®

24) ¢Cuales circunstancias condujergy,
al nombramiento del Grupo Ase.
sor de Enfermeria de la Direccigy
General de Salubridad? ¢Qui¢n
efectué el nombramiento en cye.
tién?

25) ¢Cuales recomendaciones principa.
les destacan en el informe del Gyy.
po Asesor, llamado “Hacia ung
Enfermeria de Calidad — Necesi.
dades y Objetivos”, que publicé el
USPHS en 19632

26) ¢Qué es la Ley de la Preparacién
Profesional de las Enfermeras, de
19647 ¢Cudles son sus disposiciones
mds importantes?

27) Diga la estudiante lo que sepa
acerca del Comité de Enfermeria
de la AMA. ¢En qué forma cree la
estudiante que esto pueda afectar
la atencién de los pacientes?

Ue.
Studjg dee
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Capitulo i

CARRERAS DE ENFERMERIA GRADUADAS

LA ENFERMERA graduada de nuestros
dias se enfrenta a una sociedad en rd-
pida evolucién en la que la-adaptacién
continua a circunstancias y actitudes
cambiantes se ha convertido en necesi-
dad. Progresos sin precedente de las
ciencias médica y sociales, el desarro-
llo de la tecnologia, la explosion de los
conocimientos, cambios de poblacién, y
un publico consciente de Ia importan-
cia de la salud, que formula demandas
crecientes de servicios de salubridad de
toda clase, todo ello ha ampliado con-
siderablemente las tareas de los médi-
cos y las enfermeras. La enfermeria
abarca ahora 1y prevenciéon de la en-
lermedad 'y de Ia incapacidad, el fo-
mento de-la salud y la rehabilitacién,
juntamente con la atencién de los en-
lermos, y comprende tanto la ensefian-
21, el consejo y el apoyo espiritual y
emocional, como log aspectos materia-
les de la atencién de enfermeria.

Al.]')ropio tiempo se Prosigue una ex-
Pansion de los servicios de Ja salud fue-
ra del hospital, en I que se prevén Ia
atencion a domicilio (e los enfermos
crénicos y la del Paciente grave de ung
enfermedad breve, Mientras tanto, e]
advenimiento de Ia especialista de en-
fermeria clinica.cqal Practicante com-
petente y conocimientog avanzados en
un determinado dominio representan
una influencia importante en 1a mejo-
ra de las practicas de Ia enfermeria, y
también el retorno de 1a enfermeria ex-
perta al lado de la cama.

OPORTUNIDADES DE CARRERA

En términos generales, todag las
oportunidades de enfermeria tienen lu-

“gar en dos dreas: el Servicio de Enfey.

meria y la Enseiianza de Enfermerq,
El campo del servicio de enfermerf,
abarca no sélo la atencién de Pacien-
tes en hospitales, casas de salud, clin;.
cas y servicios de salubridad Publica,
sino también la que proporcionan [y
organizacién industrial, los consulto-
rios de los médicos y otros medios. E]
campo de la ensefianza de enfermeria,
Por su parte, comprende diversos car-
gos pedagdgicos, con programas pric-
ticos y basicos de escuelas de enferme-
tia, programas de ensefianza en curso
de servicio, y los que se dan para estu-
diantes graduadas en colegios y univer-
sidades. En ambos campos hay cargos
de diversos grados, los mas elevados de
los cuales requieren mayores prepara-
cién, experiencia y competencia perso-
nal, asi como el dominio de tareas mas
amplias.

En el campo del servicio de en[ermﬁ-
ria, la enfermera registrada encontraid
empleo como enfermera de hospital, en
los centros de salud, en la practica pre
vada, como enfermera de consultorio Y
en los servicios gubernamentales, en ¢
da uno de los cuales puede ingresar sif
otra preparacién complementaria. YIS‘
existe en la enfermera el propésito ¢
especializarse en  cualquiera de 18
dreas clinicas, una diversidad de 91’0r
tunidades se presentarin espontdnc®
mente, porque se produce una demar
da creciente de enfermeras espCCm]“‘l,
das en los dominio: de maternid:}d 5
pediatria, psiquiatria, geriatria, asf C‘}_
mo en el campo de la enfermeria me :
coquirirgica. Se necesitan enfermer
asimismo en programas de sa]ubrida
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de enfermedades c}':’)nicas, y lambiép
en los dominios crecientes de la rellznl?l-
litacion y de los esludlqs de enfex'{nerla.

Enfermeria de hospital. I::l nuamero
mayor de las enfermeras registradas es-
tan empleadas en los }1osl)1tales como
personal de enlermerfa para prestar
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una atencién competente junto a la
cama, y por lo regular pueden escoger
el departamento mds :1(lecua(lo' a sus
intereses clinicos y su competencia pro-
fesional.  Algunas practicantes, muy
competentes en el empleo de equipo
técnico complicado preferirin acaso

iciliari liacién, requiere una pla-
i6 liaria, en curso de amp . 2

CIG o ama de atencién domiciliaria, lia S B

Fic. 94-Clc‘rll'}':lr:ggqui, un equipo hospitalario formado por llle lflnlslmftg:;{;ri ac'onscja apuna
g it n['ermcra visitadora, una cn[crmcr:_l de hospita y L Aot hogm-.
= laborail. m:d CL de apoplejia y a su esposo en vista de la atencién proseg
aciente de ataque [ SpOS0
?Amerimn Journal of Nursing, mayo de 1964.)

Jamieson, 20
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Sanidad

Ensefianza de enfermeria’ laboral

Enfermeria privada

67 por 100

HOSPITALES Y
SERVICIOS AFINES

'Comprende la ensefianza de la enfermeria profesional y practica

Fuente: Basado en célculos de la ANA, NLN y el servicio de Sanidad Pablica de EE. UU.

Preparado por la ANA, Unidad de Investigacién y Estadistica. 1963

Fic. 95. Enfermeras profesionales empleadas en los Estado:
ing, 1962-1963.)

una unidad de atencién intensa, en
lanto que otras, a las que gusta la en-
senanza y la rehabilitacién de los pa-
cientes, escogerdn una unidad de aten-
cion minima. Con el desarrollo de los
programas de atencién domiciliaria,
las enfermeras de hospital se estén con-
virtiendo en miembros prominentes de
los equipos de hospital que se esfuer-
zan por hacer que la continuidad de
la atencién sea una realidad. Algunas
se hacen jeles de equipo, las cuales,
ademds de la atencidn directa de los
pacientes, tienen a su cargo la vigilan-
cia y la ensefianza de las demds en las
técnicas de los servicios curativos, pre-
ventivos y de rehabilitacién,

Con objeto de ayudar a las enferme-
ras de su personal a mantenerse al pa-
so de la enfermeria y a progresar pro-
fesionalmente, los hospitales y otros
grupos proporcionan diversas oportu-
nidades de ensefanza, incluidos pro-

gramas de instruccién intensa en curso
de servicio y de ensefianza avanzada, y
en algunos casos pueden obtenerse be-
¢as en escuelas y universidades locales.

Prictica privada. Las enfermeras de
servicio privado est4n empleadas, en
cuanto  contratantes independientes,
por el paciente o su familia, con €l
Propdsito de proporcionar una aten-
€lon competente, generalmente a un
solo paciente. En Iga mayoria de los ca-
$0s, se las consigue por medio del Re-
gistro Oficial de Enfermeras local, diri-
gido en las tareas de empleo por el Co-
mité de Prictica de la  ANA. Actual
mente, muchas enfermeras de servicio
pl_‘lvado estdn preparadas en 4reas cli-
nicas especificas, sobre todo en las €n
fermerias especializadas de cardiologi®
neurologia, rehabilitacién y céncer, to-
da vez que la prictica privada siguc
SU3 Propias tendencias de especializt
cién. En un esfuerzo por mejorar SU

s Unidos, en 1962. (Facts about Nurs-
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competcnciu en vista (lq un mayor ser-
vicio, las enlermeras asisten en ntime-
ros crecientes a talleres, institutos y se-
minarios.

Enfermeria de consultorio. Actual-
mente, este dominio es el tercero en
impormncia en cl campo de la enfer-
meria. Empleadas por un médico o
dentista, o por varios médicos o dentis-
tas en un consultorio comun, las enfer-
meras de consultorio ejercen una gran
diversidad de funciones que a menudo
comprenden algunus~ que son ajenas a
la enfermeria. En efecto, la enfermera
cmplend;l por un sqlo mé(licq agtuarzi
acaso como secretaria, recepcionista y
técnica de laboratorio, al lado de su
trabajo de enfermera. Otras, en cam-
bio, trabajan en calidad de SUPErviso-
ras y vigilan el trabajo de varias em-
pleadas.

En este campo entra en el dmbito de
las funciones de enfermeria una gran
variedad de tareas. En efecto, en tanto
que la mayoria del tiempo de la en-
fermera se empleard atendiendo a pa-
cientes en ¢l consultorio, algunos mé-
dicos envian a sus enfermeras a casa
de algunos de aquéllos, para cambiar
un vendaje, administrar una inyeccién
intramuscular, o ejecutar algunas otras
funciones. En ocasiones, mientras toma
una historia clinica o prepara a un pa-
ciente para un examen fisico, la enfer-
mera tiene oportunidad de aplicar los
conocimientos y las habilidades adqui-
ridas en materia de observacion, ense-
flanza, rehabilitacién y relaciones hu-
manas.

Enfermeria de salubridad. Las enfer-
meras de salubridad estdn solicitadas
para campos de trabajo de inmigrantes,
reservaciones de indios, comunidades
metropolitanas y rurales, escuelas, cen-
tros de salud e industrias de toda clase.
Los programas de salubridad comuna-
les se estdn desarrollando rapidamente,
Yy la enfermera de salubridad prepara-
da para el servicio de la comunidad se
encuentra en una posicién clave para
coordinar y planear todos los servicios
de enfermerfa. Las enfermeras de salu-
bridad encuentran también empleo en
servicios oficiales o gubernamental_es. a
cargo del erario publico, o en servicios

voluntarios, como el de la Asociacién
de Enfermeras Visitadoras,

En cuanto asesora familiar, la enfer-
mera de salubridad dedica mucho tiem-
Po aconsejando y vigilando en cuestio-
nes relacionadas con la salud, Algunas
veces, ¢l o clla prestan servicio en la
casa junto a la cama del enfermo, y
pueden servir también como jefes de
equipo para ayudar a las familias a di-
rigir y coordinar el trabajo de perso-
nal menos preparado. Ya esté en la ca-
sa, el hospital, la escuela o en alguna
otra parte, la enfermera de salubridad
trabaja sola una gran parte del tiempo
y ha de enfrentarse a muchas situacio-
nes diversas.

En cuanto miembro esencial del
equipo de salud, la enfermera de salu-
bridad ocupa un lugar junto a los je-
fes, los médicos, los higienistas, los pa-
dres y otros, de la comunidad, para fo-
mentar Ja salud putblica. El dar clases
a futuras parturientas, tomar parte en
las asambleas de grupos de ciudadanos,
participar en programas de investiga-
ciéon de enfermedades e inmunizacion,
todo esto entra en las actividades de
la enfermera de salubridad.

Muchos de los servicios de salubri-
dad, aunque no todos, requieren que
sus enfermeras tengan el bachillerato,
con preparacién al nivel de la maes-
tria para cargos de direccién, adminis-
tracion, asesoria y ensefianza. Para la
enfermera de salubridad bien prepara-
da abundan las oportunidades de una
labor interesante y estimulante, ya sea
en su propio pais o en paises extran-
jeros. 4

Enfermeria laboral. Un sector en rd-
pido crecimiento, el de la enfermeria
laboral, se ha convertido en una parte
importante de la industria, y actua}-
mente se emplea a enfermeras en fi-
bricas, bancos, hoteles, grandes almace-
nes, grandes despachos y otros lugares
en donde demuestran su valor contri-
buyendo a mantener un alto nivel de
salud entre los empleados y sus fami-
lias, y fomentando al propio tiempo un
espiritu inteligente de cooperacion en-
tre todos los asociados. Si bien algunas
enfermeras son directoras de servicios
de enfermeria laboral, la mayor parte de
ellas trabajan solas y tienen a su car-
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go los servicios de un departamento de

salud de los empleados.

En un esfuerzo por mantener a los
cmplcados sanos y aptos para el tr?b.a-
jo, se insiste en las medidas de .hlgle-
ne preventiva. En general, la enferme-
ra laboral o industrial brinda consejo
y enseilanza higiénicos, ayuda en los
programas de examen de la §alutl, pro-
porciona atencion de urgencia a los em-
pleados que enferman o se le519nan en
el cjcrcicio del trabajo, y disponen,
en su caso, la asistencia médica. Con
frecuencia la enfermera sirve también
en un Comité de Salud y Seguridad de
{dbrica y contribuye a desarrollar y eje-
cutar el programa de seguridad.

Si bien los conocimientos requeridos
son variables, es raro, con todo, que la
estudiante recién graduada se emplee
en un programa de enfermeria indus-
trial atendido por una sola enfermera.
La preparacion en materia de salubri-
dad constituye una base excelente pa-
ra la enfermera en la industria, siendo
ademds muy 1tiles los conocimientos de
la labor personal, de las précticas de se-
guridad y de los métodos de ensefianza
higiénica. De una enfermera directora
se espera por lo regular que tenga una
preparacion avanzada en enfermeria.

Para hacer frente a las necesidades en
otros campos, diversos programas de es-
pecialidades clinicas existen en los hos-
pitales y las escuelas. Toda vez que la
rehabilitacién se ha convertido en par-
te integral de la atencién médica, un
ntimero cada vez mayor de centros de
ensenanza olrecen cursos breves desti-
nados a capacitar a las enfermeras para
llevar a cabo las técnicas de rehabilita-
cién en hospitales y otros centros de
salud.

Investigaciéon de enfermeria. En este
dominio, en vias de expansion, las en-
fermeras encuentran oportunidades de
l:lbor.de interés cautivante, cuya pre-
paracion requiere una ensefanza mds
alld del programa de bachillerato, asi
como una experiencia progresiva en es-
te campo. Se emplea también a las en-
fermeras en otra diversidad de cargos
satisfactorios, incluidos los de personal
de organizaciones locales, estatales vy
nacionales de enfermeria, editores de
periodicos y libros de texto de enfer-

merfa, o como asesoras de ser
bernamentales, de fund

ciedades nacionales e
de la Cruz Roja, o de 1

Mundial de la Salud.

La ensefianza de enfermeria. Ly, o
sector, la falta de educadoras cali[(?SLE
das de enfermeria es uno de Jog rl'ca.
des problemas que se le plameang.;ull'
profesion. Si bien la mayoria de IOS‘ens
pleos se encuentran entre el I)I‘O[GSOM:
do de escuel;}s de enfermeria de (lipl:).
ma, se necesita, con todo, un nimerq
creciente de miembros de facultad py.
ra programas de bachillerato y de gra-
do asociado. Por otra parte, los progra.
mas de enfermeria prictica van aumen.
©y brindan nue-

_Servicigg

aciones, (o g:(ly
mternacionales
a Organizucién

tando continuamer
vas oportunidades para la ensefianza,
Si bien numerosos cicpleos estdn abier-
tos a enfermeras corn bachillerato, en
las escuelas profesionales se requiere,
con todo, cada vez mds, que las
instructoras tengan ¢l grado de maes-
tras, con la tendencia a exigir la pre-
paraciéon al nivel del doctorado para
los cargos en escuelas superiores y uni-
versidades. Actualmente muchas enfer-
meras pros'guen sus estudios en vista
de grados superiores, conservando, sin
embargo, sus cargos en la ensenanza.
Existe, asimismo, una demanda con-
siderable de administradoras e instruc-
toras calificadas para p'uesLos de ense-
nanza en curso de servicio, en hospila-
les y otros centros de salud. Muchas en-
fermeras estin empleadas en preparar
a los diversos grados de personal no
profesional en vista del trabajo en cen-
tros de salud, y otras en dar cursos de
repeticién para enfermeras inactivas. El
establecimiento de cursos de extension
universitaria para enfermeras sefiala
una nueva era para las enfermeras edu-
cadoras. Y ademds, hay empleos en las
comunidades para dar clases de Enfer-
meria Doméstica, de Cruz Roja, Defen-
sa Civil y Primeros Auxilios.
Enfermeros. Desde los primeros dias
del cristianismo, cuando los didconos
iban por las casas para atender a 105
varones enfermos miembros de la Igle-
sia, los varones han compartido las &
reas de la enfermeria. Durante la Eda
Media, grandes ntmeros de varones
pertenecientes a 6rdenes religiosas i
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militares, atendicron a los enfermos.
gus Ordenes de Enfermeria Militar
;.o;,gtl-lnyvel'oxl y administraron grandes

‘hospitales del tipo de fortalezas para

atender a los Cruzados c:nfermos y he-
ridos a lo largo de las vias de comuni-
cacion. Finalmente, estas 6rdenes com-
Hlementaron la labor de los monaste-
rios establecidos por todo el Occidente
. en Palestina. )

Las Hermandades de Enfermeros han
eiercido un_electo (ltlx‘fldero sobre la
enfermeria. Entre las mas extensas y ac-
tivas hay que recordar a los Hermanos
de la Merced, los Franciscanos, los Ale-
xianos y los Hermanos de San. Juan de
Dios, algunos de los cuales siguen to-
davia activos en la enfermeria.

En la historia temprana de los Esta-
dos Unidos de Norteamérica, algunos
hospitales admitian lo mismo a estu-
diantes hiombres que mujeres, y algu-
nos de ellos establecieron escuelas ex-
clusivamente para hombres, tres de !as
cuales existen todavia. La Escuela Mills
para Enfermeros fue [undad_a en el Bel-
levue Hospital en 1888, y juntamente
con la Lscuela de Enfermeria de Bel-
levue se ha convertido desde entonces
en la Division de Enfermeria, de la

Fic. 96. Un paciente ¢n :
plinl'crmeria del Hospital de

: o ibe atencion de
onds e oxigeno recibe at g A A
e s i los Hermanos Alexianos, ¢n Chicago.

Escuela Superior de Medicina de la
Universidad de Nueva York. La Escue-
la para Enfermeros del Hospital de los
Hermanos Alexianos se estableciéo en
Chicago en 1894, y en 1914 se fundd
en Philadelphia la Escuela para Enfer-
mevos del Hospital de Pennsylvania.

Las oportunidades para enfermeros
han aumentado enormemente en €stos
ultimos afios. Caminos que antes estu-
vieran cerrados estdan ahora amplia-
mente abiertos. Los enfermeros estdn
cada vez mis solicitados para la aten-
cién de pacientes varones con fractu-
ras, enfermedades cardiacas, problemaﬁ
genitourinarios, y enfel‘me(la(}e§ vené-
reas, asi como para los a!col}ollgos. El
personal de las salas psiquidtricas se
maravilla de cémo pudieron nunca
prescindir de aquéllos. Se los encuen-
tra, €n nUmeros crecientes, en lqs servi-
cios de salubridad, en la practica pri-
vada, en rehabilitacién y en la labor hi-
giénica internacional. No faltan tam-
poco oportunidades en los campos de
la anestesia y de la enfermeria labor.al,
dreas que parecen ser de partlcular in--
terés para los hombres.

El Servicio de Salubridad de los
EE. UU. y la Administracion de Vetera-

enfermeros en la Escuela de
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Fic. 97. Imuuccxén en el .lula, en la Es cuela de Enfcxmerla del osprtal d \ =
( Hospital dc Mcl ean, Bel

_|

.
dcv los EE. UU. en las hombreras
€Sposa de éste, Donna, al conver-
ca. (American Journal of Nursing

Fic. 98. Se fijan los galones de oro d

y ) ela F g
:l.c le:hur(} I\%Jrui}, por la Teniente Coronel Hrilll(;::znlic?lf)ﬁay
irs¢ en miembro del Cuerpo de Enfermeriz g 3
s e T ieria de la Fuerza Aér
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Tic. 99. Enfermeros practican el salto en

paracaidas, en Fort Campbell, Kentucky, en pre-

par:}tlén para 1'.'1 colaboracién con equipos destinados a prestar asistencia inmediata a los
heridos, (American Journal of Nursing, noviembre de 1958.)

nos, lo mismo que el Cuerpo de Enfer-
meras de !z Armada y el Cuerpo de
Enfermeras de la Fuerza Aérea, tienen

empleos para hombres en cargos casi
tan variac'os como los de las mujeres.
Unos pocos empleos gubernamentales,

como la istacion de Cuarentena del
USPHS et la frontera mexicana, solo
estdn abicrios a enfermeros.

En estos ultimos afos, los hombres
han ido ocupando posiciones de direc-
cién en las organizaciones nacionales
de enlermeria. Han actuado, en efecto,
en la Junta de Directores de la ANA
y en la direccién de la NLN, y han ejer-
cido cargos en ambas organizaciones.
En 1960, Philip E. Day, director del
servicio de enfermeria del Hospital
Mary Fletche, Burlington, Vermont,
fue elegido presidente de la Asociacién
de Enfermeras del Estado de Vermont,
siendo asi el primer varén que ejercié
semejante cargo en un Estado. En afios
siguientes fueron elegidos enfermeros
como presidentes de la Asociacién de
Enfermeras de Michigan, la Asociacién
de Enfermeras de Pennsylvania y la
Asociaciéon de Enfermeras de Oregon.

En 1964, el Sr. Day fue nombrado
director ejecutivo de la Compaiifa del
American Journal of Nursing. Vetera-
no de la segunda guerra mundial, es
graduado de la Escuela de Enfermeria
del Hospital de Pennsylvania y de la
Universidad de Pennsylvania, y posee
un grado de maestria en Administra-
cién del Servicio de Enfermeria de Hos-
pital de la Escuela Superior de Maes-
tros de la Universidad de Columbia.

Es muy posible que el empleo de nu-
meros mayores de enfermeros contribu-
ya mucho a resolver el problema de la
“escasez de enfermeria” y que este pro-
blema acabe desapareciendo de la lite-
ratura profesional.

SERVICIOS GUBERNAMENTALES

Las oportunidades para las enferme-
ras en los servicios federales empezaron
a presentarse con la organizacién del
Cuerpo de Enfermeria del Ejército de
los EE. UU. en 1901, y este dominio
ha ido ganando terreno con cada gue-
rra mundial y con la Accién Policiaca
Coreana de las Naciones Unidas. Ac-
tualmente existen seis servicios federa-
les importantes que tienen a su cargo
la atenciéon de la salud, a saber: el
Ejército, la Marina, la Fuerza Adérea,
la Administracién de Veteranos, el Ser-
vicio de Salubridad y el Servicio para
el Desarrollo Internacional (Agency for
International Development —AID).

En cada uno de estos servicios se ofre-
cen a las enfermeras oportunidades in-
teresantes de contribuir a la defensa
del pais y a preservar la salud de la
nacién. Al propio tiempo, las normas
para el personal son liberales e inclu-
yen oportunidades, en muchos casos, de
aprendizaje en curso de servicio, pro-
greso profesional, beneficios de retiro,
atencion médica y, en algunos casos,
viajes a un pais extranjero. Puede re-
sultar posible, también, adquirir ins-
truccién complementaria en una uni-
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versidad durante el periodo de servi-
cio. e

Enfermeria militar. Los requisitos
necesarios para ingreso en los Cuerpos
de Enfermeras del Ejército, de la Ma-
rina y de la Fuerza Aérez'n son pareci-
dos para los tres y los retine la joven
graduada corriente de una escuela de
enfermeria acreditada. Los nombra-
mientos para los servicios regulares los
hacen los miembros de la Reserva. A
las aspirantes aceptadas se les confiere
inmediatamente el rango de oficiales,
decidiéndose el grado por la edad, la
preparacién prolesional y la experien-
cia. Los nombramientos iniciales suelen
ser al grado de primero o segundo te-
niente en el Ejército y la Fuerza Aé-
rea y de guardiamarina en la Marina,
pero pueden ser mds altos para las que
retnan titulos especiales.

Las enfermeras de los tres Cuerpos
pueden ser destinadas a hospitales del
pais o del extranjero, a la atencién de
los individuos de las Fuerzas Armadas
Y sus familias. Las enfermeras del Cuer-
po de la Fuerza Aérea pueden servir
también como enfermeras de vuelo, en
tanto que las del Cuerpo de la Marina
pueden estar a bordo de] Servicio de
Transporte Maritimo Militar. Ademas
de la atenci6n de los pacientes, las fun-
ciones de enfermeria pueden compren-
der la inspeccion, Ia ensenanza, la ad-
ministracion o la investigacion.

Un gran paso adelante se dio con la
creacion del Departamento de Enfer-
merfa en el Instituto de Investigacion
del Ejército, “Walter Reed”, que per-
mite a las enfermeras colaborar en la
investigacion vy efectuar estudios en ma-
teria de atencién de Jos pacientes so-
bre una base de tiempo completo, A]
Propio tiempo, se prepara un nticleg de
enfermeras entrenadas en enfermeria,
en ciencia y en métodos de investiga-
cién, que estdn a disposicién del Sey-
vicio Médico del Ejército siempre que
sea necesario.

Un curso de Enfermeria Nuclear, en
el que toman parte enfermerag civiles,
lo dirige la Marina en Ia Escuela Mé¢-
dica Naval de Bethesda, Maryland, To.
das las enfermeras de 1a Fuerza Aérea,
¢n cuanto miembros clave de] equipo
del Aeroespacio, tienen oportunidad de

mantenerse al corriente de Jog
sos en Medicina Aeroespacig] Progr.
o .2 Cnity
to que las que estdn Capacitaqyg A
la enfermeria en vuelo asiste bar;
programa especial en la Escuel, d:
dicina de la Aviacién, en San
Texas. A las recién venidas se
para para las tareas de ]g “Edaq
Proyectiles” por la Escuela (e Meg;
: Tl 5 di-
cina de la Aviacién de g Base de |
Fuerza Adrea de Brooks, Texas, Pu:
de obtenerse mayor informacién e o
tos servicios de la oficina m4s Préximy
de reclutamiento de| Ejército, I Fuer-
za Aérea o la Marina de Jog EE. vy

Oportunidades para estudiantes g,
ultimo afio. E] Programa de g5 Esty-
diantes de Enfermer del Ejército y ]
Programa de Aspiranics ql Cuerpo d,
Enfermeras de la Maring ofrecen opor-
tunidades a estudianics de ultimo afio,
varones o mujeres, y 2 algunos de s
gundo afo, de escucias aprobadas, pa-
ra la terminacién de sus estudios bajo
la égida de la Reserva del Ejército o Ia
Marina de los EE. UU. Los solicitan-
tes han de dar prucha de capacidad
personal y llenar determinados otros re-
quisitos bdsicos. Los aspirantes aproba-
dos de uno de los dos programas com-
pletan sus estudios en Ia escuela del
Cuerpo y reciben una asistencia finan-
ciera en los gastos de escuela y una asig-
nacién mensual liberal, Una vez gra-
duadas y registradas, las enfermeras son
oficiales del Cuerpo de Enfermeras de
1a Reserva del Ejército de los EE. UU.
o del Cuerpo de Enfermeras de la Ma-
rina de los EE. UU. y han de prestar
S€IvIclo activo por un periodo deter-
minado de tiempo. Puede obtenerse
informacién de Ja oficina de recluta-
miento m4s pProxima del Ejército o la
Marina de los EF, uu.

La enfermeria en Ia Administracion
de Veteranos de Jos EE. UU., el mayor
de los servicios federales, comprende Ia
atencién de Veteranos de todas las gue-
rras, licenciados honorablemente, que
tienen incapacidades relacionadas con
€l servicio. Los hospitales de la Admi-
nistracién de Veteranos estdn equipa-
dos con una serie completa de servicios
clinicos Y servicios de investigacién, Y
pueden servir de instituciones de ense:
Nanza para estudiantes de medicina /
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Fic. 100. Enfermera de la Fuerza Aérea de los EE. UU. (American Journal of N

ursing, enero

de 1963. Foto oficial de la Fuerza Aérea.)

enfermeria. Se han establecido progra-
mas para la atencién domiciliaria fle ve-
leranos que estdn bajo la atencién de
un médico, pero sin estar confinados en
el hospital. Los Servicios de Enferme-
rfa comunales se hacen cargo de su
atencion. L

Pueden obtenerse empleos en hospi-
tales, clinicas de enfermos ambulantes,
oficinas regionales y en la oficina cen-
tral de Washington. Los salarios de las
enfermeras empleadas se comparan a
menudo favorablemente con los de en-
fermeras de grados mds avanzados, to-
da vez que se supone que las practican-
tes especializadas que prestan atencion
clinica competente merecen el mismo
reconocimiento que las que ocupan

cargos en la ensefianza, la inspeccién o
la administracion. Se necesitan u_wtru'c—
cién o experiencia complement}anas pa-
ra la promocién a todo grado superior,
Las enfermeras que acaban de graduar-
se podrin obtener acaso un empleo
provisional, mientras consiguen el re-
gistro estatal, siempr'e que demuestren
haber pasado los exdmenes del Estado
o haberlos solicitado. 1

Hay empleos en el Servicio de Salu-
bridad, del Departamento de Salub‘rl‘-
dad, Ensefianza y Asistencia de Ios‘blz.
UU., para enfermeras y eniel'mf:rf)s_, 'en‘
hospitales gubernamentales y servicios
de salubridad, en donde muchos pa-
cientes son atendidos a cargo 'de 1;1 na-
ci6n. Quince hospitales de éstos, del
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Servicio de Salubridad, en todos los
Estados Unidos comprenden hospitales
generales, un hospital para tuberculo-
sos, dos hospitales para pacientes dro-
gadictos y neuropsiquidtricos, y el Hos-
pital Nacional para Leprosos, en Car-
ville, Louisiana. El Centro Clinico de
Bethesda, Maryland, forma parte de los
Institutos Nacionales de la Salud, ofi-
cina de investigacion en donde se lleva
a cabo el estudio de los problemas re-
lacionados con la salud. En este servi-
cio, que cuenta con 500 camas, la en-
fermera [unciona como un miembro
importante del equipo de investigacién.

Otros cargos del Servicio de Salubri-
dad de los EE. UU. para las enferme-
ras pueden ser empleos en Washington,
D. C, en olicinas regionales en ciuda-
des importantes, en hospitales, en cen-
tros de salud y puestos de salubridad
para natives en Alaska, en la Divisién
de Salubridad Indigena para labor en
las reservaciones de indios, o en paises

extranjeros, para la enfermeria de sa--

lubridad o en labores de ensefianza.
Se requiere preparacién especial para

el trabajo en empleos de saluby

para la labor en las clinic:aslda(l Y
no para la enfermerfa clinjc, C,n [;lero
05.

pitales.
Todos los empleos del Servicio g

lubridad de los EL, . se ob(ie Sa.
por medio de un examen del sers{le."
Civil y nombramiento por el misy a9
bxeq por nombramiento especial co )
oficial delegado. Para los Cuerpos Bal
legados se requiere el bachilleratg o le-
titulo superior. ElI ntmero mayor (ll"
enfermeras ingresan como emplea(he
del Servicio Civil y permanecen en u‘r:
mismo lugar, pero pueden electuar gyy.
nos, si asi lo desean, de acuerdo cop
Sus 1ntereses y las nccesidades de ep.
fermeras. El oficial ¢

dado a menudo de !
indigenas en una re.s

cgado es trasla.
atencidn de log
vacion a lIa de

los nau:vos de Alask:, v pasa luego a
otra asignacién. Puccen solicitar em.
pleos las estudiantes ¢« enfermeria du-
rante los Ultimos seis meses anteriores
a la graduacién, Yy se ies dan califica-
clones provisionales.

F1c. 101. Una enfermera AID ayuda a organizar un ivi
. : 1 A i :
de Bogotd, Colombia. (Del folleto AID: “TlugZ Querseas ?\'Zars::' (xlr(; flx.ls;ll)obc'p Ic)lc[ggtszll);::ng"‘;le

Estado, Washington, D.C. 20402,
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F16. 102. Ann Moore, enfermera del Cuerpo para la Paz, de Ohio, da vitaminas a un
beb¢ en una clinica ambulante de pacientes en Togo, Africa Occidental. (Miss Moore lleva

una panoleta que le ha sido regalada por pacientes femeninas tongolesas.)

(Fotografia de

Rowland Scherman, en “Registered Nurses in the Peace Corps”. Cuerpo para la Paz, Cuar-

to 600, Washington, D. C. 20402.)

Programa de Preparacion de Estu-
diantes y Externo para Oficial Delega-
do. En un esfuerzo para atraer a estu-
diantes que prometen hacia una carre-
ra en uno de sus servicios, el Servicio
de Salubridad de los EE. UU. ofrece
ahora a las estudiantes de enfermeria
graduadas en programas de bachillerato
la oportunidad de experiencia en tiem-
po de vacaciones. Durante un periodo
de tres meses de verano, las esLudiaqtes
inscritas en el Programa de Preparacion
de Estudiantes y Externo para Oficial
Delegado tienen ocasiéon de ‘viajar,
mientras reciben un salario, y de ad-
quirir experiencia en enfermeria clini-
ca, enfermeria de salubridad, o inves-

tigacién en materia de enfermeria. Re-
cientemente, el Programa ha sido
abierto tanto a las estudiantes subgra-
duadas inscritas en cursos de bachille-
rato, como a las enfermeras graduadas.

La Seccion de Enfermeria de la Ofi-
cina de Pediatria. El USPHS emplea
una enfermera jefe y diversas asesoras
regionales, cuya mision consiste en asis-
tir a los servicios estatales en asuntos
de enfermeria relacionados con los Ser-
vicios de Nifos Invalidos y de Mater-
nidad y Pediatria. Puede emplearse asi-
mismo a enfermeras para trabajar co-
mo asesoras y maestras en el extranje-
ro. Para estos empleos se requiere, ade-
mas de la enfermeria de salubridad,
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preparacion especial en enfermeria de
maternidad y pediatria.

La Agencia para el Desarro!lo Inter-
nacional (dgency for I){lt"rnalmnnl De-
velopment, AID). Administrado por ql
Departamento de Esla(lo’de los. EE.
UU., este servicio proporciona asisten-
cia técnica y economica a mas .de seten-
ta naciones en desarrollo reciente, en
el curso de lo que se ha designado co-
mo “la revolucion de las esperanzas na-
cientes”.! La conservacion de la salud
constituye una parte importante del
programa, y se emplea a enfermeras ase-
soras para asistir en proyectos de enfer-
meria. Toda vez que cada actividad es
llevada a cabo como una empresa co-
operativa, las enfermeras AID trabajan,
siempre que resulta posible, con sus
colegas del pais huésped. Trabajaran
acaso como maestras o directoras de
hospitales, mientras preparan a las per-
sonas que las substituirdn al retirarse
las enfermeras de la AID. El1 USPHS
acept6 un encargo de la AID para di-
rigir un estudio especial sobre proble-
mas de enfermeria internacionales.

! Carpeta AID, “The Overseas Nurse in
AID”. Agency for International Development,
Department of State, Washington, D. C. 20402.

Enfermeras de Servicio Exte
Departamento de Estado de ]
dos Unidos emplea también
meras para asistir en los progy
salubridad en puestos del eXtranje
especialmente en embajadas, donga :-0'
siden empleados de servicios del 4
bierno de los EE. UU. y sus familjy,
Se concede la preferencia pary esl((i
empleos a solicitantes con el titulo (e
bachiller de ciencias en enfermerfy
experiencia de mds de un afio en enfer.
meria de salubridad o industria],

El Cuerpo de la Paz. Hasta Tangany.
ka en el Océano Indico, hasta la Repi-
blica Dominicana entre el Océang
Atldntico y el Caribe, hasta Nepal ep
el Himalaya y hasta muchas otras dreas
en el mundo entero, americanos del
Cuerpo de la Paz, gue representan 3
todas las razas, todas las capas sociales
y todos los niveles de ensefianza, par-
ticipan en un esfuerzo para fomentar
una mejor comprensiéi de su pafs y
llevar de regreso a éstc una mejor com-
prension de otros puchios.

En contacto directo con condiciones
de salubridad y clinicas rara vez encon-
tradas en los E:tados Unidos, las enfer-
meras trabajan lado a lado con en-

Tioy, E
05 sy,
a4 enfey.
amas g,

Fic. 103. La enfermera asesora del Cuerpo para la Paz, Dorothy Sutherland, comparte o
entusiasmo del Director del Cuerpo para la Paz, R. Sargent Shriver, por las contribucion®
que aportan las enfermeras en los paises huéspedes en donde sirven. Shriver observa que
médicos nativos se “desbordan en sus elogios de las enfermeras americanas”. (Cortesia de Ja
Asociacion de Enfermeras Americanas, en ANA in Review, primavera de 1963.)
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fermeras del pais huésped. Muchas de
ellas estan adscritas a cmplcqs de per-
sonal experimentado en hospitales, cli-
nicas rurales y centros de salubridad,

Fic. 104. A) Una enfermera d I b
nica para nifos en Sta. Lucia, Indias Occidentales Inglc

Paz en el leprosario de Malaya.

en tanto que otras asisten en la ense-
nanza clinica de estudiantes de enfer-
meria o de personal auxiliar. Unas po-
cas participan en la instruccién formal

el Cuerpo para la Paz examina a un paciente en una cli-

as. B) Enfermera del Cuerpo para la

(Cortesia de Paul Conslin, Cuerpo para la Paz)
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Fic. 105. Una voluntaria del Cuerpo para la P

€ & &

az se ocupa de una victima de la polio cerca

de Santiago, Chile. (Foto: UNESCO-Gillette, en The Americas, octubre de 1963.)

en el aula, en escuelas de enfermeria, y
algunas son miembros de equipos de
salubridad para la lucha contra la
frambesia o la tuberculosis. Puede ob-
tenerse informacién complementaria es-
cribiendo al Director de la Divisién
Profesional y Técnica, Cuerpo de la
Paz, Washington, D. C. 20402.

El vapor “Hope”. Desde que el va-
por “Hope” zarp6 por primera vez para
Asia, en 1960, transportando personal Y
equipo destinados a proporcionar ser-
vicios expertos de salubridad, ha lleva-
do a cabo misiones médicas en diver-
sas partes del mundo. Concebido segtin
el patrén de un hospital moderno, este
“gran barco blanco” esta destinado en
primer lugar al propésito de instruir a
personal médico y paramédico en nue-
vos conceptos y técnicas de la atencién
de la salud y a enseiar prdcticas higié-
nicas preventivas a la gente. Un cuer-
po de practicantes médicos, dentistas y
enfermeras es asistido por colegas del
pais huésped, para asegurar que la la-
bor del vapor Hope, cuyo nombre sig-
nifica “Health Opportunity for People

Everywhere” (“Oportunidad de Salud
para Todo el Mundo en Todo el Mun-
do”), se prosiga después de su partida
por el personal nativo.

‘Sllempre que resulta posible, los ser-
vicios de salubridad del Hope se ex-
tienden a las comunidades, trabajando
el personal en hospitales portuarios o
como equipos del interior. Las enfer-
meras del barco han creado, en colabo-

- racion con sus colegas nativas, una di-

versidad de programas relacionados con
la atencién de enfermeria y de salubri-
dad, que han sido bien acogidos. Se han
iniciado a bordo extensos proyectos de
Inmunizacién y se han llevado luego 2
la tierra firme.

_La Peopletto-People Health Founde-
tion (“Fundacién de Salud de Pueblo
a Pueblo”), 1016-20¢h St., N. W. Wash-
ington, D. C. 20036, que es la que pa°
trocina el Proyecto Hope, proporcion?
una embajada de buena voluntad ¥
paz a los pueblos de paises menos Pri
vilegiados ‘de parte del pueblo de 105
Estados Unidos. Las enfermeras amer®
canas han cooperado con interés, y un
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wreinta de ellas sirven anualmente con
un salario minimo.

La Comisién de Servicio Civil de los
EE. UU. Esta, cuyo personal tiene a su
cargo la tareca de proporcionar candida-
tos para Lod:} (:]:.xse de empleos federa-
les del servicio civil, avalta las creden-
ciales y organiza cxamenes de oposi-
cion. Indicaciones relativas al momen-
to y el lugar de tales examenes se pu-
blican en forma de carteles en las ofi-
cinas mayores de correos, en tanto que
las relativas a las enlermeras aparecen
en los periodicos de enfermeria. Puede
obtenerse informacion al respecto direc-
tamente en las oficinas centrales de
Washington. Algunos examenes con-
sisten en llenar una solicitud detallada
de empleo federal, que se califica se-
gun la preparacion y la experiencia.

Una ascsora de enfermeria del per-
sonal de¢ 1z Comisién del Servicio Ci-
vil lleva i cabo actividades relaciona-
das con 1 provicién de enfermeras a la
Seccion de Enfermeria de la Oficina de
Pediatria, el Servicio de Salubridad
de los EX. UU,, los hospitales guberna-
mentales en Alaska y dos hospitales fe-
derales para civiles en Washington, D.
C. Son éstos el Hospital de Santa Lli-
zabeth, instituto psiquidtrico, y el Hos-
pital Freedman. También los estable-
cimientos militares ocupan algunas em-
pleadas del Servicio Civil para aumen-
tar su personal de enfermeria.

SERVICIOS GUBERNAMENTALES
CANADIENSES

Todos los" Servicios de Enfermeria
Federales Canadienses estdn compren-
didos en tres grandes departamentos
del gobierno, a saber: el Departamento
de la Defensa Nacional, el Departamen-
to de Asuntos Veleranos, y el Departa-
mento Nacional de Salubridad y Asts-
tencia. En cada uno de estos departa-
mentos las enfermeras encuentran opor-
tunidades no sélo de una experiencia
interesante y fecunda, sino también de
contribuir al bienestar y a la seguri-
dad generales del pais. Las normas re-
lativas al personal comprenden amplias
vacaciones y permisos por cnfe_x"medad:
ventajas médicas y hospitalarias, asi
como provisiones de retiro.

DEPARTAMENTO DE LA DEFENSA
NACIONAL 2

Estdn comprendidos en el Departa-
mento de Defensa Nacional la Marina
Reu{ Canadiense, el Ejército Real Ca-
)1(1{11(5)1sc y la Real Fuerza Aérea Cana-
diense, para cuyos servicios estdn abier-
tos empleos a las enfermeras registra-
das de nacionalidad canadiense o sib-
ditos britdnicos residentes en Canada.
Otros requisitos varfan algo segun el
servicio, aunque uno o dos anos de ex-
periencia de enfermeria después de ter-
minado un curso basico en ella los re-
comicendan todos ellos encarecidamen-
te.

Al conceder un rango militar relati-
vo en 1904, Canadd fue el primer pais
del mundo que otorgd este reconoci-
miento a sus enfermeras. Los grados
van de Segundo Teniente a Coman-
dante. Mientras sirven los intereses de
su ejército nacional, las enfermeras que
retinen calificaciones especiales tienen
oportunidad de tomar cursos de pos-
graduadas en técnica de sala de opera-
ciones, enfermeria de salubridad, direc-
cién, ensefianza y administracion.

DEPARTAMENTO DE ASUNTOS
VETERANOS

El Departamento de Asuntos Vetera-
nos de Canadd cuenta con un servicio
médico en el pais entero para la aten-
cién de los veteranos que tienen dere-
cho a ella conforme el Reglamento de
Tratamiento de los Veteranos. Ademads,
el Departamento proporciona servicios
a otros, a demanda y a cargo de otros
departamentos federales, de otros go-
biernos y de determinadas agrupacio-
nes; verbigracia: las oficinas de com-
pensacion de trabajadores.

Las enfermeras registradas estin em-
pleadas por la Comisién del Scrvic'io
Civil y estdn sujetas a sus disposicio-
nes. A continuaciéon de la calificacion,
los nombramientos se hacen por pro-
mocién o por oposicién a un hospital
del Departamento de Asuntos Vetera-
nos de la eleccién de la aspirante, siem-
pre que sea posible. Los empleos son
de diversas categorias y comprenden
los de directora, directora asistente, ins-



320 Evolucién cientifica y social "acelerada

pectora, enfermera jele ¥ enfermera de
servicio. ’

Cada afio, un numero determinado
de enfermeras registradas tienen la fa-
cultad de tomar pc1‘nliso§ (!e ausencia
con media paga, para asistir a Cursos
de universidad en materia de ensenan-
7a, inspcccién o administracion de en-
fermeria.

DEPARTAMENTO NACIONAL DE
SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

Servicios de Salubridad Indigena y
del Norte. Los Servicios de Salubridad
Indigena y del Norte, que son los ma-
yores de los servicios activos del De-
partamento, proporcionan atencién a
los indios y los esquimales y ofrecen
una rica y variada carrera a sus enfer-
meras. En dieciocho hospitales esparci-
dos vor el pais entero, desde la Bahia
de James al Océano Pacifico, las enfer-
meras atienden a pacientes de origen
indio y esquimal, muchos de los cua-
les son victimas de la tuberculosis, a
pesar del hecho de que un intenso pro-
grama de combate contra la tuberculo-
sis se viene llevando a cabo desde hace
ya tanto tiempo. Por otra parte, tam-
bién en numerosas estaciones de salu-
bridad que se extienden por todo el
pais, de Este a Oeste, y llegan a los bor-
des norte del Yukoén y de los Territo-
rios Noroccidentales, las enfermeras
realizan ante todo enfermeria de salu-
bridad. Esta labor puede tener lugar
en una Estacion de Enfermeria de Pues-
to Avanzado, un Centro de Salud, un
Puesto de Salubridad de Campana, una
Clinica, o como empleo de tiempo par-
cial a titulo de Enfcrmera-Dispénsado-
ra.

Servicios de Asesoramiento de Enfer-
meria. Enfermeras asesoras son emplea-
das por la Division de Salubridad del
Departamento Nacional de Salubridad
y Asistencia, en las seccicnes de Enfer-
meria Laboral, Enfermeria de Mater-
nidad y Pediatria, Salud Mental, Salu-
bridad de Urgencia y Seguro de Salud.
Estin preparadas especialmente para
su labor y fomentan la instruccién me-
diante instituciones y la preparacién
de material diddctico en relacién con
la salud.

Servicios de Cuarentena, M

z 2 3 édi
Inmigracién y de Marinos En(ei:’nde
Estos servicios proporcionan alenci(')s'

on

médica y de enfermeria princ
te a inmigr;’mtes Y marineros, I ot
fermeras estdn estacionadas en determ;
nados puertos maritimos y aéregs 1"
entrada en Canadd, en donde ﬂSiS[;e
en el examen de las personas que 11:
gan al pais. Las que estin empleada;
en hospitales ayudan en la inspeccign
médica de los inmigrantes y presiap
primeros auxilios y atencién de enfer.
merfa a pasajeros y personas detenidas
que los necesitan.

El Servicio de Cuarentena tiene tam.
bién a su cargo la aiencién de los pe-
cientes con lepra, para los cuales hay
en Canadd dos hospitaies, uno situado
en Tracadie, New ©runswick, en un
ala del Hospital del =iGtel-Dieu de St
Joseph, y el otro en Dentinck Island,
British Columbia, en donde los pacien-
tes viven en chozas separadas, bajo la
vigilancia de una enfermera graduada.

Division de Salubridad del Servicio
Civil. Esta Division [unciona como un
servicio de salubridad industrial o la-
boral para los empleados civiles en el
area de Ottawa, y ocupa a enfermeras
con preparacién y experiencia en en-
fermeria de salubridad. Las activida-
des tienen lugar en un centro médico,
y hay distribuidas diversas unidades de
salubridad por la ciudad. Se ha intro-
ducido un programa de instruccion
proseguida del personal, que compren-
de orientacién para nuevas empleadas
y preparacién en curso de servicio pard
asesoras de enfermeria. Ademas, se ofre:
cen también servicios para experiencia
en trabajo de campana a estudiantes
de enfermeria de salubridad y de me
dicina en diversas universidades.

ipalmen.

LA ORDEN VICTORIANA PARA
ENFERMERAS DEL CANADA

En 1897, la reina Victoria (181%
1901) destiné una cantidad considera
ble de dinero al establecimiento de und
Fundacién que habfa de proporciona!
servicios de enfermeria a los enfermos
y necesitados a través de todo el Im*
perio Britdnico. Esto fue en conmemo-
racion de las Bodas de Diamante €7
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celebracion del sexagésimo aniversario
de su reinado (1837 a 1901). El mismo
afio [ue creada la Orden Victoriana de
Enfermeras para Canadd, proveyéndo-
sela de una Patente Real, con olicinas
nacionales en Ottawa y sucursales pro-
vinciales y locales esparcidas por toda
la nacion. Cada seccion elabora su pro-
pio programa, pero cst:i_b;ljo la ins-
pecci(’)n de la olicina nacional, que es
la que cslublcgc l_as normas generales.
El objetivo principal estd en propor-
cionar servicios de enfermeras visitado-
ras a pacientes en sus propios hogares,
no debi¢ndose rechazar a ninguno por-
que no esté en con(licioneg de pagar.

Ademais de prestar atencion domici-
liaria, las enfermeras de muchas de las
sucursales dan clases para futuras ma-
dres, dirigen programas de salubridad
escolares, asisten en conferencias sobre
la salud del nifio y en clinicas de inmu-
nizacién, v prestan servicios de salubri-
dad de tiempo parcial en pequeias in-
dustrias. Se insiste cada vez mds en la

FiG. 106. Una enfermera de la Orden
Order Nurse?”’, Orden Victoriana da En
tawa 2, Ontario, Canadd.)

Jamieson, 21

atencion de pacientes con enfermeda-
des crénicas. Se requiere aue todas las
que solicitan la Orden Victoriana de
Enfermeras sean enfermeras graduadas
registradas y, en muchos casos, que
cuenten con una preparacién comple-
mentaria en enfermeria de salubridad
publica. Los nombramientos son apro-
bados por la oficina nacional. Se pro-
porciona oportunidad de progreso
profesional mediante programas de
instruccion del personal y una politica
liberal de concesion de becas para estu-
dios avanzados. En 1957, la Orden Vic-
toriana de Enfermeras para Canadd
celebré sus propias bodas de diamante.

PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE
VISITANTES DE LOS EE. UU.

Por el Servicio de Intercambio Edu-
cativo Internacional, administrado por
el Departamento de Estado de los EE.
UU., fue iniciado en 1948 un proyecto
para establecer un intercambio de per-

|

Victoriana. (Del folleto, “Can you have a Victorian
fermeras para el Canadd, 5 Blackburn Avenue, Ot-
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sonal entre los EE. UU. y otros paises,
con fines de estudio, enseiianza, confe-
rencias o investigacién. El objeto estd
en desarrollar una comprensiéon mutua,
de persona a persona, de la manera de
vida, la cultura y la civilizacién de to-
dos los pueblos, que es la sola base
verdadera en que puedan fundarse una
vida armoniosa y la paz mundial.

La Asociacién de Enfermeras Ameri-
canas ha sido hecha patrocinadora del
Programa de Intercambio de Visitan-
tes, y estd asi en condiciones de concer-
tar arreglos para el intercambio de en-
fermeras entre los EE. UU. y otros pai-
ses. Los empleos disponibles son ante
todo los de enfermeras para hospita-
les, pero pueden encontrarse también
algunos puestos en enfermeria de salu-
bridad publica. Pueden concertarse
también arreglos para periodos de es-
tudio y observaciéon en hospitales y ser-
vicios de salubridad.

La Unidad Internacional de la ANA,
en cooperacién con el Consejo Inter-
pacmnal de Enfermeras, proporcionard
informacién completa con respecto a
las posibilidades de empleo en otros
paises. Una hoja oficial de solicitud del
CIE, que puede obtenerse en el Ser-
vicio de Orientacién y Colocacién Pro-
lesxopulcs _de la ANA, debe llenarse, a
c(l)nummcu'm de lo cual, la ANA efec-
tia todas las gestiones necesarias. Se
requiere que las enfermeras de inter-
cambio esl.én normalmente afiliadas a
una organizacion nacional de enferme-
ria. miembro del CIE, que tengan al-
gunos conocimientos del idioma del
pais en vista, y que cuenten con una
experiencia de dos o mds afios. Sufra-
gan ellas mismas todos sus gastos, pero
reciben una asignacion del servicio en
que estan colocadas.

Son muchas actualmente las escuelas
superiores y universidades del mundo
entero que han inscrito a grandes nu-
meros de estudiantes de otros paises
Durante el invierno de 1963 a 1964.
cerca de 75 mil estudiantes, que repre-’
sentaban a mds de 150 paises, asistieron
a Instituciones de ensefianza superior
en los EE. UU. Si bien la mayoria de
los estudiantes provienen del Extremo
Oriente, son cada vez mads numerosos
con todo, los que vienen de Africa,

Toda vez que el mundo ey, T
mos se encoge cada vez mgs, Pg:le‘ Vivi.
por vez primera en la historia enlmd“
tacto inmediato a pueblos de (o,
culturas étnicas, de todas lag reli as lag
y de todos los grados de progregslonffS
cial, surge una necesidad vita] deodm’
cartar hdbitos de pensamiento ¥ de i
cién anticuados. Durante este perigalc-
critico de adaptacion social, las cn[éo
meras de todos los paises, con sug aq{-
tudes humanitarias y su comprensi();
psicologica y social, estdn en condicjo.
nes de prestar servicios valiosisimos ey
la lucha que tiene por finalidad lleyay
a la humanidad hacia una era de o.
existencia pacifica.

RESPONSABILIDADE:S
LEGALES DE LAS ENF

En las obras de &%
(1849-1919), médico <iistinguido de la
era moderna, puede encontrarse la afir-
macion de que “confiar a un extrafio
el cuidado de una vida, preciosa mds
alld de todo cilculo, puede constituir
una de las pruebas mayores en esta tie-
rra”. El Dr. Osler, hijo de un sacerdo-
te y profundamente religioso él mismo,
ensend ciencia médica en algunas de
las grandes universidades de Inglaterra,
Canadd y los Estados Unidos, pero los
estudiantes de medicina lo recuerdan
mds por su insistencia en la necesidad
de la observacién inteligente junto al
paciente y por los preceptos éticos que
les inculco.

Actualmente, no menos que cuando
el Dr. Osler ensefiaba ética médica, €5
indispensable que la persona teng?
plena confianza en el médico y en €l
personal del hospital al confiarse a si
misma, o a uno de sus seres queridos,
a su cuidado. La enfermera, en cuant®
representante de uno y otro, estd €n
una excelente posicién para crear un
sentimiento de seguridad a través del
grado de juicio y de amable inter¢s
que pone de manifiesto junto a la ca-
ma del paciente. Se ha demostrado
por completo, también, que las relacio-
nes agradables entre la enfermera y €
paciente contribuyen pronunciadamen-
te a la recuperacién del enfermo.

William Osler
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para ayudar a proteger al paciente,
se han uproba(lo leyes a las que puede
recurrir en caso de necesidad; leyes con
las que la enfermera competente, ética,
nunca entrard en conllicto, pero que
toda enfermera debe, con todo, cono-
cer a fondo. El ntimero de litigios cre-
ciente relacionados con la practica de
la medicina y la enfermeria dan tes-
timonio de su importancia. No es raro
que hospitales, médicos y enfermeras
sean demandados judicialmente con
fundamento en una presunta negligen-
cia en la atencion de pacientes. La im-
precision en cuanto a lo que constituye
la practica de enfermeria ha complica-
do las cosas y haee dificil que los tri-
bunales pucdan tomar decisiones acer-
tadas.

La ANA, a través de sus secciones, ha
hecho mucho para aclarar el significa-
do de la practica de enfermeria, deli-
mitandc las funciones de los diversos
grupos de la profesion y redactando de-
finiciones legales de la enfermeria pro-
fesional y prictica, que ella recomien-
da para su incorporacién en las leyes
estatales relativas a la préctica de la en-
fermeria a medida que se las modifica.

Seguro de Responsabilidad Profesio-
nal. Apreciando la necesidad de pro-
tecciéon contra demandas judiciales, la
ANA patrocina para sus miembros un
Plan de Seguro de Responsabilidad
Profesional, y planes similares son pa-
trocinados por otras de las asociaciones
afiliadas. Se estd estudiando con ma-
yor extensiéon las dreas en las que se
necesita proteccion, una de las cuales
es la vulnerabilidad de las enfermeras
cuando ejecutan 6rdenes no escritas de
los médicos. Una ley que requiriera
que todas las prescripciones fueran es-
critas podria constituir la solucién del
problema. Otro aspecto en que se ha
centrado mucho la atencién es el de si
las enfermeras tienen o no el derecho
legal de administrar terapéutica intra-
venosa. En algunos Estados, las leyes
que regulan la enfermeria se han am-
pliado para comprender a éste y otros
aspectos de las nuevas responsabilida-
des que las enfermeras van asumiendo.

La Asociacién de Enfermeras Amerl-
canas insiste en el hecho de que todas
las enfermeras necesitan que se las ilus-

tre acerca de los aspectos legales de su
trabajo, y contribuye a satisfacer esta
necesidad publicando en su periédico
informes de desarrollos legales recientes
relacionados con el ejercicio de la en-
fermeria. Las escuelas de enfermeria,
por su parte, insisten también cada vez
mds en la instruccién al respecto, y al-
gunas universidades incluyen en sus
planes de estudios cursos legales. Para
su propia proteccion, todas las estu-
diantes de ultimo afio deberian revi-
sar sus libros de texto sobre las leyes
aplicables a la practica de la enferme-
ria, de las que aqui s6lo podemos re-
ferirnos brevemente a unas pocas.

LEYES QUE REGLAMENTAN LA
PRACTICA DE LA ENFERMERIA

"Son de interés inmediato para todas
las estudiantes que estdn a punto de
graduarse las leyes que reglamentan la
prictica de la enfermeria. Si la ley de
un Estado es taxativa, serd ilegal prac-
ticar contra remuneraciéon sin haber
pasado primero un examen de tribu-
nal estatal y sin tener la licencia para
practicar. Pero si la ley del Estado es
permisiva, la estudiante graduada
po(lr;'l practicar legalmente, pero no po-
drd anadir las siglas “E. R.”” a su fir-
ma, ni pretender en forma alguna ser
una enfermera registrada, profesional
o titulada. En estos ultimos afos, las
asociaciones estatales de enfermeras
la ANA se han ocupado en promover
una legislacién taxativa para las enfer-
meras profesionales, con una legisla-
cién taxativa o permisiva correspon-
diente para las enfermeras practican-
tes. En todos los Estados se requiere la
renovacién anual o bienal de las li-
cencias.

Como garantia para la sociedad, y
para las propias enfermeras, leyes que
prescriben normas minimas para la
acreditacion de las escuelas de enfer-
meria cuyas graduadas deban someter-
se a examenes por tribunales estatales
han estado en vigor en todos los Esta-
dos que cuentan con tales escuelas. Sin
embargo, los requisitos varian en cuan-
to a las calificaciones personales y edu-
cativas y en cuanto al contenido y la
duraciéon de los curzes. Para las escue-
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las de enfermeria prictica acreditadas
en los Estados, la Asociacién Nacional
para la Ensenanza y el Ejercicio de la
Enfermera Prictica (NAPNES), reco-
mienda programas aprobados de un
aito de duracién. Después de gradua-
da y de haber pasado el examen de Es-
tado para enfermera prictica, la aspi-
rante queda legalmente autorizada a
aiiadir a una firma comercial las siglas
“E.P. T.” o “E. V. T.”, segin que en
el Estado considerado se emplea el tér-
mino de “enfermera practica titulada”
o “enfermera vocacional titulada”. Por
infracciones de la conducta ética, todos
los titulos de licencia se revocan opor-
tunamente, y el hecho se consigna en
los periédicos profesionales.

Licenciatura interestatal. La enfer-
mera que desee ejercer en un Estado
distinto de aquel en el que obtuvo ori-
ginariamente la licencia se encontrara
con el problema de la licenciatura in-
terestatal. Sin embargo, la introduccién
de normas nacionales minimas para la
acreditacion de las escuelas de enfer-
meria, juntamente con el empleo de
exdmenes de licenciatura nacionales en
todo el pais, ha simplificado las cosas
considerablemente.

Por otra parte, estas mismas medidas
constituyen pasos en direcciéon del ob-
jetivo por tanto tiempo perseguido del
reconocimiento nacional. El Fondo Co-
mun de Pruebas de Tribunal de Esta-
do para los exdmenes de licencia lo
cr.nple.an ahora todos los Estados, si
bien siguen divergiendo en cuanto a las
puntuaciones para la aprobacién. Al
propio tiempo, la acreditacion de las
escuelas de enfermeria sobre una base
nacional por la NLN estd bien estable-
cida. Asi, pues, si otros obsticulos en
cuanto a los requisitos estatales se de-
jan eliminar con el tiempo, la enfer-
mera licenciada en un Estado serd sus-
ceptible de obtener la licencia en otro.

Antes de trasladarse para ejercer a
otro Estado, la enfermera profesional
o préctica deberd obtener la licencia
necesaria, escribiendo para ello al Tri-
b.unal Examinador del Estado en cues-
tion, cuya direccion puede encontrarse
en el Directorio Oficial, en los niimeros
de enero y agosto del American Jour-
nal of Nursing. Por lo regular, esta li-

cencia se obtiene sin dificultaq

otra parte, podrd acaso ser ne(' P?r
completar una labor adiciona] dCesano
o de experiencia clinica y habere(]das
sar otro examen de Estado. Ep 4] s
casos, la solicitud podrd deneg: Slinog
talmente. SRR

CONTRATOS DE EMPLEO

Cualquier tipo de contrato ued
ser ocasion de una complicaci(’)np]ee ]e
Todas las personas empleadas cuen%;'
con contratos para sus servicios y dél-
berian conocer su caricter Y significa.
do. Un contrato de empleo es un acuc(r
d(_) entre dos partes que define lag con:
diciones de trabajo y describe las rela.
ciones y las obligaciones reciprocas de
amo y empleado. "I'zics acuerdos po-
drdn ser expresos o i plicitos, pero so-
lo pugdc existir una clase de ellos en
una situacion dada. Los términos de
un contrato expreso estin claramente
definidos, ya sea verbaimente o por es-
crito. Las enfermeras cmpleadas en con-
sultorios de médicos, en hospitales y
otras instituciones suelen tener contra-
tos de esta clase. Si bien el contrato es-
crito raramente es exigido por la ley,
€s mas seguro, con todo, y podrd ser
un documento ya sea imponente o0
simplemente un memordndum escrito,
como el que estd contenido en las car-
tas.

En’ un contrato implicito, en cambio,
los términos se deducen de determina-
dos hechos conocidos a proposito de un
determinado tipo de trabajo. Las en-
fermeras en la préctica privada suelen
tener este tipo de contrato. Tanto el
contrato expreso como el implicito son
moralmente obligatorios los dos, Yy €l
hecho de que una de las partes deje de
cumplir sus obligaciones puede tradu-
crse en ruptura del contrato. Sin em-
b'argo, los acuerdos que no contienen
limite temporal definido alguno pue-
den darse por terminados sin riesgo de
responsabilidad.

En el pasado, la mayoria de los con-
tratos de las enfermeras han sido sobre
una base individual, pero existe ahora
una tendencia creciente hacia los acuer-
dos colectivos, redactados por las aso-
ciaciones estatales de enfermeras con
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Jos hospitales y otros servicios que em-
plean enfermeras. En estos casos, la
asociacion estatal actia como represen-
tante de las enfermeras.

CONDICION LEGAL DE LAS PERSONAS
EMPLEADAS

Toda persona empleada tiene una
condicion legal derivada de su propio
contrato de empleo, que es el de em-
pleado o de contratante independiente.
La distincién entre los dos es impor-
tante, porque la condiciéon puede con-
vertirse en punto de litigio en los pro-
cedimientos legales. Sin embargo, esta
distincién no siempre es clara, si bien
de diversos factores empleados como
criterio los mds decisivos se refieren a
la retencion del control sobre la forma
en que los servicios deban prestarse. 10]1
que presta servicios bajo el control de
otro ticne la condicion legal de em-
pleado. f.a mayorfa de las enfermeras
ostentan csta condicion. Una excepcion
la constituye la enfermera de servicio
privado, que por lo regular es una con-
tratante independiente, toda vez que
sus actividades no estin bajo control de
otra persona. Tanto si la condicién es
la de empleada como la de contratante
indepemlieme, las enfermeras respon-
den, tanto legal como moralmente, de
la seguridad de sus pacientes. g

En algunos casos, en que la condi
cién legal es la de empleado, puede
exigirse responsabilidad lo mismo al
dueno que al empleado. Esto es en apli-
cacién del principio del respondeal, su-
perior (“responda al superior”). Sin
embargo, en algunos Estados, que ope-
ran bajo la doctrina de la inmw.nda({
caritativa, dicha regla no se aplica si
el patrén es una institucién caritativa,
pero existe ahora, con todo, una ten-
dencia marcada hacia la imposicién al
mismo de una responsabilidad plena o
parcial. En todos los casos, sin emb.ar-
go, el empleado se considera también
como responsable, porque cada_perso-
na lo es de los dafos que ocasiona, y
no hay escapatoria alguna de esta nor-
ma de derecho. En terminologfa legal,
a todo individuo se le puede exigir res-
ponsabilidad por un daiio o un delito,

cada uno de los cuales constituye una
injusticia.

DANOS CONTRA DELITOS

.Daﬁos. Un daiio civil, o el incumpli-
miento de un deber legal que implique
un perjuicio para un individuo o su
propiedad, ya sea con intencién o sin
ella, constituye un acto lesivo, tanto se-
gun la ley escrita como segun el dere-
cho consuetudinario. La parte perjudi-
cada puede emprender una acci6n le-
gal, que se designa como ‘“proceso ci-
vil”. El demandado podri ser conde-
nado a pagar una indemnizacién, o, en
algunos casos, la pena podri ser de pri-
sion. El dafio mds susceptible de afec-
tar a la practica de la enfermerfa es la
negligencia.

Segun la ley, la negligencia es la rea-
lizacién o la omisiéon no intencionales
de un acto que se traduce en dafio pa-
ra una persona o su propiedad. Con-
siste en dejar de ejercer la atencion de-
bida en el cumplimiento de un deber.
La negligencia en el ejercicio profesio-
nal, o el dejar de aplicar los conoci-
mientos, las habilidades y el juicio ne-
cesarios en una situaciéon determinada
se designa como “prictica deficiente”.
Constituye la causa mas frecuente de
demandas contra enfermeras y otras
personas profesionales. Puede hacerse
responsables a las inspectoras, las maes-
tras y las administradoras, lo mismo
que a las enfermeras de cabecera, de
negligencia en la ejecucién de sus ta-
reas, y cuanto mds personal auxiliar se
emplee, tanto mds aumentan las impli-
caciones legales.

Otros dafios que pueden afectar a las
enfermeras, pero son causas menos co-
munes de accién, son: asalto, golpeo,
‘calumnia, difamacion y secuestro. Estos
difieren de la negligencia en que, para
la conviccidn, se necesita aprontar la
prueba de que el acto fue imengional.
El secuestro, uplicndo a la atencién de
pacientes, podria comprcnder acaso el
empleo no autorizado de coaccibn, la
retencién de un paciente en el hospital
por falta de pago de una factura o por
otra razon cualquiera, o el hecho de
interferir en alguna otra forma su li-
bertad.
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Delitos. Un acto criminal, o el que
se comete contra la integridad, la se-
guridad, la salud o :llguna_otru clase
de bien del prblico se designa como
delito. Constituye una violacién de una
ley escrita. La accién legal lz} Imicia en
este caso el Estado, y se designa como
“proceso criminal”. El perseguido po-
dr4 ser multado, o encarcelado, o am-
bas cosas a la vez, y todas las multas
que pague pertenecen al Estado. Una
injusticia puede ser a la vez un dafio
y un delito, en cuyo caso pueden em-
prenderse ambas acciones, la civil y la
criminal.

Los delitos que caen dentro del am-
bito de la prdctica de la enfermeria
comprenden la violacién de las leyes
federales de narcoticos, de las leyes es-
tatales de éstos, de las leyes relativas
al aborto, asi como de actos de las prac-
ticas médica y de enfermeria. El delito
que constituye el mayor problema en
este momento es el de actos en viola-
cién de la préictica médica. Los puntos
controvertidos versan ante todo sobre el
papel propio de la enfermera en la eje-
cucion de ciertas técnicas que en otro
tiempo eran del dominio del médico.
Sin embargo, se va reconociendo cada
vez mis el hecho de que la practica de
la enfermeria comprende ahora muchas
de tales tareas. La prueba de esto puede
€ncontrarse en recientes actos de prac-
tica médica y de enfermeria y en las
decisiones judiciales correspondientes,

Se ha desarrollado, asimismo, la ten-
dencia de que las asociaciones médicas,
de enfermeria y de hospitales estatales
publiquen declaraciones conjuntas re-
lativas a determinadas funciones con-
trovertidas de enlermeria, con objeto
de es_lubleccr normas de la prictica de
la misma. Si bien estas declaraciones
colectivas no poseen fuerza legal de
obligar, pesan, con todo, ante los tribu-
nales. En todos los casos de accién le-

g.al que verse sobre presunta negligen-
cia en la atencién de pacientes, cabe
esperar que las Declaraciones de las
F_unciones, las Normas y las Califica-
clones para la Prdctica de la Enfermeria
de la ANA jueguen un Papel impor-
tante. Los informes de los médicos
constituyen una prueba importante

ante el tribunal, y una ficp
y bien llevada de un Pacie
miendas ni raspados, puede
en un elemento importan(e
dimiento legal.

a comp]

. Pi€la
nte, sin g
COI‘lVerlirse
de] Proce.

SEGURIDAD ECONOMICA pa
ENFERMERAS RA Las

El Programa de Seguridad Econgm;
< omj.
ca de la ANA. Algunos de Jog factore
importantes que contribuyeron g] de:
arrollo de la Unidad de Seguridad Eco
némica de la ANA, en 1946, fueron ur{
aumento rapido del costo de la vida,
una escasez agobianie de enfermeras
y la necesidad de salarios mds altog :
de condiciones de tr1iajo mejoradas, s
se deseaban manteici normas e]eva(’las
de servicio de enfersi:o;fa. Sobre la ba-
se de los datos pro;
Estudio  Socioeconiniico de 1946
con la ayuda de expertos, se elabord
un Programa de Segiiiidad Econdmica
de la ANA, paria  proporcionar un
plan de mejora que pudiera ser adop-
tado y llevado a cabo por las asociacio-
nes estatales,

A partir de este momento, las enfer-
meras se han hecho mis claras en la
formulacién de principios y pricticas
en vista del Programa de Seguridad
Econémica, el cual, a su vez, se ha re-
forzado y extendido. Ademds, un Gru-
po Asesor Técnico, compue:to de ex-
pertos en los campos de la economia,
el derecho, las relaciones industriales ¥y
la ensefianza, proporciona asistencia a
un Comité de Asistencia Fcondmica y
General de la ANA.

Programas de Seguridad Econémica
Estatales. Una tras otra, las asociacio-
nes estatales de enfermeras se vieron in-
ducidas a la accién a medida que diver-
$0s grupos laborales desarrollaron sus
propios programas bajo la direccién de
un Comité Nacional y un equipo de
asesores. Se establecieron normas mini-
mas de empleo por las secciones esta-
tales para los salarios de los grupos es-
pecializados, las horas de trabajo, va-
caciones y fiestas pagadas, programas
de permiso de enfermedad y salubri-
dad, seguro social y de salud, planes
de retiro, no discriminacién contra
grupos minoritarios y otros sujetos ur-

»rcionados por el
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gentes. Se redactaron a continuacién
contratos entre las asociaciones de en-
fermeras y los patronos, que dieron lu-
gar a normas mcjgrudns para el perso-
nal, con una mejora correspondiente
del servicio de enlermeria y una mayor
estabilidad en el personal de enferme-
ras.

El empleo de la negociacién colec-
tiva para la obtencién de los objetivos
perseguidos, que por mucho  tiempo
constituyé un tema controvertido, pese
a que fuera aprobado por los miem-
bros en una Convencion de la ANA,
va ganando terreno a medida que las
enlermeras recurren con mayor [re-
cuencia a la misma para fomentar su
seguridad econdmica. Sin embargo, la
mayor garantia para el funcionamien-
to de ui: programa de seguridad econd-
mica 1eside en las asociaciones estatales
de enferineras, 49 de las cuales lo han
adoptado.

Plancs: Colectivos de Seguro contra
Enfernicdad. La introduccion de planes
colectivos de seguro contra la enferme-
dad ha constituido una fase importan-
te del progreso econémico de las enfer-
meras. Algunas veces, éstos los ofrecen
los patronos y forman parte de los con-
tratos colectivos de trabajo, pero lo
mis [recuente es que los patrocinen la
asociacion estatal o bien, ocasionalmen-
te, la de distrito. Los riesgos cubiertos
varfan, pero comprenden por lo regu-
lar asistencia médica y ventajas hospi-
talarias en caso de accidente, en[ex'{ne-
dad, hospitalizacion, servicios médicos
Y quirtirgicos, asi como un seguro de
vida, de pensién en caso de invalidez
y pensiones de retiro. I

Seguro de Responsabilidad Profesio-
nal. Los planes colectivos de seguro de
responsabilidad profesional, patrocina-
dos por la Asociacién de Enfermeras
Americanas, asi como seguros similares
patrocinados por las asocia_ciones esta-
tales tienen por objeto cubrir los gastos
de asistencia legal y el monto de las
indemnizaciones que puedan resultar
de un pleito. Los miembros pueden c’>b-
tener informacién al respecto solxcuar'l-
dola a la Unidad de Seguridad Econo-

mica de la ANA, 10 Columbus Circle,
Nueva York, N. Y. 10019,

Proteccién  de Seguro Social. La
ANA ha contribuido ademds a promo-
ver el bienestar econémico de las enfer-
meras apoyando la legislacion laboral
y reformas de la Ley Federal del Se-
guro Social favorables a las enfermeras.
Las enfermeras de la practica privada y
las que trabajaban en ho .pitales de be-
neficencia no estaban comprendidas
en las disposiciones de la ley en cues-
tién, sino hasta 1950. Se cubrié asimis-
mo por vez primera a los empleados gu-
bernamentales estatales y locales. En
1954, la Ley fue ampliada para com-
prender a los ciudadanos empleados
fuera de lo: Estados Unidos. La en-
mienda de 1961 amplié el seguro de in-
validez y establecid, sobre una base op-
tativa, la edad de retiro de 62 afios,
tanto para los varones como para las
mujeres.

Seguro de Vida y Pensién de Retiro.
Las pdlizas de seguro a cargo de com-
paiiias acreditadas de seguro de vida
se consideran constituir una forma ex-
celente de seguridad econémica. Diver-
sas formas de poliza cubren necesida-
des particulares, siendo dos de e_l}as el
seguro simple de vida y la pensién de
retiro. Ll seguro simple de vida es la
forma mds econdmica de seguro de vi-
da y se concerta para proteger a un be-
neficiario. Sin embargo, adquiere por
lo regular un valor de redencién al con-
tado después de un determinado nu-
mero convenido de aios. El seguro de
pension de retiro implica pagos mayo-
res, pero posee un mayor valor de con-
tado al llegar a vencimiento. Este pue-
de consistir en una cantidad alzada o
en anualidades que proporcionen una
pensién mensual para el sustento.

Bonos del Ahorro de los EE. UU.
Existen diversas clases de Bonos del
Ahorro de los EE. UU., algunos de los
cuales pagan intereses semestrales, en
tanto que otros los acumulan, para pa-
garlos al vencimiento. Proporcu?n.un
una [orma solida de ahorro sistemdtico
para la seguridad econémica del posee-
dor. Pero proporcionan asimismo fon-
dos necesarios al gobierno nacional.
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FONDOS DE ENSENANZA PARA
ENFERMERAS

La enfermera rcgislrnda competente
que desee u(lquirir una prcp:lrzlcl('m
mias avanzada encontrard actualmente
un numero cada vez mayor de fuentes
de asistencia financiera. La competen-
cia al respecto es enconada y la deman-
da excede todavia de las disponibilida-
des, pero con cada ano aumenta la lis-
ta de las fuentes. Las organizaciones de
enfermeria, agencias gubernamentales,
djversas fundaciones, escuelas superio-
res y universidades, orgunizaciones Co-
merciales, grupos patriéticos y numero-

~sos individuos se dan cuenta de la ne-
cesidad de asumir gradualmente una
parte de responsabilidad en la tarea de
elevar el nivel de la asistencia humana
mediante una buena enfermeria.

Se sigue un criterio apreciativo en
la seleccion de las aspirantes a becas de
enseianza, otorgdndose la preferencia
a aquéllas de las que se espera que pue-
dan aportar contribuciones duraderas
a la enfermeria y la sociedad. A las que
se proponen emprender lo que las uni-
versidades designan como un “estudio
graduado” se les exige el titulo de ba-
chillerato. A las estudiantes que deseen
presentar una solicitud, ya sea para un
estudio subgraduado o graduado, se les
aconseja que consulten el nimero de
Nursing Outlook de julio de 1966, para
la seleccién de una escuela o universi-
dad que haya sido aprobada al objeto
por la Liga Nacional para la Enferme-
ria. El Decano del Departamento de
Enfermeria de la institucién que se eli-
ja deberia consultarse directamente en
demanda de informaciéon acerca de los
cursos ofrecidos, de los requisitos de
ingreso y de los fondos educativos que
pueda haber disponibles para enferme-
ras.

El Comité de Carreras de Enfermeria
de la NLN publica un folleto, intitu-
lado, Becas, Subsidios, Bolsas de Estu-
dio y Préstamos para Enfermeras Re-
gistradas, que contiene informaciéon so-
bre una diversidad de fuentes de ayuda
ofrecida sobre una base regional o na-
cional. También los periédicos nacio-
nales de enfermeria publican articulos
y noticias acerca de fondos de ensenan-

za disponibles para enfermerog

meras. Algunas de las fuentes pzi I:n'[er.
les de tales fondos se describep :lpa.
uj

pero las hay otras y, ademds, otras nye.
vas se van anadiendo de vez en lelue.
la mayoria de las cuales estdn libr‘ey (}o,
pago de impuestos. Puede Obleﬁe( !
ademds informacién mas detallady rlse
Servicio de Asesoramiento y C(;lo( 2
cién Profesional de la ANA o de (gn-
mité de Carreras de Enfermeria (e ;)..
NLN mds proximos. ?

FONDOS PARA ENSENANZA DE
ENFERMERAS, S. A.

La compania Fondos para Ensefanzy
de Enfermeras, S. A. {ue creada como
una empresa independiente para re.
unir y administrar un niimero de becas,
de bolsas de estudio v <le préstamos pa-
ra enfermeros y enfcroieras que se ha-
bian ido creando en <l curso de algu-
nos anos. Estos comjrenden el Isabel
Hampton Robb Memorial Fund, esta-
blecido en 1915; el Isab¢l Mclsaac Loan
Fund; el Nurses’ Scholarship and Fel-
lowship Fund, iniciado en 1952 por la
asociacion de alumnos del Teachers
College, Universidad de Columbia; el
Shirley C. Titus Fellowship Fund, en
homenaje a la secretaria ejecutiva sa-
liente de la Asociaciéon de Enfermeras
de California; y la Dra. Clara D. Hard-
ing Scholarships, fundada en 1964 por
la Companfa del American Journal of
Nursing, en tributo a la directora eje-
cutiva finada de la Asociacién de En-
fermeras Americanas.

El Laura D. Smith Fund fue afiadi-
do a la lista de fondos de ensefanza
disponibles para enfermeras, en 1962,
por la Asociacion Nacional de Estu-
diantes de Enfermera, en memoria de
1;3 directora anterior fallecida del Am¢
rican Journal of Nursing, quien dio un
estimulo moral y material considerable
a su organizacién. En este caso se dd
preferencia a miembros anteriormenté
activos de la NSNA.

Se van anadiendo de tiempo en tiem-
po nuevos fondos que comprenden le-
gados, recordatorios y donaciones, tan-
to de individuos como de organizacio-
nes profesionales y comerciales. Infor
macién y hojas de solicitud en relacion
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con cualquiera de los fondos aqui men-
cionados pueden obtenerse escribiendo
4 Nurses Educational Funds, Inc., 10
Columbus Circle, Nueva York, N. Y.
10019.

PREMIOS DE CAPACITACION
DEL USPHS

Con objeto de asegurar una promo-
ci6on adecuada y continua de especia-
listas en todos los campos de la enfer-
meria, el Servicio de Salubridad de los
EE. UU. ha iniciado un Programa de
Ca /Jn('ilu(‘i(in para Enfermeras Profesio-
nales, con cargo al cual se conceden
subvenciones de estudio a instituciones
de ensenanza aproba(las, las cuales, a su
vez, otorgan premios de capacitacién a
aspirantes calificadas. Para poder soli-
citar uno de estos premios, la enferme-
ra registrida ha de ser ciudadana de los
Estados Unidos, o haber hecho una de-
claracion de su intencion de hacerse tal,
/ estar ¢n condiciones de satisfacer los
requisitos de admision establecidos por
la institucion en vista para el estudio.

Hay disponibles dos clases de pre-
mios: a) Fondos de Capacitacién para
Estudio Académico de Tiempo Com-
pleto, y b) Fondos de Capacitacion pa-
ra Estudio en Breves Cursos Intensi-
vos de Preparacién, y desde su inicio,
en 1956, hasta fines de 1964, mas de
94 mil enfermeras se habian aprove-
chado de las oportuniclades o[recida_s,
con 10 mil de ellas siguiendo estudio
académico de tiempo completo, y 14 mil
siguiendo breves cursos intensivog‘ (_lc
capacimci(')n, en materia de adﬁmmxs-
tracién, inspeccion y ensefianza.®

El objeto estd en mejorar la calidad
de la atencién de los pacientes aumen-
tando el numero de enfermeras gradua-
das con una preparacién especial para
cargos en enfermeria de salubridad pu-
blica, de enfermeria de salud mental
y psiquidtrica, de investigacion en ma-
teria de enfermeria y de rehabilitacion.
En 1964, se procedio a la prolongacion
por cinco aios del Programa de Capa-
citaciéon para Enfermeras Profesionales,
con una ampliacién destinada a com-

2 California  Nurses Association Bulletin,
septiembre de 1964, p. 4.

prender la preparacién de especialistas
de enfermeria en los campos clinicos.

FONDOS DE CAPACITACION PARA ENFER-
§1ERL\ DE SALUBRIDAD PUBLICA. Estos
fondos estdn a la disposicion de enfer-
meros y enfermeras registrados, deseo-
sos de prepararse para cargos iniciales
en enfermeria de salubridad publica
mediante inscripcién de tiempo entero
en cursos de esta clase y afines. Las per-
sonas que aspiren a prepararse para
una carrera de salubridad publica pue-
den dirigirse a una institucion que
cuente con una subvencién de capaci-
tacién, solicitando informacién acerca
de los requisitos de admisién y de la
disponibilidad de fondos.

T'ONDOS DE CAPACITACION PARA ENFER-
MER{A DE SALUD MENTAL Y PSIQUIATRICA.
Se conceden a estudiantes subgradua-
das y graduadas de programas de enfer-
meria de escuela superior que deseen
prepararse para cargos de responsabi-
lidad en el campo de la enfermeria de
salud mental y psiquidtrica, en progra-
mas de enfermeria nacionalmente acre-
ditados. Subvenciones semejantes se
conceden a médicos, para el estudio
de la psiquiatria, y a auxiliares socia-
les, en vista de la labor psiquidtrica so-
cial. Una vez terminado su curso, las
enfermeras estdn preparadas para car-
gos de direccion en una gran diversi-
dad de empleos del campo psiquiatri-
co y de la salud mental. La informa-
cién acerca de estos fondos y una lista
de las instituciones que ofrecen cursos
aprobados puede obtenerse de la Tra-
ining Branch, National Institute of
Mental Health, Bethesda, Maryland
21214. h

FONDOS DE CAPACITACION PARA LA IN-
VESTIGACION EN MATERIA DE ENFERME-
Ria. Bolsas de estudio predoctorales y
posdoctorales se ofrecen a enfermeras
que deseen prepararse para la investi-
gacién en materia de enfermeria o en
un campo afin. Podrd tratarse acaso del
estudio en una universidad, o de un
entrenamiento especial en las llqbilida-
des y las técnicas de investigacion en
un centro dedicado a ella. Se solicitan
investigadoras enfermeras calificadas
ya sea para la investigacion indepen-
diente, para la colaboracion a una in-
vestigacién de disciplinas multiples, y
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Fic. 107. Rehabilitacién on una reservacion india. (Foto del Servicio de Salubridad Piblica de
los EE. UU))

para dirigir y ensefar investigacién de
enfermeria o en ciencias bioldgicas y
sociales, que contribuyan al fomento de
la salubridad. Las enfermeras interesa-
duanuc posean el bachillerato, pueden
escribir al Jele de Research Grants an
Fellowships Branch, Division of Nurs-
ing, U. S. Public Health Service, Wash-
ington, D. C. 20201, para informacién
completa.

Foxno's DE CAPACITACION PARA REHA-
BILITACION. En un esfuerzo por supe-
rar una escasez aguda de personal cali-
ficado en el campo de la rehabilitacién,
se proporcionan fondos de capacitacién
para la enseiianza de terapeutas labo-
rales, especialistas del habla y el oido,
asesores vocacionales, auxiliares socia-
les, médicos, enfermeras y otros, inte-
resados en actividades que requieran
conocimientos especiales de las técnicas
de rehabilitacion. Los fondos disponi-
bles para enfermeras lo son para estu-
dios al nivel de la maestria o la pos-
maestria en materia de preparacién pa-
ra la enfermeria de rehabilitacién, es-
pecialidades clinicas, ensefianza, admi-

nistracién, o consulta. Se conceden asi-
mismo becas para cursos breves en as-
pectos especiales de la rehabilitacién.
El objetivo a largo término es el de
preparar numero suliciente de perso:
nas con comprensién y habilidad para
hacer que la rehabilitacién se convierta
en una parte integrante de toda aten-
cion de la salud. Puede obtenerse und
lista de las escuelas que participan del
Office of Vocational Rehabilitation,
Department of Health, Education and
Welfare, Washington, D. C. 20201.

FONDOS DEL CENTRO PEDIATRICO DE
LOS EE. UU.

Proporciona fondos de capacitacion
para ayudar en la preparacion de enfer-
meras para la consulta y la ensenanz
en materia de maternidad vy pﬂdm'
tria el U. S. Children’s Bureau, I)(.'/mr!-
ment of Health, Education and Wel-
fare. Actualmente pueden obtenerse a
través de cursos proporcionados por la
Universidad de Boston, la Normal de
Maestros, de la Universidad de Colum”
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bia, y la Escuela de Enlermeria, Centro
Médico de San Francisco, de la Univer-
sidad de California. Otras varias escue-
las de salubridad publica en diversos
lugares del pais preparan enfermeras
calificadas para la atencion de madres
e hijos en programas de salubridad pu-
blica.

Los subsidios del Centro Pedidtrico
pue(len obtenerse laml?ién para progra-
mas breves en la atencién de nifos pre-
maturos, en el Institute in Premature
Care, New York Hospital, 525 East
68th St., Nueva York, N. Y. 10019, asi
como en la Escuela de Enfermeria de
la universidad de Colorado, Boulder,
Colorado.

OTROS FONDOS PARA ENFERMERAS

Fondo Nacional para la Instruccién
en Enfermeria Graduada. El Fondo
Nacional para la Instruccién en Enfer-
meria Graduada es una organizacion
no lucrativa, financiada originariamen-
te por ¢l Fondo Rockefeller Brothers,
pero desde su creacion, en 1960, la lis-
ta de los que contribuyen ha crecido y
comprende ahora muchos importantes
sindicatos industriales del pais. En
1964 se recibié una donacién liberal
de la Compania del American Journal
of Nursing. Su objeto es el de asegurar
la mejor atencion de los pacientes en
nuestros hospitales mediante la mejora
de los servicios y el profesorado de las
escuelas graduadas de enfermeria. La
direccion a la que puede pedirse ma-
yor informacion es: 00 Park Ave., Nue-
va York, N. Y. 10016.

Beca Mary M. Roberts para el Perio-
dismo. La Beca “Mary M. Roberts”
para el Periodismo [ue creada en 1950
por la Compaiiia del American Jour-
nal of Nursing, con el objeto de per-
mitir a aspirantes prometedores adqui-
rir preparacién en materia de redac-
ci6n. Enfermeras con semejante prepa-
racién las necesitan los periédicos de
enfermeria y los autores de toda clase
de literatura del ramo. La solicitante
debe remitir un manuscrito original,
no publicado, ep cualquier forma lite-
raria, excepto en forma de comedia 0
de guion para la televisién, que haya

sido preparado expresamente para
acompanar la solicitud.

~ La beca “Bixler”. La beca “Bixler”
fue 11}icin(la en 1963, en memoria de
lu.(lilunln Dra. Genevieve K. Bixler,
miembro asesor permanente de la Sou-
thern Regional Education Board (SR
EB) y directora del Southern Regional
Project in Graduate Education and Re-
search in Nursing. Este proyecto pro-
dujo la creacién de las seis primeras es-
cuelas graduadas de enfermeria en el
Sur, esto es, las de la Universidad de
Alabama, Universidad Emory, Univer-
sidad de Maryland, Universidad de Ca-
rolina del Norte, Universidad de Te-
xas y Universidad Vanderbilt.

S6lo pueden solicitar la Beca “Bix-
ler” graduadas sobresalientes de estas
seis escuelas. Se concede anualmente
por cada una de ellas, por turno, para
ayudar a financiar el estudio al nivel
de la posmaestria. Su objeto consiste en
promover “los mayores esfuerzos de la
estudiante en vista de la ensefianza su-
perior y graduada mejorada, para en-
fermeras, en el Sur, y el desarrollo de
la investigacion en materia de enfer-
meria” 3

BECAS DE LA WHO PARA ESTUDIO
EN EL EXTRANJERO

Cada Asamblea de la Salud Mundial
ha insistido en la necesidad de un in-
tercambio internacional de los conoci-
mientos relativos a la salud y en la pre-
paracion de personal sanitario. Las be-
cas de la OMS (WHO: World Health
Organization = OMS: Organizacion
Mundial de la Salud) estin previstas
para tal fin y han de concederse a in-
dividuos de los que pueda esperarse
que contribuirdn a los objetivos de sus
respectivos gobiernos 'y de la Organiza-
cion Mundial de la Salud.

Las becas OMS suelen concederse a
personas con dos o mas afios de expe-
Liencia en el campo elegido y que ha-
blen y lean y escriban en el idioma del
pais extranjero elegido para el estudio.
Durante el curso se mantiene un con-
tacto directo entre el becario y la Ofi-
cina Regional mds proxima de la OMS,

_:_(_I‘u—;pclu SREB, “The Bixler Scholarship in
Nursing”.
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¢ inmediatamente después de termina-
do el estudio se requiere de todas las
personas que han purticipz_ﬂdo e.niél que
pongan sus servicios a disposicién de
sus respectivos gobiernos por un deter-
minado periodo de tiempo.

En los Estados Unidos, las becas de
viaje de la OMS se conceden por pe-
riodos de dos a cuatro meses a perso-
nas dedicadas a actividades de tiempo
completo en salubridad publica o en la
ensenanza. Se tiene en cuenta no solo
la capacidad del solicitante, sino tam-
bién los beneficios concretos que cabe
esperar que otro pais obtenga de la co-
laboracion de aquél (o de aquélla)
con sus servicios de salubridad.

Los participantes de amplia visién
estdn en condiciones de despertar la
conciencia de que cada pais no es mas
que una parte de un sistema total de
relaciones mundiales, y que la prospe-
ridad del todo depende de que cada
individuo asi lo comprenda y colabore.
Para informacién mas completa, escri-
base al Secretario de la WHO Fellow-
ship Selection Committee, Department
of Health, Education, and Welfare, U.
S. Public Health Service, Washington,
D. C. 20201.

BECAS “FULBRIGHT"

~ Diversos Decretos del Congreso han
facilitado fondos para el Programa de
Intercambio de Estudios con otros pai-
ses, uno de los cuales, la Ley Fulbright-
Hays, incluye entre sus beneficiarios a
las enfermeras. En virtud de esta ley,
se otorgan becas a los ciudadanos de
los Estados Unidos con titulos de escue-
la superi(?r, a quienes, sobre la base de
Sus conocimientos y experiencia, se con-
sidera como mds competentes para
aportar contribuciones especiales a sus
dominios de especializacién,

Toda vez que el objeto principal de
la beca estd en aumentar la compren-
sion mutua entre los pueblos de los Es-
tados Unidos y los de otros paises, se
supone que los estudiantes elegidos de-
berdn ser buenos representantes de su
pueblo y de su forma de ensefianza su-
perior. Pueden obtenerse mds informa-
ciéon y hojas de solicitud del Asesor
del Programa “Fulbright” en el terre-

no de alguna universidad, sk
con_c’eden a través del Institute decas
cacién Internacional, 809 Uni[eEd“'
tions Plaza, Nueva York, N Ye(lloé\lla.
: 1.

se

Sugestiones para estudio

1) Indiquense diversos ca
portantes en los campos
tica de la medicina y la
que han tenido lugar en €stos 1]y
mos anos. Sefdlense Problemg -
la prictica de la enfermeriy (?e]e;']
dos a la escasez de enfermerag ;
duadas. e

2) ¢En cudl de los dos grandes cap,
pos (Ilfr la enfermeria se Propone ];;
estudiante ingresar? ¢
enfermeria, en 1 ca;nQUé R
n ! ¢t campo en cues.
tion, le resulia inds interesante
¢Requiere ésta !guna Ppreparacién
especial?

3) ¢Cuales considera I« estudiante que
sean las ventajus v los inconvenien-
tes de la labor coin los servicios mi-
litares? ¢Cudles servicios federales
no militares emplean a enfermeras?

4) Se sugiere que una de las estudian-
tes escriba a la oficina mds préxi-
ma de reclutamiento del Cuerpo
de Enfermeras del Ejército, que fi-
gura en el Directorio del AJN, so-
licitando informacién acerca del
Programa del Ejército para Estu-
dlfmtex de Enfermera; que otra es-
criba a una direccién correspon-
diente para informaci6n similar
relativa al Programa para Aspiran-
tes al Cuerpo de Enfermeras de la
Marina, y que otra mds escriba al
Servicio de Salubridad de los EE.
UU., para informacién acerca del
Programa de Capacitacion y Exter-
m0 de Estudiantes para Ofl'fial_“
Delegados (COSTEP: Commissio-
n‘ed Officer Student Training and
Extern Program). ;Cudntas estu:
diantes de ultimo afio, de la escué:
la de la estudiante, aprovechan e
tas oportunidades?

5) Se sugiere que un miembro de 12
clase escriba a ]a ANA idiendf’
ejemplares individuales del Codi*
go para Enfermeras Profesionales
de aquélla, obtenibles al precio d¢
COsto, y que otra estudiante escr”

mbigg im.
de Ia Pric.
enfermery,

6)

9

~

10)

11)

12)
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ba al CIE, pidiendo ejemplares del
Cédigo Internacional de Etica de

la Enfermeria. ¢Cree la estudiante 13)
que alguna seccién de uno u otro

de los dos Codigos deberia revisar-

se o suprimirse, o que deberia afia-

dirse otra?

Indiquense razones que tienen las
estudiantes de ultimo afo para re-

visar sus libros de texto y demds 14)
material en relacién con las res-
ponsabilidades legales y morales

de las enfermeras. ¢Cudles pregun-

tas propias se ha planteado la es-
tudiante al leer estos textos? ¢Cual 15)
es el objeto general de todas las
leyes con las que la enfermera pue-

da enirar en contacto?

Expliquese la diferencia entre las
licenciaturas taxativa y permisiva

en relaciéon con el ejercicio de la
enfermeria. ¢Qué progreso se estd
haciendo en vista de imponer la 16)
licenciatura obligatoria para el
ejercicio de la enfermeria profesio-

nal? :Para el de la enfermeria prac-

tica?

¢Por qué reviste la cuestion de la
licenciatura interestatal importan-

cia considerable para muchas en- 17)
fermeras? ¢Cuiles son las razones
principales de suspensién o revo-
cacion de la licencia de la enfer-
mera?

¢En qué forma pueden las estu-
diantes ayudar a las enfermeras
practicantes a ampliar su compren- 18)
sion de las prdcticas éticas en en-
lermeria?

Después de electuado un estudio

de la Ley de la Prictica de la En-
[ermeria en su estado, indique la
estudiante como define la Ley a

esta practica.

Con base en lecturas de referencia,
defina la estudiante el significado

de los siguicntes términos: dafo, gy
delito, el principio del respondeat
superior, la inmunidad c;lri_t;}tiva,

el principio del stare decisis, la
doctrina de la res ipsa loquitur.
Describa la estudiante situaciones  20)
de enfermeria concretas, ya sean
reales o imaginarias, para ilustrar

los siguientes conceptos: negligen-
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cia, difamacién, calumnia, asalto y
golpiza.

¢En qué forma fomentan la ANA
y las Asociaciones Estatales de En-
fermeras la seguridad econémica
de éstas? ¢Como puede ayudar la
enfermera individual a las asocia-
ciones en éstas y todas las demds
actividades?

Sefidlense cuatro o mas beneficios
proporcionados por la Poliza de
Seguro de la Responsabilidad Pro-
fesional de las Enfermeras Regis-
tradas, de la ANA.

Se recomienda que el representan-
te de una gran compaiifa de segu-
ros de vida exponga las diversas
formas de las pélizas de estos segu-
ros, y que un miembro de la clase
obtenga informacién de un Banco
acerca de los Bonos del Ahorro de
los EE. UU.

Compare la estudiante las disposi-
ciones relativas a la seguridad eco-
némica de las enfermeras que exis-
ten en los servicios de salubridad
publica de su localidad, o de aqué-
lla en que espera establecerse una
vez terminados los estudios.

Se sugiere que las estudiantes in-
daguen diversas fuentes de fondos
de enseiianza disponibles para en-
fermeras, y que indiquen a conti-
nuacién cudles les parecen mas
atrayentes en relacion con sus res-
pectivos propositos.

Cite la estudiante cierto ntmero
de contribuciones salientes de en-
fermeros varones desde los prime-
ros tiempos del Cristianismo y a
través de la Edad Media y del Re-
nacimiento hasta nuestros dias.
Con base en el nuimero corriente
de Facts About Nursing, calcule la
estudiante el porcentaje de enfer-
meros varones empleados en los di-
versos campos de la enfermeria.
Establezca la estudiante una lista
de las clases de puestos en los que
estin empleados enfermeros en
la localidad de su residencia, o
en la que estd situada la escuela.
Se sugiere que un grupo de estu-
diantes formen un archivo de fo-
lletos y opusculos actuales sobre
temas de enfermeria, de interés pa-
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ra todas las estudiantes de altimo

ano, que luego las clases [uturas
puedan seguir manteniendo al dia.
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LA ENFERMERIA EN IBEROAMERICA

ARGENTINA

Si nos remontamos a los origenes de
la enfcrmeria en el Rio de la Plata,
vemos (uc en la época de las misiones
de los jesuitas se habla de un enfermero
llamado Curuzuyd, de raza guarani,
quien bajo la direccién de un sacerdo-
te misionero, recorria las casas del pue-
blo y asistia a los enfermos.

Siempre a cargo de diversas 6rdenes
religiosas, se procuraba colaborar en la
lucha que los primeros médicos debie-
ron sostener durante el virreinato del
Rio de la Plata contra las pestes que
azotaban a menudo a la poblacion.

Ya en la época de la revolucidn, cabe
recordar el nombre de algunas mujeres
patricias que actuaron como enferme-
ras; Maria Remedios del Valle, Cami-
la Rolén (1842-1913) y Agustina Ber-
mejo (1851-1871).

Las primeras enfermeras dedicadas a
esta tarea especilica, datan de la épo-
ca'de Rosas. Eran practicas y solo ac-
tuaban llevadas por la caridad o la
necesidad.

De Inglaterra fueron traidas discipu-
las de Florence Nightingale para cl
Hospital Britdnico. En el afio de 1889,
vienen de alli cuatro discipulas al Hos-
pital y en ese mismo ano llega Miss
Elmes del Hospital de Santo Tomds de
Londres con sus discipulas Miss Kasso-
sick y Miss Anderson quienes estable-
cen la escuela de enfermeras, intento
que [racasa pues su modalidad no se
adapta a nuestro ambiente.

En 1908, Miss Ana Matilde Elmes de-
cide a Florence Nightingale organizar
la escuela que perdura hasta hoy.

En 1860 llegan al hospital britdnico
Miss Carrier, Miss Cunningham y Miss
Denwskiers, quienes no soportaron el
cambio de ambiente y renunciaron,

Actualmente, la escuela del Hospital
Britdnico funciona bajo la direccién de
G. Roberts, primera directora gradua-
da en la misma escuela.

En 1883 el Dr. Ramos Mejia propo-
ne que se exijan mds conocimientos a
quienes se prestaban para ocupar pla-
zas de enfermeras en los hospitales,
pues no se tenia ninguna clase de exi-
gencias para con las candidatas.

Al Dr. Ramos Mejia se le debe tam-
bién la idea de una escuela para enfer-
meras en la Municipalidad. Esta escue-
la se abrido en 1891, al reconocerse ofi-
cialmente la que en 1886 fundara la
Dra. Cecilia Grierson.

Se dispuso la creacién de una oficina
de colocaciones para enfermeros de am-
bos sexos anexa a la escuela, con lo
cual se procuraba ampliar el radio de
accidn, distribuyendo el personal en la
forma mds extensa posible.

Se voté una partida en el presupues-
to municipal para costear los gastos de
la Escuela de Organizacion, teniendo
en cuenta las similares de Inglaterra,
Estados Unidos de N. A. y Suecia.

Del aiio 1892 al 1899 se diplomaron
78 alumnos y de 1903 a 1909 el ntime-
ro de diplomados ascendié a 148 en to-
tal.

Cecilia Grierson. Su nombre estd li-
gado a la enfermerfa argentina pues
fue la primera mujer que en forma or-
ganizada se ocup6 de la instruccion de
enfermeras. Nacié en Buenos Aires el
22 de noviembre de 1859. Pas6 sus pri-
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meros anos en la c:lmpiﬁz\ uruguaya y
entrerriana recibiendo instruccion me-
diana. A los 14 afnos abre una escuela
en el campo de sus padres para impar-
{ir ensefianza a los nifios de los alrede-
dores. En 1876 ingresa en la escuela
normal Roque Sdenz Pena vy obtiene el
tiulo de maestra en 1878.

Sarmiento la nombra entonces direc-
tora de la escuela parroquial de San
Cristobal, donde su obra de educadora
es muy elicaz.

Siendo directora de la escuela de ad-
juntos de la parroquia de La Piedad,
ingresa en la facultad de medicina.

Durante la epidemia del cdlera en
1886 y 1887 actia como practicante en
la casa de aislamiento; obtiene por con-
curso los puestos de practicante en el
hospital Rivadavia, en el hospital de
Mujeres, en los consultorios del Circu-
lo Médico, y compenetrada de la ne-
cesidad de preparar personal capacita-
do como auxiliar de médicos funda en
el afio 1886 la primera escuela de en-
[ermeras de Sudamérica declarada ofi-
cial en 1891 y dependiente de la muni-
cipalidad.

_Al principio, los cursos duraban un
ano, al cabo del cual los alumnos ob-
tenian su di{)loma; pero, mds tarde, se
amplié la duracién de los mismos y
se establecieron condiciones de ingreso
_Accién de la Cruz Roja Argemina:
En el ano de 1880 una revolucion san-
grienta estalla en Buenos Aires. Se cons-
tituyen hospitales de sangre, de Accién
d(; Caridad, Colegio del Salvador, Hos-
pital Espanol, Hospicio de las Merce-
des. Se distinguen en la tarea de auxi-
liar a los heridos, los doctores Pedro
A. Pardo, Ayerza, Lucio Meléndez, Pa-
blo Marengo, Jos¢é Maria Ramos Mejia,
Julio Ferndndez, Ignacio Pirovano vy
Juan Argerich. En el Ho pital de San-
gre, 1Il$l§l12_l(l() en el Salvador, se plan-
tea una situacién cuya soluciéon dejé
asentada una doctrina.

Las autoridades de dicho hospital
negaban la entrega de heridos al ban-
df’ contrario. La Junta Directiva de la
Cruz Roja apoya esta decisién y que-
da asentado el siguiente principio:

“Los heridos y enfermos que se en-
cuentran en hospitales y ambulancias
de la propiedad de la Cruz Roja, serdn

Evolucién cientifica v social acelerada

devueltos a sus respectivos b

al enemigo, sin m:il comp:olr)r(llils}doS fa]
manidad que la palabra de 10s de hu.
no tomar las armas”. Se consi(}onor g
tral al herido o enfermo, de 4 g5
los principios establecidos. -

Ya entonces, la Cruz Roj
la Argentina una vida
tante.

. R s

L1'1 I‘Sb‘{ par l'lClI)il por primery vy,
en la Conferencia Internaciona] ( o
nebra, enviando como delegado ?Gl.
LEmilio Collins. R

En 1920, la Cr ic 'oent
l'un(ll]a 11: (liyschlelf l(:lc[ []l{l([)(Jfll A}genu;,;,

_ : £ S meras cons-
tituyéndose a tal efecto una comisjg

de damas presidida por la Sra. Guillon
mina César de Wilde. e

En 1928 se fundaz !la Escuela de Sa-
maritanas vy de Visitadoras de Higiene
Social Individual y Escolar.

Acu.lalmeme tiene filiales en Bue-
nos Aires, Santa Fe, {Udrdoba, Mendo-
za, Entre Rios, Corricntes, Santiago del
Estero, San Juan y e¢n la mayoria de
ellas hay escuelas de cnfermeras.

La enfermeria en la actualidad. Se-
gun datos de 1955, existian alrededor
de 2479 instituciones incluyendo hos-
p‘l'mle_s, sanatorios y clinicas, para aten-
cion intermural de enfermos, con un
total aproximado de 132 476 camas.

Se calcula que hay 2 052 consultorios
externos y oficiales, a los que habria
que afadir servicios y clinicas priva-
das. Cada afio aumenta el numero de
hospitales; hay un total de 4 531 esta-
blecimientos dedicados a la atencion
de la salud. La encuesta preliminar s0-
bre servicios y recursos de enfermeria,
puso_en evidencia que en los ultimos
30 anos, se graduaron aproximadamcn—
te 6000 enfermeras. Por otra parte, $¢
estima que es de 12 000 el nimero de
personas adicionales autorizadas pard
ejercer la enfermeria, de acuerdo con
el decreto del Gobierno del afio 1960.

En el afio de 1956 [ueron selecciond-
d‘;}s las provincias de Buenos Aires
Cérdoba, Chaco, Santa Fe, Tucumdn ¥
Mendoza para la aplicacién de un pro
grama de asistencia técnica y econdmi-
ca.

El Progreso y su Eco. Todos estos
planes y proyectos han dado su fruto:
En 1956 funcionaba ya en la Univer

a tiene
AN en
acllva e impor

sidad de Tucuman, la escuela de en-
{ermeria, cuya I"cclm de reconocimiento
l'igumrzi en hoja aparte.

También [unciona la Universidad de
Cordoba en 1956, existiendo desde el
aiio 1929 la LEscuela de Enflermeras y
Visitadoras de Higiene de la Universi-
dad del Litoral, escuela que [unciond
hasta 1944.

En ese afio cesa, para crearse en 1959
la escuela superior de enfermeria, de-
sendiente también de la Universidad
Nacional del Litoral de la Facultad Na-
cional de Ciencias Médicas que toda-
via funciona.

En 1960, cuando la Universidad Ca-
lica del Mar del Plata comienza a
dictar cursos de supervisor, administra-
¢ion y ensenanza de enfermeria para
enlermeris pml‘csion;llcs, a la par que
es reconocida su escuela de enlermeria.

Desdc 1957 bajo los auspicios del mi-
nistro Ramon Carrillo, se organiza un
curso de instructoras de enfermeria di-
rigido por la seforita Maria Elena Ra-
mos Mejia.

Egresaron de este curso cuarenta
siete instructoras, de las cuales veinti-
cinco bajo la direccion de la seiiora So-
{ia Pincheira de Erenberg, supervisora
general de las unidades sanitarias de
Chile, comienzan su instruccion de en-
fermeria sanitaria.

Mas tarde, de este grupo, diecisiete
instructoras son becadas para comple-
tar con la prictica en las Universida-
des chilenas.

Al regreso de las becarias, se crea en
la capital [ederal la escuela de Visita-
doras Sanitarias del Ministerio de Sa-
Iud Puablica.

Las alumnas, ciento treinta en total,
han sido seleccionadas en las provin-
¢'as donde van a desarrollar su accion
[utura, medida que evitara: primero, el
desrraigo del lugar donde han n.n("'(lo,
y segundo, la readaptacion ﬂlﬂbl(?nl}l!.

En la actualidad hay en la Republi-
ca Argentina tres niveles de enfermeras:

a) Enlermeras universitarias o de ni-
vel superior. :

b) Enfermeras de nivel medio o di-
plomadas.

¢) Auxiliares de enfermeria.

Estos tres niveles fueron delimitados
por el anteproyecto de Ley de Enfer-
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1‘11cn'.;1 del ano 1959, realirmado; en el
Seminario del Plan Argentino (afio
1963) de la Cruz Roja y presentados en
el VII Congreso Mundial del C. I. C.
I. A. M. S.

BRASIL

La historia de todas las colonias sud-
americanas, de Espana o de Portugal,
tiene grandes puntos de semejanza, co-
mo la tiene la de los veinte paises que
de ellas nacieron.

Brasil presenta algunas diferencias,
como la de la lengua y el haber acep-
tado la monarquia antes de proclamar
la Rept’nblica, pero conserva con todo,
afinidades profundas con las demds na-
ciones hispanoamcriczmzls.

Colonizado por portugueses, en tan-
o que otras regiones lo [ueron por es-
paﬁolcs Brasil gu;n‘du, sin embargo, con
los paises latinoamericanos, las mismas
semejanzas que éstos entre si.

En el periodo colonial resulta facil
advertir dos tipos de enfermerfa y me-
dicina.

Medicina y enfermeria indigenas. La
medicina y enfermeria de los indige-
nas estaban constituidas por un con-
junto de supcrsliciones y conocimien-
tos empiricos. Las creencias basicas de
los pueblos salvajes acerca de las cau-
sas de las enfermedades y su confianza
en los poderes mdgicos para conjurar-
Jas, se reflejaban en su arte de curar.
Gracias a sus observaciones px':'lcticas,
la terapéutica empirica era en ocasio-
nes bastante elicaz. Utilizaban diversas
plantas medicinales, cuyos efectos cono-
cian; prcpumbzm antidotos para el ve-
neno de serpientes, aplicaban ventosas
y utilizaban la corteza de ciertos arbo-
les. Las mujeres se encargaban de la
vigilancia del enfermo y de las aplica-
ciones mas simples.

Medicina y enfermeria entre los co-
lonos. Los jesuitas introdujeron en el
Brasil los conocimientos médicos de la
¢época. También colaboraron en la fun-
dacion de varios hospitales, por el es-
tilo de aquellos establecidos poco tiem-
po antes en Portugal por Fray Miguel
de Contreras, religioso csp;lﬁol. Estas
instituciones [ueron sostenidas por la
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iniciativa religiosa; mas tarde el gobier-
no les presté su colaboracion. :

Contribuyeron a un medio eficaz pa-
ra mejorar la enfermeria, pues le ga-
rantizaban auxilio material y la pro-
teccion del gobierno.

El primer hospital de Brasil se fun-
dé6 en Santos en 15438, a iniciativa del
colono Braz Cubas; el de Rio de Ja-
neiro debe su existencia al padre José
de Alcheita. En estos hospitales, la en-
fermeria se beneficié de la orientacién
de los jesuitas, quicnes aprovecharon als
gunos de los medicamentos indigenas.
Contaron con la cooperacién de colo-
nos y esclavos; algunos de éstos, apren-
dian de sus senores la enfermeria case-
ra de la época y eran colocados luego
en los hospitales oficiales y en otros
particulares.

En el Brasil colonial, a este periodo
siguié otro de decadencia en el trata-
miento de los enfermos, en que todo
quedd pricticamente estacionario.

Con la apertura de dos escuelas de
medicina, una en Bahia, en 1808, y
otra en Rio, en 1830, se lograron algu-
nos u'(lel;mtos en obstetricia, gracias a la
creacion de escuelas y cursos para par-
teras. Aunque rudimentarias, estas es-
cuelas deben mencionarse, porque fue-
ron las primeras instituciones femeni-
nas relacionadas con la enfermeria.

Voluntarias. La historia conserva los
nombres de dos heroinas de la caridad
que se distinguieron en el servicio vo-
ll:llllill‘lo de los enfermos; las dos na-
cieron en Bahia y fueron, Francisca de
Sande y Ana Neri. La primera vivio
en el siglo xvii; viuda a los 80 afios
acudia a los hospitales a atender a los
enfermos, a_quienes procuraba lo que
les hacia lallla, y cuando en tales cen-
tros no habia alojamiento, acogia a los
enfermos en su propia casa. No recha-
zaba a los contagiosos ni a los desahu-
ciados. Con toda justicia se la conside-
ra como la precursora de la enfermeria
en Brasil.

An;.x Justina Ferreira Neri, revelé su
capacidad y dedicacién durante la gue-
rra con Paraguay (1865-1870). Duran-
le cinco anos estuvo en los campos de
batalla, demostrando una abnegacién a
toda prueba. De alli regresé a los 50
anos, y quedo viuda a los 54. Para per-

petuar su memoria, se dio sy no
a la primera escuela de altos es ml?l‘q
fundada en Brasil. Studios
J Progresm de la medicina dura
imperio. })umme el segundo imper'
se registré un gran progreso de Iy e:O
fermeria, con la llegada de las HCrm).
nas de la Garidad a la Casa Sangy (il
Rio de Janeiro, y succsivamex'lte :1 1 (
demas hospitales del pais. R’Il‘lch(’)s [ua5
ron los magnilicos resultados Oblen(?.
dos en los servicios: orden, (lcdicaci(’n:.
disciplina, economia y elevacién de |,
moralidad en general, por lo que se in.
len.si'l'iczn‘on los es[ucrxf)s para dotar de
religiosas al mayor xumero de hospi-
tales.

Progreso de la me
n_u’:ria después de la ¥ z2ablica. La crea-
cién de nuevas cated en la Escuela
de Medicina, fue el orizen de los estu-
dios efectuados por los grandes valores
de la clase médica en asil; la revolu-
cién provocada por Ios descubrimien-
tos de Pasteur dio nuevo impulso a los
estudios, cuya influencia se hizo sen-
tir beneficiosamente en la practica de
la medicina. La creacion de una colo-
nia de enfermos mentales, inspird la
fundacién de una escuela de enferme-
ros, llamada “Escuela Alfredo Pinto”;
el curso de la misma duraba dos afios.

La Cruz Roja Brasilefia comenzd sus
actividades en 1909, y durante la pri-
mera guerra mundial organizd los
cuerpos de primeros auxilios. Mds tar-
de, ante la necesidad de escuelas para
la formacién de profesionales, inaugu-
16 una en Rio de Janeiro, cuyo curso
era de dos anos.

El gran defecto de estos cursos, fue ¢l
haber quedado exclusivamente bajo 12
direccion médica. Esta fue una de las
causas de la lentitud en los progresos
de la profesion. .

Ahora, estas dos escuelas estdn bajo
la direccién de enfermeras, y siguen 195
programas establecidos por las escuelas
reconocidas por el gobierno. .

Fundacién de la Escuela Ana Nerb
su influencia en los avances de la e
fermeria. En 1923, se abrié una escuela
inspirada en las normas establecidas
por Florence Nightingale, por ini¢#
tiva del ilustre médico brasileio Car
los Chagas, a la sazén Director del D€

nte ¢]

dicina y la enfer-

partamento Nacional de Salud Piblica,
quien hizo que el gql?lel’no brasilefio
llegara con la Fundacion Rockefeller a
un acuerdo, en cuya virtud varias en-
fermeras norteamericanas y europeas
iniciaron en Brasil la enlermeria de Sa-
lud Publica y fundaron una escuela de
altos estudios para enlermeras.

Miss Clara Louise Kienninger, fue
la primcru directora. La escuela funcio-
no durante 10 afos, sin que se pensara
en fundar otra semejante. Se otorgaba
diploma anualmente de 15 a 40 enfer-
meras; con tan pequeiio numero de
egresadas, 1os servicios de salud publica
se org:mi/ab;m lentamente, y con igual
ritmo incioraban los servicios de los
pocos hospitales que podian contar con
una eniermera graduada. Es por esto
que la s izela Ana Neri, representa un
caso Unico en la historia de la enfer-
meria ¢n Brasil. No sélo se le debe la
iniciacion de la enfermeria profesional
con bases modernas, sino también la
fundacién, por maestros y exalumnas
de la Asociacion Brasilefia de Enferme-
ras Diplomadas, afiliada al Consejo In-
ternacional de Enfermeras desde 1929.

Fundacién de otras escuelas. En 1933,
se inauguro en Belo Horizonte, la Es-
cuela de Enfermeria “Carlos Chagas”;
gracias a su [undadora y organizadora
Sra. Lais Netdos Reys; se le debe la for-
macién de las cinco primeras Hermanas
de la Caridad, diplomadas en Brasil, y
el primer intento para organizar los
cursos de auxiliares de enlermeras. Des-
de entonces, el ritmo de la funda-
cién de escuelas se ha venido aceleran-
do, contando en la actualidad con 25.

De estas escuelas, una constituye la
Unidad Universitaria “Ana Neri”; cin-
co lorman parte de universidades, a tra-
vés de la Facultad de Medicina (Sao
Paulo, Bahia, Pernambuco, Minas G’c-
rais y Rio Grande del Sur); las demas
son independientes, pero estdn recono-
cidas por el Ministerio de Educacion;
diez son dirigidas por religiosas; dos
estdn sostenidas por la Cruz Roja, una
por la Mision Evangélica y otra por la
Prefectura del Distrito Federal.

Cursos de posgraduadas. Muchas en-
fermeras han recibido becas para sc-
guir cursos en escuelas de Estados Uni-
dos de Norteamérica; algunas en Ingla-
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terra. Por iniciativa de Olga Salinas
Lacorte, la Escuela Ana Neri inicié ha-
ce tres aiios cursos para prolesoras, se-
guido por enfermeras de su propio
cuerpo, por maestras de otras escuelas
y por algunas enfermeras jefes.

La escuela de Enfermeria de Sao Pau-
lo realizd, en 1950, cursos de perfeccio-
namiento ‘que inclufan especializacion
en ortopedia, tuberculosis y psiquiatria.
Las enfermeras han seguido también
cursos de organizacion de hospitales,
impartidas por el Ministerio de Educa-
cién y Salubridad. Estos cursos, apenas
iniciados, representan una etapa de pro-
greso de la enfermeria; se procura for-
mar dirigentes, a fin de proveer a todas
las escuelas de personas capacitadas
para la direcci6én y ensefianza.

Asociacién Brasilefia de Enfermeras
Diplomadas. Fue fundada en 1926; po-
co después de la graduacién de los pri-
meros grupos en 1929 se afili6 al Con-
scjo Internacional de Enfermeras.

Su érgano oficial, Anais de Enfer-
magem inicié su publicacion en 1932,
bajo la direccién de Raquel Haddock
Lobo, primera directora brasilefia de la
Escuela Ana Neri. Después de las difi-
cultades que suelen acompafiar la ini-
ciacién de “publicaciones semejantes,
como su escasez de lectores, sector limi-
tado y poco numeroso, la )]CViSlil'h:d
progresado mucho durante estos ulti-
mos afios, gracias a los esfuerzos de'la
presidenta de la A. B. de E. D, Edith
de Magalhaes Frankel, y de la secreta-
ria de Anais de Enfermagen, Glita de
Alcantara.

Los congresos anuales organizados
por la A. B. de E. D. desde 191}7 han
dado gran impulso a la Asociacion, que
se ha ido organizando poco a poco en
el sector estudiantil y en los distritos;
en la actualidad, aquella cuenta con
once filiales.

Literatura. Poco existe en Brasil en
materia de publicaciones para enferme-
ras. A la Dra. Zaira Cinta Vidal se de-
ben los tres primeros textos para estu-
diantes: Técnica de E.nl'ermeria,.Te’c-
nica de Cirugia, y Drogas y Solucxon‘es'.
La enfermera Margarita Rosas publico
un libro de dietética, que durante mu-
chos afios fue el inico en su genero.
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Algunos médicos han escrito manua-
les para enfermeras, aunque demasiado
resumidos, asi como algunos libros de
primeros auxilios. ) .

En gincmlogiu, l)e(lmlri;l, pucncul-
tura ¢ higiene, hay trabajos de gran va-
Jor, de suma utilidad para las estudian-
tes de enlermeria.

Entre las traducciones, existen exce-
lentes trabajos de algunas sociedades,
como la Sociedad Brasilena de Higene.
El Ministerio de Educacion y Salubri-
dad ha publicado folletos sobre diver-
sos asuntos de enfermeria; por su alto
valor, merece especial mencion Aspec-
tos de la Situacion de la Enfermeria en
Drasil, prep;u*a(lo por Isaura Barbo-
ra Lina, que ha estimulado mucho la
fundacion de escuelas y que probable-
mente provocard la publicacion de nue-
vos textos de las materias incluidas en
el plan de estudios.

Legislacion. A pesar de que las en-
[ermeras diplomadas no llegan a 3 000,
no cscapd a los legisladores la necesi-
da:l de ampararlas legalmente. s ¢ste
uno de los medios mas eficaces de ve-
lar por la salud del pueblo, pues atrae
a la prolesion elementos de valia y au-
menta el nimero de profesionales.

En 1931 se establecid un registro le-
gal de enfermerfa. En 1945, se legislo
en el sentido de otorgar titulo de en-
[ermera prdctica a las enfermeras diplo-
madas, mediante un examen de habi-
litacion. En 1946, se crearon las auxi-
liare; de enfermeria. En 1949, la ley
775 establecié normas para las escuelas

de enfermeria y para los cursos de auxi-
llurn_'s. Un ano mis tarde, los cursos de
auxiliares, que ya existian con anterio-
ridad, adoptaron los nuevos reglamen-
tos, lo mismo que los que se inaugura-
ron después: en total suman 20.

Conclusiones. En la evolucién de la
enfermeria en ¢l Brasil, se observa que
a purli'r de Ia fundacion de la Escuela
Ana Neri no hubo retroceso. El pro-
greso de los diez primeros anos fue no-
torio en algunos de los servicios de sa-
llel publica, asi como en el desenvolvi-
miento de la propia escuela y en el

esluerzo para scstener a la Asociacion.

De 1933 a 1943 no s6lo hubo muchas
fundaciones de escuelas, sino que se
intensificé la prictica de emplear en-

fermeras diplomadas para dirigiy o
vicio de los hospitales. En elg (lc(‘] s
siguiente, se intensifico el progrc:(?m’
todos los sectores: nuevas escuelys o]
[uerzos para mejorar la preparacioy e; .
las alumnas, mejores il]hlillil('i()l](jg 'l(c
pliacién y renovacion de csul(lios"(“r'_],"
cion de departamentos de cnl’e,.'me;ff'
en diversos hospitales, algunag rcali;‘l
ciones mas eficaces en salud Publicy “:
ral, fortalecimiento de la Asociacion ‘.,
de su organo oficial, estudio de log ]>I'd~
blemas permanentes de la profesion ¢
in}lm'(';lxllbio cultural con diversag 1}1;.
ciones.

A pesar del pequeno ntimero de ep.
fermeras diplomadas. de algunas defj-
ciencias en materia de escuelas y servi-
cios, de innumerables obstdculos que
hay aue salvar para mantener y elevar
el nivel que exige el coscepto de la en-
[ermeria, y de aue miuchas veces se ha
tenido que repetir ¢l mismo esfuerzo
antes de llegar a un rcsultado satislac-
torio, las esperanzas ¢ proximas con-
quistas- en el campo de la salud, son
buenas.

Diversas organizaciones estan luchan-
do por proporcionar a sus trabajadores
servicios de asistencia modernos; de tal
lucha resultardn una mayor demanda
de prolesionales, mejor valoracion ‘de
cu trabajo y mayor [lorecimiento de las
escuelas.

COLOMBIA

La historia de la enfermeria en Co-
lombia data de afios remotos y es una
historia de infinito esfuerzo, de intré
pido coraje y de brava iniciativa con-
tra las condiciones del clima y las en-
fermedades nuevas, que hicieron de Jos
valientes soldados los primeros l)a(‘icn-
Les.

Muy poco se sabe acerca del cuidado
de los enfermos entre los primitivos ha-
bitantes; pero los indios conocian la
propiedad curativa de algunas plantds
y este conocimiento fue apro\'cchaclo
por los primeros conquistadores. x

Poco tiempo después del (Iescubx:l-
miento de América, dice la historid
que una epidemia de viruela, enferm¢
dad muy conocida en Europa en aqlle']
tiempo, azoté a las ciudades del terrt

torio que hoy se llama Colombia. Con
Jas tropas de Sancho Girdn, en 1622,
llcg(') la cpi(lcmm de h.el)re tifoidea. Es-
clavos africanos del tiempo de Balca-
zar llevaron la lepra, dejando gran nu-
mero de victimas de este nuevo pade-
cimiento.

pedro Claver, jesuita espaiiol, levan-
(6 el primer hospital para enlermos en
el siglo xvi. Al principio se desting
lo para leprosos, pero poco a poco
fueron recibiendo a todos los enfermos
que necesitaban cuidados médicos y de
enfermeria.

Después del periodo de la colonia,
encontramos a los padres jesuitas con
amplios conocimientos sobre el valor
medicinal de las plantas que crecian en
Celombia, que usaban para curar a los
enfermos

El prinicr hospital de Bogotd, fue cl
de San Pedro, construido por Fray San
Juan de los Barrios, en los tltimos anos
‘del siglo xvui, atendido por los Her-
manos de San Juan de Dios, a quienes
se debe la org;miz:\ci('m del primer ser-
vicio de enfermeria con los mismos pa-
cientes que habian pcrm;me('i(lo por al-
gun tiempo hospitalizados. La construc-
cién y decoracion de este hOS])lll.ll se
electuaron bajo influencia espaiiola;
por consiguiente, muchas de las costum-
bres originales de Espaia se adaptaron
a los nuevos pabellones. ’

En 1728, el Dr. Pedro Pablo Villa-
mor, que vivia y trabajaba en Colom-
bia, edificé un nuevo y grande hospi-
tal, porque la ciudad iba creciendo y
necesitaba mas espacio para el ('mfl;ulo
de sus enfermos. El hospital se inau-
guré en 1739 con siete dias de [iesta,
durante los cuales trasladaron a .lns pa-
cientes del viejo hospital, en silla de
mano, los asistentes a ellas. Este nuevo
hospital se llamé de San Juan de Dios,
nombre que atin conserva, y todavia
presta servicios a la gente pobre y en-
ferma de Colombia. Las Hermanas de
la Caridad lo tienen a su cargo desde
1922.

La primera vez que se mencion;‘l a
la mujer como enfermera, es en l'b5/.
cuando las Hermanas de la glnrld:l(l
llegaron de Francia a Colombia, para
cuidar a los enfermos en el Hospital de
San Juan de Dios; algunas, por haber
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practicado en los hospitales de Francia,
Y otras por espiritu religioso, habfan
dedicado su vida con devocion a la
practica de la caridad. En Colomba,
lo mismo que en otros paises del mun-
do, Hermana de la Caridad es sinoni-
mo de cuidado de los enfermos y de
los ancianos.

En 1904, otro grupo de mujeres, que
no eran religiosas pero tenfan espiritu
de caridad y gran compasion por los
que sulrian, dedicaron su vida al cui-
dado de los pacientes. Por ese tiempo,
el Dr. Calvo regresd de Europa, y se
dio cuenta de la gran necesidad de per-
sonal de enfermeria preparado.

Fundé una escuela en (Ja'rmgena, or-
ganizada de acuerdo con las que habia
visto durante su viaje por Europa. La
llam6 Escuela de Enfermeras y Parte-
ras, y durante sus aios de vida, prepa-
r6 a muchas enfermeras, que contribu-
yeron en [orma considerable a la salud
del pueblo colombiano.

En 1911, José Ignacio Berberi fun-
d6 otra escuela para enfermeras en Bo-
gotd, a la que Ilamé Escuela Profesio-
nal para Seforitas, abierta a aquellas
que querian consagrar su vida al cui-
dado de los enfermos, para la cual de-
bian ejercitarse en las actividades ne-
cesarias. Berberi escribio el primer tex-
to de enfermeria, llamado Manual de¢
Enfermeras, aue se utilizd para CIISL.‘I-)'ZU‘
anatomia, pzll()l()gia, fisiologia e higie-
ne a las estudiantes.

En 1920 se [und6 una escuela para
enfermeras, bajo la direccion de la Fa-
cultad de Medicina, llamada Escuela
Nacional de Enfermeras, siendo dirigi-
da y vigilada por dos hermanas de la
Caridad procedentes de Francia. A las
estudiantes se les ensefiaba anatomia,
fisiologia, medicin;l,.cirugi:l, obstetri-
cia, pediatria y practicaban en el Hos-

-pital de San Juan de Dios. El primer

grupo de nueve se gradu6 en 1927; des:
de entonces, hasta 1937 en que se cerro
la escuela, se graduaron 82 enfermeras
que se sumaron a las personas que ya
dedicaban su vida al cuidado de los en-
fermos en Colombia. ;

El Centro de Accion Social Infantil
fue otra escuela fundada en 1929, cuya
funcion principal era la cns?ﬁnn/u del
mejoramiento de la vida social. La du-
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racion de los cursos era de tres afios y
al cerrarse, en 1945, habia preparado
en total a 46 enfermeras graduadas.

En 1930, bajo los auspicios de la Fun-
dacion Rockefeller, se fundé la Esque-
la para Enfermeras en Salud Publica,
dirigida por dos enfermeras proceden-
tes de los Estados Unidos de Norteamé-
rica. Esta escuela funciond bajo la di-
reccion del Dr. José Maria Montoya y
gradud dos grupos, con un afo de es-
tudio. Por este tiempo, Colombia al
Jdgual que otros paises, empezé a com-
prender que la prevencion de las en-
fermedades es tan importante como su
curacién y que la salud del pueblo des-
cansa en las manos de quienes pueden
llevar a cabo la labor profilictica.

La escuela de enfermeras de la Uni-
versidad Nacional fue fundada por la
sefiorita Elena Samper, en 1937, des-
pués de su regreso de Estados Unidos
de N. A, donde se habia graduado co-
mo enfermera en el Centro Médico de
New Jersey. En los dos afios que estuvo
al frente de dicha escuela fue capaz de
poner al servicio de la enfermeria las
ideas mds progresivas y avanzadas de
aquellos afios. Su muerte fue una tr4-
gica pérdida para la enfermeria colom-
biana. De esta escuela salié buen nu-
mero de enfermeras cientificamente
preparadas.

LEn 1988, bajo la direccién y admi-
nistracién de la Srita. Blanca Marti,
nici6 sus actividades la escuela de la
Cruz Roja Nacional, con cursos de tres
anos, de donde han salido también
mug‘has:‘ enfermeras bien preparadas.
Nalzlio}flldsel m)a.l"m de }944: la Escue!z’l

al superior de Enfermeras abrié

Sus puertas al primer grupo de 43 es.

tudiantes, cuya credencial era el di-

ploma de bachiller normalista superior;

desde esa fecha hasta el presente se han

graduado en Colombia un total de 116

cn!erme.ras. El Instituto de Asuntos In-

teramericanos, el Servicio Cooperativo

I!llCI‘ZlH!Cl‘iCElno de Salud Publica y la
I‘unda'u()n Rockefeller cooperaron con
el gobierno nacional en Iy organizacién
de esta escuela. Organizacién, progra-
mas y cursos fueron planeados igual
que en la mds moderna Y Pprogresiva
escuela en los Estados Unidos de N. A,
y las instructoras y supervisoras fueron

enviadas a aquel pafs a cyy.
graduaci(:)n en enfermeria, ara
nar y orientar a las estudianteg 4
gresar a Colombia. La Préctica sed 5
en el Hospital de San José,
bellones de medicina, cirugfa, obstetrs
cia_y consulta externa. La pr:'lcti.c: ull.
pediatria se hace en el hospital g (l’e
Misericordia, y la de Ia salud pl’lbe :

SO.
S (lC POs-

en Jog pa-

z / o lica
en el Centro de Higiene nim, 6 l(?]'
barrio Ricarte. EI Servicio COOPEI‘;niveo

edific, en el Hospital de Sap José, y
nuevo pabellén, para que las estyd; .
tes hagan sus pricticas de psiquigr s

. Y Pl as Psiquiatriy,
La mas moderna y bella residencia fye
construida por el Servicio Cooperatiyo
para las estudiantes, en Jog Prados de
la Ciudad Universi: ia, en donde ¢
tas trabajaban en un atmoslera sang
y de devocién al estudio,

I:Zn 1951, la Universidad de Antio-
quia en Medellin tenicndo en cuenta
que la salud de la cor:unidad depende
del personal prepar en el cuidado
del enfermo y en Ia prevencion de las
enfermedades, empczo a impartir un
curso para enfermeras. Esta escuela de
la Universidad de Antioquia funciona
con buen éxito bajo la direccién de las
Hermanas de la Caridad.

Por lo que antecede, puede apreciar-
se la evolucién de la enfermerfa en Co-
lombia desde su practica como caridad
hasta la preparacién cientifica como
profesion, que progress a la par de las
otras profesiones, adaptandose particu-
larmente a la vida y personalidad de la
mujer, pues para practicarla se necesi-
taban ilimitada paciencia y constante
ternura.

Cada dfa la joven colombiana com-
prende mejor por qué ese grupo de
mujeres ya ancianas, que el mundo ha
llamado enfermeras y que han dedica-
do su vida y su tiempo al cuidado de los
desamparados y enfermos, tiene un lu-
gar importante en la sociedad y es un
valor real para la nacién. Las enferme-
ras han combinado, en su trabajo, el
deber espiritual de atender al paciente
con el elemento profesional.

CHILE

La historia de los hospitales y escue-
las de enfermeria se inicia en Chile en

1543, fecha en que se funda el primer
hospital. En Chile podemos considerar
en relacidon con la enfermeria, sicte
¢épocas bien deflinidas. .

Primera época. Hospitales de la con-
quista. Eran éstos, unos establecimien-
tos destinados a satisfacer un fin pri-
mordial: las necesidades de la campaiia
de conquista. Eran construidos de paja
y barro en forma ligera, ya que no ha-
bia tiempo para hacer una construccién
mas solida; ademds, eran destruidos [4-
cilmente por los indios. Se llamaban
hospitales, pero en realidad eran hos-
pederias pues no contaban ni con mé-
dico, ni boticarios, a lo sumo habia un
barbero y un fraile que hacfan de todo.

De este tipo fueron el primer hospi-
tal de San Juan de Dios, que abri6 sus
puertas en 1553, el de la Serena, en
1559, y el de Concepcion, en 1561.

Este primer periodo se prolonga has-
ta el ano 1770.

Segunda época. La colonia. Ya las
ciudades viven sin temor al asalto; la vi-
da en general es mds organizada. S6lo
habia algunos médicos, de origen espa-
fiol, llamados entonces licenciados, que
atendian a los huéspedes del hospital.
Los centros hospitalarios se construian
ya sea con adobes o con ladrillos pega-
dos con cal, y con ventanas de v1dr1.o.
Las salas se disponian en forma radla_—
da, alrededor de un vestibulo centr‘a'l,_
donde estaba la capilla con el propé-
sito de que los enfermos oyeran misa
desde sus camas. ‘

De esta época datan el Hospital de
Chilldn, mandado edificar por don .A.xm-
brosio O’Higgins, en 1791, el hospxta}
de Talca fundado en 1796 y el hospi-
tal de San Juan de Dios (el nuevo), en
Santiago, acabado de construir en 1801.

Tercera época. Independgncm (1810-
1818). La naciente Republica era po-
bre y se enfrentaba a muchos proble-
mas. Se edificaron pocos hospitales, pa-
recidos en conjunto a los de la época
anterior, en que predominaba el tipo
de patios, como los de Rengo y los de
Andrés. y

Cuarta época. 1870-1910. Ya se habia
fundado la Escuela de Medicina en
esta época, las ideas revolucionarias
que engendraron los descubrimientos
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de Pasteur, en Europa, llevadas a Chi-
le por médicos viajeros, dan lugar a
considerables innovaciones en los hospi-
tales, tanto en su estructura como en
sus actividades en general. Su estilo
cambia radicalmente 'y pierden su tipo
conventual. Los materiales que se em-
plean son cal y ladrillo; las construc-
ciones son mejores y se obtiene mayor
comodidad, se dispone de calefaccién
con estufas, de pisos de madera y de
servicios higiénicos anexos a las salas.
Pero eran hospitales excesivamente
grandes; entre ellos tenemos los deno-
minados del Salvador, de San Francis-
co de Borja, de San José y de San Vi-
cente de Paul.

En 1902, el Dr. Eduardo Moore or-
ganiz6 un curso para enfermeras en el
Hospital San Francisco de Borja, que
es el mds antiguo de Chile. El curso
duré tres afos y sélo se admitié al mi-
nimo, a personas con auténtica voca-
ciéon. Al finalizar, las alumnas recibie-
ron un certificado de competencia. De
tal curso se graduaron 28 enfermeras.

En 1906, se fund6 en Chile la pri-
mera escuela de enfermeras del pais y
de toda Sudamérica, en el Hospital de
San Vicente de Paul. Se llamé6 Escuela
del Estado, el Director fue el Dr. Fran-
cisco Navarro, asistido en la supervi-
si6n por religiosas catdlicas. Las alum-
nas eran externas.

En 1910 se exigi6é en la mencionada
escuela, como requisito sine qua non,
el sexto afio de preparatoria (prima-
ria) procediéndose a la vez a una rigu-
rosa seleccion de alumnas. En dicho
aio, el Dr. Eugenio Diaz Lira asumio
la direccion, y la Dra. Fresia Rosas
Behn la subdireccién del plantel.

Quinta época. En 1910, la escuela
alemana impone el tipo de hospital de
pabellones aislados. Las especialidades
se delimitan claramente; y se hace sen-
tir la necesidad de establecer el poli-
clinico (consulta externa). A este tipo
pertenece el Hospital Barros Luco.

Hacia fines del siglo pasado,_se :151-
vierte en la arquitectura hospitalaria
la necesidad de cambios fundamentales,
que imponen el conocimiento de Ia in-
feccién, el contagio y la asepsia; las sa-
las son dispuestas en forma que les dé
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el sol y estén . bien ventiladas; se hace
la necesaria division entre cirugia Yy
medicina, y el aislamiento, asi van ad-
quiriendo mayor importancia las salas
de operaciones.

Para este tiempo se llevan ya a cabo
algunas tareas de asistencia social y se
establecen los servicios de recepcion y
de dispensarios.

En 1917 se organiza, en Valparaiso,
una escuela particular de enfermeras
anexa al hospital de nifos. Inicia sus
actividades en 1919, con buen progra-
ma. El director y organizador fue el Dr.
Jean Thierry y la subdirectora Miss
Kamma Twede, enfermera danesa. Des-
de 1942 las alumnas de esta escuela no
reciben titulo, porque no satisfacen los
requisitos de ingreso que se exigen en
las escuelas de enfermeras reconocidas
olicialmente.

En 1919 se crea la escuela de enfer-
meras de los servicios de beneficencia y
asistencia social, en el Hospital Manuel
Arriardn, auspiciada por el Dr. Alejan-
dro Del Rio y dirigida por el Dr. Agus-
tin Andrade. Los programas eran idén-
tico; a los de la escuela del Estado. Mds
tarde se convirtioé en internado. En
1921, se gradué la primera enfermera
de esta escuela, sefiora Sara Lopez; la
Escuela [ue reconocida oficialmente y
elevada al mismo rango de la escuela
del Estado.

En 1921, la escuela del Estado se tras-
lad6 al pensionado del Hospital San
\’1(:(:111(’, gsl:lbleciénclosc el internado.
4 En ]92()., por iniciativa del Dr. Lucas
Sierra, eminente cirujano chileno, y con
el apoyo del Dr. Long, higienista nor-
teamericano, se crea la Escuela de En-
fermeras Sanitarias.

Los organizadores de la escuela fue-
ron las doctoras Cora Mayers y Elenira
Gonzdlez y la Srita. Sara Adams, en-
fermera norteamericana,

Sexta época (1927-1934). Hasta ahora
los llﬁ)spll;!les eran construidos por la
b‘enclxccncm, gracias a legados o dona-
ciones privadas o estatales. En 1927, el

gobierno reorganizé los servicios de be-
neficencia, les reconocioé su funcion de
asistencia social y comenzo a intervenir
en su administracion y financiamiento.
En vista de las crecientes necesidades

del pais, se agregaron nuevo; .

nes a las salas de los hospit: -l‘!bello'
 de spitales fup.

dos con anterioridad. nda-

En 1927 se crea la escuela de [
meras del hospital Roberto (e] x{{le,-_
su Director es el Dr. Manue] ) 2
Valenzuela. Sllog

En_eslc mismo ano se lleva
el primer curso para enfermeras gu;
tarias, con internado, en un eq 1"iclil~
particular. Las alumnas fueron éll[cl(-)
meras graduadas, becadas por Sanidag.
_Los cx:’lmgncs se sustentaron ante yp
jurado universitario, y la Direccién Ge-
neral de Sanidad les otorgd a las apro.
badas el titulo correspondiente. l
y En 1929 se fusiond la escuela de en-
lermcm;‘samlurius con la de enferme-
ras del Estado; asi nuacid la escuela de
enfermeras de la Universidad de Chile,

En 1931, al morir li: Dra. Cora Ma-
yers, se hizo cargo de la direccion de
la escuela el Dr. Alejandro Olivares vy,
al ano siguiente, la Sriin. Sara Adams
regresé a los Estados Unidos de N. A.

Séptima época. De 1934 en adelante.
Sistema de monobloque. Este tipo de
hospital moderno fue introducido en
Chile por el Dr. Alejandro Del Rio;
pero antes hubo un periodo de transi-
ci6n, lo mismo que con el sistema de
trabajo de jornada completa. La expe-
riencia sugiere hospital de gran ren-
dimiento, en el que haya de todo, y es-
tar todo a la mano en el momento
cportuno. Como tipo de edificio mono-
bloque cabe mencionar el Hospital de
Valdivia, planeado por el Dr. Del Rio.

En ‘1935 se exigfim para el tiulado
de enfermeras seis anos de humanida-
des; en 1937 el requisito para el Curso
Sanitario era el bachillerato de huma-
nidades. ’

En 1935 la escuela de enfermeras
“Carlos Van Buren”, de Valparaiso,
inicia su programa.

En esta misma fecha la escuela “Ro-
berto del Rio” se incorpora a la escué
la del Hospital Arriardn.

En 1944 se reorganiza la escuela del
Hospital Arriardn; se pidié para la di-
reccion de la escuela a una enfermerd
y se hizo una nueva seleccion del pros
lesorado. Ocupd el puesto de directord
la Srita. Hilda Lozier.

a cabg

En este mismo ano, la Srita. Lozier
organizd el primer curso para instruc-
toras de enlermeria, y en 1947 tom¢ la
direccion de la escuela de Valparaiso.

En 1948, se fundd en Concepcion la

escuela de enfermeras y se nombrd di-

rectora a la Srita. Gladys Peake.

En este mismo ano, el Comité Cor-
sultor de Educacién en Enfermeria de
Ja Asociacion de Enfermeras presenté a
Ja Universidad un proyecto de progra-
ma para enfermeria sanitaria y hospi-
talaria, redactado por las sefioritas Gla-
dys Peake, Hilda Lozier y Eugenia Gae-
te y la senora Rosalba Flores.

En 1050 se cred la escuela de enfer-
meras dependiente del Instituto Cristo
Rey, de la Universidad Catdlica. En
este mismo ano, el Consejo de Educa-
cion de la Universidad de Chile exi-
gio el titulo de bachiller, como requi-
sito de ingreso a las escuclas de enfer-
meria.

En 1951, la Univer idad de Chile
aprobd ¢l programa propuesto y auto-
rizd su implzmulci(’)n en las escuelas de
enfermeria.

CUBA

Al finalizar la guerra con Espaiia en
1898, las Hermanas de las Ordenes Re-
ligiosas de Enfermeras {ueron l‘elirzlglfl:;
por sus Superiores y los Jeles del Ejer-
cito de los Estados Unidos hicieron
[rente a ese contratiempo destinando a
los Hospitales un competente Cuerpo
de Enfermeras.

La mayoria de los hospitales estaban
bien situados, bien construidos y de
buen aspecto. El Mercedes, de La Ha-
bana, era el mejor. ) k

En agosto de 1899 se inauguré en
ese hospital la primera escuela prepa-
ratoria, con siete alumnas, bajo la di-
reccion de Miss Mary A. ()’Donc!l, gra-
duada en Bellevue, que cstuvo sirvien-
do en el Ejércil() y cuyo contrato con
el Gobierno de los Estados Unidos, fue
honrosamente anulado para que ella
pudiera hacerse cargo de su nuevo
puesto. Lleg6 de esa manera Miss O
Donell a ocupar el importante puesto
de decano de lo; centros de cscuellas
prepzn‘:uorins de las alumnas de Enfer-
meras de Cuba.
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(Jon' anterioridad se habia hecho una
tentativa que no merece olvidarse. En
enero de 1899, el Dr. Raimundo Me-
nocal fundé una Escuela para Enfer-
meras, en su clinica de La Habana. A
ella asistian veintidés alumnas bajo la
direccién de su profesor doctor Vidal
Sotolongo. Esta escuela, sin embargo,
solo existio durante cinco meses, pues
la Clinica se clausuré en mayo. El doc-
tor Menocal persistio en sus 1)1‘()[)(')5i[()5
Vv tenid esperanzas de establecer escue-
las permanentes.

La beneficencia publica fue comple-
tamente organizada a principios de
1900 y el Mayor E. S. St. John Greble
fue el primer Director del Departamen-
to de Beneficencia. Este se colocod bajo
la inspeccion general del Departamen-
to de Estado y Gobernacion y te esta-
blecieron escuelas para enfermeras en
los hospitales publicos, por el siguiente
orden:

En 1900, en marzo: Hospital Civil de
Cienfuegos y su Superintendente Miss
Jeannette Byers, graduada del Woman's
'H()spilzll, en Filadelfia; en septiembre:
Hospital “Numero Uno”, en I.a Haba-
na y cu Superintendente Miss Gertru-
dis W. Moore, de Bellevue, la cual fue
substituida, tres meses despuds, por
Miss Holmes; en octubre: Hosp tal San-
ta Isabel, en Matanzas, y su Superinten-
dente Miss Hibbard; en noviembre:
Hospilal General, en Puerto Principe,
con Mis; Mitchell, de St. Luke, en Nue-
va York; en el mismo mes ¢n el Hos-
pital General, en Remedios, con Miss
Samson, de Bellevue; y en enero de
1901, en el Hospital Civil, de Santiago
de Cuba, con Miss Moore, la cual pro-
venia de La Habana. Cada una de di-
chas Superimendemes estaban al l‘ren'-
te de un cuerpo de enfermeras tecni-
cas que representaban muchas de las
escuelas diseminadas por toda Norte-
américa.

Las enfermeras norteamericanas pres-
taron admirables servicios en la refor-
ma de los hospitales cubanos. Era el
primer trabajo, en gran escala, que 11,4:-
vaban a cabo fuera de su propio pais.
y fue cumplido brillantemente. El nu-
mero de las que tomaron parte €n la
empresa, llegd a cerca de setenta y cin-
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co. En la lista oficial, el 31 de diciem-

bre de 1901, se citaban treinta y siete

enlermeras destinadas a los hospitales,
como Enfermeras Jeles o Inspectores de

Escuelas.

Muchas de ellas son en la actualidad
miembros de la Orden de Enfermeras
de la Guerra Hispanoamericana, por
haber sido senaladas especialmente por
nombramiento y por la labor que des-
empeiiaron como empleadas en el Ejér-
cito de los Estados Unidos antes de di-
ciembre de 1898. Entre ellas se encon-
traban: Rosa Abel, Minnie Cooke, Wil-
helmina Giesman, Frances Mc Curdy,
Marietta Meech, Ana O’Donell, Maria
O'Donell, Olive Pendill, Genoveva
Russel, Ana Turner, Rosa Tweed (fa-
llecida), Hannar Wadeell, Maria Mc
Cloud, M. Eugenia Hibbard y Ana
O’Brien. Esta ultima se encuentra atn
(1910) a cargo del Hospital para con-
tagiosos “Las Animas”, puesto que ha
desempenado por cerca de diez afos.

Las enfermeras citadas procedian de
escuelas de casi todo el pais, siendo im-
posible citarlas a todas; Brockley y Bel-

levue, Santa Maria, de Brooklyn; Grace
de Detroit; Charity de Nueva Orleans
y las de Pennsylvania; Miss Pearson
procedia de la General de Massachus-
setts; Miss Meech, de la Escuela de I11i-
nois y Miss Pendil], de la de San Lucas,
de Chicago. De la de San Lucas de Nue-
va York, procedian dos Superintenderi-
tes: Miss Mitchell y Miss Robertson.

Como las escuelas se encontraban re-
gularmente establecidas y al comenzar
el curso aument6 el numero de jove-
nes cubanas que abrazaban la profesiéon
de enfermera, las norteamericanas co-
menzaron a repatriarse. Cesé la ocu-
p_:l(‘i(')n americana y los Jefes del Ejér-
cito de los Estados Unidos dejaban la
isla. Las enfermeras fieles a su come-
tido, aunque, al principio, lo ordenado

respecto al orden y a la limpieza fuera
algo comentado por las enfermas, se
les ofa, entre dientes, “Cuba Libre”,
al verse en manos de enfermeras vesti-
das de azul y blanco.

En 1909, se efectué una promocién
de jovenes enfermeras cubanas y, de
ellas, seis se colocaron al frente de las
Escuelas pricticas. La primera nombra-

da fue la seforita Rosa Sej
Santa Isabel, en Matanzas, p
desempend por seis afios; ) lartina g

vara, destinada al Mercedes, en I, i
bana; Trinidad Cantero, al H; I:Ia.
Numero Uno; Rosa Gallardo 5 S(Eg}ta]
fuegos; Victoria Bra, a Cama uxlen.
Hortensia Pérez a Santiago de (g:u%’ 4

Los patriotas cubanos vy los hé:'
de la guerra emprendieron la obrs 0(135
profilaxis social, y Miss Hubbm‘(l‘l[(e
designada para organizar un cuerpg l{e
enfermeras sanitarias visitadorasI t,e
habia de constituir un negocia(loqe:
pecial dependiente el Departamem(;
de Sanidad. En ese cuerpo se encontra.
ban tres de las Superintendentes amer‘i-
canas retiradas: Miss i, A. O’Donnell
que habia prestado cc:rvicios duramé
nueve y medio anos; ..7i:s M. Jeannette
Byers, que sirvié por scis afios de Su-
perintendente y que iizvaba en Cuba
ocho o nueve anos; MNiiz: Mary E. Pear-
son, que sirvié por iguzi tiempo y tres
enfermeras cubanas, s itas Adelaida
Jiménez, Rosa Luisa Crtiz y Emma
Deulfeu.

La obra llevada a cabo por Miss
Hubbard como enfermera merece algo
mds que una simple mencién, medio
canadiense y medio norteamericana, hi-
70 sus estudios en la histdrica escuela
de Santa Catalina, y se distinguia ya
como administradora en los hospitales
y .escuelas de enfermeras, cuando sobre-
vino la guerra con Espafa. Durante su
licencia estuvo en los campamentos de
L}'l'icos, a lo cual siguié un servicio mi-
ll}a_r incidental. Este consisti6 en un
viaje al Africa del] Sur, como Hermana
Superimendeme, encargada del buque
hospital Maine; fue llamada a Cuba
en 1900 y a los tres afios fue nombrada
por la comisién del Canal del Istmo
enfermera jefe del hospital de Ancén,
meam:'l. Refiriéndose a los dos y me
(l_lo anos transcurridos alli, decfa: “Rea-
licé alli una estupenda obra, que pu¢
de comprobarse; tan dificultosa enton-
ces como satisfactoria al presente y L€
timonio de lo por mi llevado a cabo”
(dos enfermeras de Bellevue, Miss MC
Gowan y Miss Markhan, la acompafid®
ron al istmo) . Llamada otra vez a Cuba
en 1908, como Inspectora General de

gliey l)ara
uesto u

Enfermeras y, 1909, encargada de la res-
I)onsable empresa de ampliar la instruc-
cion de las enfermeras visitadoras en
]a Republica, se identifico de modo es-
secial con los adelantos de la profesion
de enfermera en Cuba.

En esta nueva obra colaboré de cer-
ca el Secretario del Departamento, Dr.
Matias Duque y Perdomo, hombre de
ciencia, revolucionario y altruista; el
Dr. Duque sirvié a las 6rdenes del Ge-
neral Gomez y poco después [ue nom-
brado Sccretario de Sanidad y Beneli-
cencia por primera vez en Cuba, Secre-
taria de nueva creacion en el Gabinete;
muy importante puesto en la Republi-
ca ya que en sus relaciones con los Es-
tados Unidos de N. A. se obliga a sos-
tener en todo el pais un estado sanita-
rio satisfactorio.

Entre ias distintas innovaciones del
nuevo departamento estaba una activa
campaiia antituberculosa, iniciada por
el Dr. Duque, a cuyo éxito se creyéd
contribuiria la hospitalizacién de los
tuberculosos, como medida de gran im-
portancia para la supresion de la en-
fermedad. Se organizé un Cuerpo de
Inspectores Médicos y la Seccién de En-
fermeras con objeto de investigar las
condiciones de vida de los enfermos tu-
berculosos; el Dr. Duque confiaba mu-
cho en remediar el estado de miseria
del hogar del pobre, mejorando las con-
diciones de su habitacion 'y dictando
medidas profilacticas tendientes a dis-
minuir la propagacién de las en[c{rme—
dades contagiosas; también se creo un
Negociado de Inspeccién Médica de las
Escuelas; a las escuelas técnicas para
enfermeras, dedic6 asimismo el Dr. Du-
que especial atencion, para que_ade-
lantaran sin interrupcién y pudieran
sostener el mayor grado de perfeccion
posible. Se traté de favorecer los pro-
gresos de la instruccion, estableciendo
cursos para posgrzl(luados.

La demostracién mds evidente de 151
magnitud del contraste entre el régi-
men antiguo y el moderno y de los no-
tables resultados obtenidos en una dé-
cada de ensefianza y dedicadas jovenes,
de la compatibilidad del ejercicio de
los deberes de utilidad social y el goce
de la libertad, se demostrd, cuando dos

La enfermeria en Iberoamérica 347

Jovenes enfermeras cubanas asistieron
al (AOng'reso de Londres, representando
a su pais.

Tan feliz acontecimiento tuvo efecto
por los buenos oficios de Miss Hub-
bard y la liberal actitud del Dr. Duque
en pro de las enfermeras y la obra por
ellas llevada a cabo. Eran sus deseos
que las delegadas cubanas lo fueran ofi-
cialmente por el Gobierno, pero la na-
turaleza no oficial del Congreso lo
hizo imposible; asistieron como delega-
das del Departamento de Sanidad vy
Benelicencia, las elegidas fueron las
sefioritas Margarita Nufiez y Mercedes
Monteagudo. Miss Hubbard las acom-
pand. Llevaban las mds expresivas re-
comendaciones del doctor Duque, inte-
resado como estaba por el progreso de
la instrucciéon y animado de los mayo-
res deseos de que las jovenes enferme-
ras figuraran en la reunion internacio-
nal que tenia efecto, y por cuyos €s-
fuerzos [ue felicitado.

Los hospitales del estado en Cuba
cuentan en la actualidad, con mas de
noventa enfermeras permanentes. Se
encuentran distribuidas entre las vein-
titrés instituciones que el estado sub-
venciona. Las seis escuelas de enferme-
ras estan clasificadas espontdneamente.
La Republica dedica anualmente una
cantidad suficiente para la instruccion
de ciento ochenta alumnas Y, desde
1902, han recibido diploma del Estado
ciento noventa y seis enfermeras. No
es probable que en Cuba llegue a exis-
tir exceso de enfermeras; cerca de 20
por 100 contraen mutrimoni(’). La se-
forita Maria Seiglie, se caso con ‘el
Dr. Finlay, hijo del Dr. Carlos J. Fin-
lay, que [ue el primero que indico la

osibilidad de la transmision de la fie-
bre amarilla por los mosquilos, por lo

ue recibié del Gobierno francés la
cruz de la Legion de Honor.

Las enfermeras cubanas efectuaron
su primer servicio de urgencias con
motivo de una desgracia nacional; una
carta que trata de ello dice: !

“QOcurrié una gran explosién de di-
namita en Pinar del Rio a seis horas
de camino de La Habana. El Presiden-
te envio al Secretario de Gobernacion
para la conservacion del orden, el Se-
cretario de Obras Publicas con perso-
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nal para extraer los heridos y los muer-
tos de los escombros y al Secretario de
Sanidad, con dieciocho enfermeras 'y
diez médices para la asi tencia de los
heridos. Fueron conducidos por un
tren especial a las 7.0 las enfermeras a
las 6rdenes de las seforitas Margarita
Nuinez y Martina Guevara, superinten-
dente en el Hospital Mercedes; traba-
jaron incesantemente. Esta es la pri-
mera vez que las enfermeras cubanas
han tenido que prestar auxilio en una
desgracia nacional y estoy satisfecho de
ellas”.

Solo s2 ofan elogios por su trabajo
y la perseverancia de que han dado
pruebas. Las enfermeras fueron envia-
das por orden del gobierno, porque po-
dfan movilizarse con mds rapidez que
por la Cruz Roja.

El gobernador de Pinar del Rio, en-
\io después una medalla conmemora-
tiva a cada enfermera.

La primera_cubana exploradora que
presento cervicios en otros paises fue
la senorita Maria Luisa Aguirre, que
aceptdo un puesto de Vicesuperinten-
dente en el Hospital de Santo Tomads
de Panamai.

La Asociacién Nacional de Enferme-
ras de la Republica de Cuba, se fundé
en marzo de 1909, y dentro del ano,
contaba con trescientos socios. La pri-
mera socia de honor [ue la sefnora Amé-
rica Arias de Gomez, esposa del senor
Presidente de la Republica.

EL SALVADOR

‘Iin. 1922, Sor Maria Teresa Lang, di-
namica y entusiasta Hermana de la Ca-
ridad de origen costarricense, concibié
la idea de fundar una escuela de en-
fermeras. Un grupo de médicos del
Hospital Rosales se unié a ella para
;lyu’dnrlu a materializar su idea. Des-
pués de no pocos estuerzos, este grupo
logré el lin que se proponia, y El Sal-
vador conté con una escuela de enfer-
meras. Esta escuela, como es de supo-
ner, no reunié las condiciones de es-
tudio y técenicas de trabajo implantadas
en otros paises mas avanzados.

La lucha fue ardua y constante con-
tra la abierta oposicién de las familia;
empenadas en no consentir que sus hi-
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jas abrazaran la profesién de ep

ria que por aquel entonces ng

de ningtn favor en la socied
dose por el contrario que era poco ¢
veniente para las jovenes honesl.(fm'

bien educadas. Sin embargo Sor M‘{h,,
Teresa Lang no desmayé en sus esl“lum
208 y escribié a los parrocos de las lle-r.'
tintas poblaciones de la Republicy (- -
el fin de que éstos hablaran a l'(xs(?'“
venes del lugar sobre los bene[ici}# ]([).
la enfermeria y de la necesidad que (lL:
ellas habia para ayudar a los enferm((;:

Los _efeclos no se hicieron esperar, 5
poco tiempo después llegd a la capi,m)l
un grupo de j(')\’Cllcs provenientes de
iéumlu.xs; humildes, pero  honorables,

istas jovenes mo poscian mds que su
rudimentaria instruccidn, pero las ani-
maba un espiritu noble vy valiente, y se
sentfan capaces de llegar hasta el sacrj-
licio si era necesario. Iste grupo fue
el que abri6 el surco que después da-
ria éptimos [rutos a la comunidad.

Estas jovenes tenfan gue trabajar in-
tensamente, desde el amanecer hasta el
anochecer. Dormian en las salas donde
trabajaban, y comian ¢l mismo alimen-
to que se daba a los enlermos. No ha-
bia horarios [ijos para impartir las cla-
ses, y los médicos las daban en sus horas
libres, sin cefiirse a ninglin programa
previamente elaborado y teniendo que
adaptar sus clases y terminologia mé-
dica a la poca preparacion basica de
sus alumnas. La tarea fue dificil e in-
comprendida.

El desaliento mds grande se apoderd
de las jévenes alumnas, cuando en
1923 'y después de asistir a unos ejer-
cicios espirituales, su directora y con-
sejera, Sor Marfa Teresa Lang, dejo 1a
escuela y el hospital.

’El pequeiio grupo de médicos queé
atn apoyaba a la escuela siguié luchan-
do por llevarla adelante hasta 1926, ©
sea la época en que salié al [in airoso
el primer grupo de enfermeras gradua-
das, momento en que se habia prepa-
rado ya un reglamento y un plan de
estudios, que luego siguieron depurdn-
dose.

En el mismo ano de 1926, se contrd-
taron los servicios de dos enfermeras
norteamericanas y de una enfermerd

ferme.
> goulb;l
ad, creyéy.

salvadorena que habian hecho sus es-
rudios en los LEstados Unidos de Nor-
(eamérica, para que se hicieran cargo
de la administracion de la escuela; pe-
ro las continuas dificultades con que
tropezaron las norteamericanas, por ra-
sones de ambiente y de idioma las obli-
gh a renunciar; prestaron sus servicios
wolamente por espacio de dos anos, o
sea de 1926 a 1928. En este aio, una
salvadorena que se retiré al poco tiem-
»o, tomo la direccion de la escuela; no
obstante, después de su retiro, siguid
impartiendo clases y cooperando en la
organizacion de trabajo y ensefianza
yractica.

Durante los anos comprendidos _en-
e 1926 y 1931, la escuela no recibio
ningun cstimulo por parte de sus pro-
(ectores, ni mejoré en sentido alguno.
su decadencia se puso de manifiesto
por la Jdisminucion del namero de gra-
duadas, que llego a ser de dos por afo.

En aquel tiempo, los estudios en en-
fermeiia (‘omprcndi:m wres anos, inclu-
yendo prictica 'y teoria, examen por
materias y examen [inal o de grado,
que versaba sobre las materias de los
(res afios. Para obtener el titulo se pre-
cisaba haber cumplido un afio de ser-
vicios en las dependencias del hospital
donde mis [alta hiciera la enfermera
gr;ulu;l(ia, y hasta después de cx.lmplulo
este requisito no le era CXLCH(IIS‘O a la
interesada ¢l correspondiente diploma.

Los prolesores de la escuela ir.n].);n‘—
“ad honorem”, recibien-

tian sus clases x
remuneracion  sola-

do una pequena L
mente la subdirectora y la inspectora;
esta tltima no cra enfermera y estaba
encargada de vigilar la disciplina y or-
den del establecimiento. ,

In 1932 rcgrest') al pais, despucslde
haber terminado sus estudios de cn.lcl"-
meria en Cuba, una seforita muy dina-
mica y entusiasta, a quien la (,.ruz R(T-
ja de El Salvador habia (‘Oll(?C(ll‘(l() una
lichos estudios.

Deca para realizar ¢ o

Esta sefiorita tenfa titulo de maestra
nermalista antes de iniciar sus estudios
de enfermeria. Se hizo cargo de la es-
'mpulso, introdu-

cucla y le dio nuevo 1 i
duciendo mejoras tanto en lzl.pfmc Léc-
nica como en la parte administrativa
del establecimiento.
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r\_ partir de entonces, se exigio a las
aspirantes de enfermeria una mejor
preparacion bisica, admitiéndose tni-
camente a las que presentaban su cer-
tificado de sexto ano_de primaria. Se
hicieron as'mismo varios cambios en el
p‘lzm de estudios, mejorandolo en va-
rios aspectos.

El examen fisico de las alumnas se
hizo obligatorio, practicaindolo un mé-
dico particular.

El uniforme consistia en traje azul
claro, delantal blanco y gorro o cofia,
que después se substituyo por la man-
ulla que se usaba antes de esta época.

Gracias a la propaganda y al apoyo
que, el director y demis médicos del
hosptal prestaron a la escuela, el nu-
mero de alumnas aumentd, pero las
condiciones de trabajo continuaron
.iendo muy duras, y la mayoria de ecllas
desertaban por falta de resistencia fi-
sica o de vocacion.

El trabajo comprendia 12 horas con-
secutivas de servicio, mas los turnos al-
ternos. El personal del turno de noche
lo combinaban con las mismas enfer-
meras que habian lrzlb;xj:}(lo durante c_l
dia, y cuando las necesidades lo exi-
gian, este mismo personal l}':ll)}l]ﬂbll
hasta 86 horas consecutivas. En las sa-
las de operaciones s¢ exigian 24 horas
de servicio alterno, teniendo ademas
que cumplir las en[crmcrus’ con el Fm-
bajo ordinario durante el dia en la sala
del hospital.

En 1936 se fundd la escuela de en-
fermeras visitadoras o sanitarias, con
dos afios de estudios de posgraduadas.

En 1939, se cambié completamente
el plan de estudios y el reglamento de
la escuela, exigiéndose 4 aiios de estu-
dios, dos de los cuales eran de enfer-
meria sanitaria.

La escuela quedal)u przi(*ticumcnlc
dividida en dos, al ser clasilicadas las
alumnas en dos grupos, esto es: las que
concurrian a sanidad y las que asistian
al hospital. Cada una de estas seccio-
nes contaba con pcrs()nal técnico ')";1Ll»
ministrativo independiente. Se exigia a
la futura enlermera, segun el nuevo
plan, una prcpzu'uci(')n basica de qos
aios de secundaria; sin embargo, no fue

posible cumplirlo exactamente por no



350

estar tampoco oficialmente establecido
dicho requisito para el estudio de otras
profesiones. El reglamento establecia
jornadas de 8 horas de trabajo para las
alumnas en las salas, y se les concedia
un dia libre cada dos semanas.

Las condiciones de la escuela habian
mejorado en lo que respecta al trabajo
de las alumnas, a las que no se consi-
deraba atn parte del personal del hos-
pital, sino asistentes a los servicios, pa-
ra adquirir practica. Pero, a pesar de
los buenos deseos de que este sistema
se impusiera, no fue posible llevarlo a
la practica, por razon de la urgente ne-
cesidad de personal que tenia siempre
el hospital.

A fines de 1943, vinieron nuevamen-
te a hacerse cargo de la escuela tres en-
fermeras norteamericanas, una en ca-
lidad de directora y las otras dos como
i{lsll‘llclOl‘:ls, realizando durante el
tiempo que permanecieron al frente de
la misma, una labor eficaz.

La escuela fue clausurada a fines de
1944, debido a la situacion politica del
pais, y en vista de la actitud de pro-
testa tomada por las alumnas contra las
altas autoridades gubernamentales. Fue
abierta nuevamente a principios de
19415, en una casa perteneciente al Hos-
pital Rosales, que no reunia ninguna
de las comodidades indispensables para
una escuela de enfermeras.

En 1946, en el mes de mayo, fueron
nuevamente modificados el reglamento
y el plan de estudios de la escuela
;1(':(>11:’mdose a tres anos de estudios hosi
pu‘alu.rios y seis meses de estudios y
prictica sanitarias.

Elll 1948, un médico filintropo, ex-
presidente de la Republica, obse,qui(')
una casa para la escuela, que tenia las
ventajas que proporcionan el clima, la
luz y el aire del sector donde estd ubi-
cada, pero la casa en si, es impropiﬂ
para un plantel de ensenanza, ya que
[ue construida para otros fines.

Al comprobar ciertas deficiencias en
el plan de estudios fue preciso, en 1950
prgccdcr a nuevas reformas. Este pl:m’

l'el()l‘pl;xclo es el que actualmente estd
en vigor.

En este mismo ano se fundé en San-
ta Ana, considerada como la segunda
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ciudad de la Republica, una

cuela de enfermeras, bajo 1 i

de las Hermanas de la Caridad

que funciona adjunta al Hos e Ul

Juan de Dios, de aquella ciuclln:]a1

En 1952 se gradué el primear ;

de enfermeras en aquella escy il{rupu

que ha venido a subsanar, en e

escasez de enfermeras en el pzﬁisll'te, la

Conforme al tltimo plan de est i
la alumna deberd estudiar y lncll(.los’
préctica conjuntamente; se ha fo erx slu
mayor colaboracion del personal %émf’
co del hospital con las alumnas ol

El personal administrativo dei ;
blecimiento lo componen: .

] ponen: un director
que es el mismo de! hospital, una su.
permlende}ne, una sora técnica vy

(lo's supervisoras, todas cllas cnfermem)s
graduadas, que trabzjo: a jornada com-
pleta y deben posce. suficiente expe-
riencia en su profesi¢iz y preparacién
bdsica completa.

El profesorado es b
te, coopera con entus
luntad.

Dentro de muy poco tiempo quedard
resuelto el problema del alojamiento
de la escuela, al quedar terminado un
hermoso edificio de tres pisos que el
gobierno, junto con el Servicio Coope-
rativo Interamericano de Salud Publi-
ca, estd construyendo especialmente.
Este edificio cuenta con todas las co-
modidades y adelantos modernos indis-
pensables para una escuela de enfer-
meras.

_ Las senoritas que en El Salvador ini-
cian la carrera de enfermeria, son en
su mayor parte de recursos econémicos
h.m‘nados. La ‘escuela les proporciond
\'1.v§enda, alimentacién, uniformes, me
(lxgnas, asistencia médica, estudios gra-
tuitos, material de ensefianza y una p¢
queiia cuota mensual en efectivo pard
sus gastos menores.

Toda alumna, al ingresar, firma un
contrato con la escuela, por el que S¢
compromete a prestar sus servicios du-
rante tres anos después de graduada, en
instituciones benéficas oficiales.

. El personal de enfermeria que traba-
ja en los hospitales, tiene jornadas d¢
8 horas consecutivas, y se le conced€
media hora para tomar sus alimentos:

Lo vaes
a d“'eCcién

San

10 y competen-
mo y buena vo-

Trabajan un total de 45 horas a la
semana. Se les conceden asimismo, 15
dias de vacaciones al afio y 15 dias por
enfermedad u otras causas justificadas.
El l)ersonzll de enfermeria es atendido,
en caso de enfermedad, en las pensio-
nes del Hospital Rosales.

La enfermera sanitaria trabaja 40 ho-
ras por semana, y tiene derecho a dis-
frutar de 8 dias de vacaciones en se-
mana santa, ocho dias en Navidad y
diez dias en las fiestas patronales, en
el mes de agosto de cada afio. La labor
de la enfermera sanitaria es intensa,
por la escasez de personul.

A la auxiliar de enfermeria se le pre-
para mediante un curso de enfermeria,
que dura nueve meses; .sc')lo se admite
para ¢£ios estudios a quienes presentan
certificado de seis anos de instruccion
prima: id. ‘

El Hospital Rosales es el primer cen-
tro de beneficencia en el pais, con ca-
pacidad para 1 300 camas, y sirve como
centro de investigacion y ensefianza en
el campo de la medicina.

A principios del aiio de 1934, se fun-
d6 la Asociacién Nacional de Enferme-
ras en este pais, adquiricndp desde el
principio personalidad juridica. Actual-
mente estin en estudio los nuevos €s-
tatutos de la asociacion, hnbién(l({se
nombrado especialmente un corrpté
para ese objeto. Por decreto C}.(I)Ct‘lld(')
en 1948, qued(’) oficialmente institul-
do el 15 de mayo de cada afio como
dia de la enfermera. Tue celebrado con
una jomada de enfermeria, en la cual
se presentaron cuatro Ll‘;:lb'd_]os que
abarcaban puntos de suma importancia
para la enfermeria en este pais, que
fueron ampliamente dlSC}.lUdOS. :

Un médico y compositor mexicano
obsequi6, por medio de la escuela de
medicina, un hermoso himn(.)’hccho es-
pecialmente para la Asocia.cxon de En-
fermeras Salvadorefias, quienes se sin-
tieron muy halagadas por tan honroso
obsequio. ) y

La Asociacion sc¢ mantiene activa, c¢-
lebrando conferencias y cursos cortos de
posgraduadas, notandose en todas las
asociadas un gran deseo de estudio Y

superacién.
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GUATEMALA

El cuidado de los enfermos en Gua-
temala. La ciudad de Guatemala [ue
fundada el 25 de julio de 1524 por
Don Pedro de Alvarado. El 22 de no-
viembre de 1527, Don Jorge de Alva-
rado, hermano del conquistador la tras-
ladd al Valle de Almolonga.

En el acta de fundacion de esta ciu-
dad, se anota un hecho que habla mu-
cho del empeiio que se tenia ya enton-
ces por la salud del pucblo. Este hecho
es el establecimiento del hospital de la
Misericordia: “Otro si mando, que se
sefiale un sitio para hospital, a donde
los pobres peregrinos sean acogidos y
curados, el que tenga por nombre y
abocacion el Hospital de la Misericor-
dia”.

El mismo Don Jorge de Alvarado or-
den6 que se distribuyera el terreno
para dicho hospital.

Este hospital cuidaba a todos los es-
paiioles enfermos. )
Para los indigenas, Fray Matias de
Paz, cuyo nombre deberia ser recorda-
do con profundo carifio y reconoct-
miento, funda el Hospital de San Ale-
jo, ¥ ¢] mismo servia a todos los en[gr-
mos y los atendfa en un todo. Se dice
de ¢l que los indios lo bendecian, los
espaiioles lo ensalzaban y durante mu-
cho tiempo su recuerdo fue vivo en la
ciudad de Santiago de los Caballeros

de Guatemala.

Otro benemérito, cuyo nombre ha
sido ilustre por muchas causas, [ue‘ el
Obispo Francisco Marroquin, quicn
presté gran ayuda al Hos!mal San Ale-
joy se encargd de organizar el Hospi-
tal Santiago. El 29 de noviembre de

1559 piensa fusionar estos dos hospita-
les en uno solo, pero su proyecto [ra-
cas6, porque los indios la emprendie-
ron contra los espaiioles y se levanta-
ban de su mismas camas para matarlos.

El $ de febrero de 1640 se funda el
hospital de San Lizaro para los enfer-
mos de lepra, habiéndose hecho‘cnrgo
de ¢l los Hermanos Hospitalarios de
San Juan de Dios. ol :

Hay que mencionar también a quien
se ha hecho célebre, no solo en Guate-
mala y Centroamérica, sino en Loc.lo el
mundo, por su prodlgm de caridad,
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siendo actualmente venerado por infi-
nidad de personas que piden a la Igle-
sia Catdlica su canonizacion. Es el Her-
mano Pedro, Pedro José de Betancourt,
“un alma hecha de [ragancias campe-
sinas, alma vestida de luz, de lino y ro-
sa, que embellecid la colonia con sus
claridades, alma hecha de cosas [rdgi-
les y bellas como para debilidades de
coenvalecientes o manos de ninos’”, asi
habla de ¢l el escritor Rodriguez Cerna.

Ll Hermano Pedro hizo de Guate-
mala su segunda patria y llen6 todo
su ambiente con ese halo de caridad in-
[inita, reflejo sélo de la caridad de
Cristo.

Compré una casita a una mulata,
Maria Esquivel, y alli fundé el primer
hospital para convalecientes conocido
en América.

El mismo transportaba a los enfer-
mos en sus hombros, los alimentaba y
los curaba.

Ln 1775, la capital fue trasladada al
Valle de la Virgen. Los vecinos de la
nueva ciudad acordaron establecer un
hospital, cuyas puertas se abrieron en
177?}, habiendo construido en ¢l una
('.I]{l“:l en honor de San Juan de Dios.

En 1801 se constituyd la Asociacién
de la. Caridad, formada por personas
altruistas, que sin ningtn interés fi-
hanciero, se encargaron de administrar
el hospital. Siempre los Hermanos de
San Juan de Dios se encargaban de Ja
atencion de los pacientes, pudiéndose
decir que éstos fueron los primeros que
(hc{‘on atencion de enfermeria.

(‘.]:Ll] '18()5.sc cred el Real Colegio de
D‘lrl_lt\g:::-(?is(l)llfsn'ox‘n'braf}o ("a‘lcdrzilico el

T. Narciso Lsparragosa y Gallardo; en
esta cpoca se fund6 un hospital para
convalecientes, y anexo al Hospital San

Juan de Dios, el Hospital de San Pe-
dro, destinado a los sacerdotes enfer-
mos.

En 1817 se adquiere el primer apa-
ratc de anestesia.

_En el mes de mayo de 1862, por pe-
ticion del Hermano Mayor de la Jun-
ta de Caridad, llegan las primeras Her-
manas de la Caridad de San Vicente de
Paul a hacerse cargo del cuidado de
los enfermos en el hospital.

Las Hijas de la Caridad, orden fun-
dada por San Vicente de Paul, el San-
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to de la Caridad, y por Sangy Lui

Marillac, patrona de todasg laslllsu de
sociales, se dedican desde sy flln(lf)kllas
al servicio de los pcbres y, de un'dcmn
nera especial, de los enfermos )Sb’T““
Ellas abandonan su patria y gy } i
para dedicarse por completo a]dI.T}l_Il.“
cio del préjimo. Desde 1862 hasta :UW
tros dias, las Hermanas de Ia C‘ar}l;,es-
trabajan en el Hospital San ]uun( d]d
Dios encargadas de la A(lmin.l'\'mc‘Ee
y del servicio de enfermeria, .Se( lifm
establecido también en otrog muchdn.
hospitales, tales como Quetzaltenan (())‘s
Antigua, Amatitlin, Mazatenango I%L’
tahuleu, Zacapa, Chiquimula, Cob,z’m v
Ostuncalco. )

Las Hermanas de la Caridad se pre-
paraban para el servicio de los enfer-
mos segiin las directivas de su comu-
nidad; muchas de ellus, la mayor parte
fr';}nccsas, venfan ya coit una prepara-
cion en Escuelas de Enfermeria de su
pafs, y aqui adiestraban en forma em-
pirica al personal que trabajaba con
cllas.

La escuela de enfermeria mds anti-
gua en Guatemala [ue [undada por
acuerdo gubernamental del 28 de enero
de 1908, con el objeto de mejorar el
servicio de enfermeria en los hospita-
les y casas de salud particulares y de
proporcionar un oficio mas a la mujer;
tal fue el objetivo de su fundacién.

El decreto de ereccién dice: “El Pre-
sidente constitucional de la Reptiblica
acuerda: que se establezca en el hospi-
tal general de esta ciudad, una escuela
de enfermeras con su reglamento”. Este
reglamento fue modificado por acuer-
do gubernamental el 21 de [ebrero de
1917. No obstante, esta escuela funcio-
né muy poco tiempo y no tenemos ma-
yores detalles de ella.

Con la cooperacién de la Cruz Roja
Guatemalteca, por acuerdo firmado el
12 de noviembre de 1926, se acordd
fundar nuevamente en el Hospital G¢-
neral una escuela de enfermeria, pero
tampoco tuvo éxito esta tentativa y no
se llevé a cabo la organizacién de aqué:
1la.

El 5 de junio de 1933, por empei©
de la Direccién General de Sanidad ¥
la colaboracién de varios médicos ¥ de

las Hijas de la Caridad, se logré la
fundacién de una nueva escuela que
se llamo Escuela de Enfermeras del
Hospital General.

Dicha escuela funcioné hasta 1940,
habiendo dado un buen numero de
puﬂ'esionales que hoy ocupan puestos
de direccion en muchas de nuestras ins-
tituciones.

Al hacer mencion de esta escuela, de-
bemos recordar a sus fundadores, Dr.
Emilio Pointevin y Sor Maria Antonie-
ta Galloti, pero también de una mane-
ra muy especial, a quien fue el alma
y corazon de dicha escuela y que aun
hoy dia sigue siendo uno de los bastio-
nes mds firmes que se tiene en el cam-
po de la enfermeria profesional, a Sor
Angela Lazo.

En 1940 el Ejecutivo emiti6 un
acuerdo de nacionalizacion de la Escue-
la del Hospital General. Al mismo
tiempo sc proporcionaron a la escuela
sulicientes recursos economicos, mate-
rial didactico y personal técnico. Con
el fin de que llenara los objetivos que
el Estado persigue: el bienestar de los
enfermos y la proteccion de la salud.
Se conli6 a la escuela la supervision de
todos los estudios de enfermeria del
pais, nombrindose como dir.ecwr al Dr.
Lizardo Estrada, y como Instructoras
a las sefioritas Victoria Lopez, hoy se-
fiora de Ponce, Edelmira Soto, hoy
sefiora de Tercero, Luz Meneses, hoy se-
fiora de Soto y Carmen Gonzdlez que
[ue sefiora de Arroyave, ya fallecida.

Estas sefioritas habian egresado de la
Escuela Nacional de Enfermeras de Pa-
nama4 y habfan sido becadas por el go-
bierno.

En 1946 se empezé a edificar la Es-
cuela Nacional de Enfermeria en terre-
nos correspondientes al grupo arquitec-
ténico del Hospital Roosevelt, termi-
nandose en 1949. Es el moderno edifi-
cio que ocupa actualmcr}te y que estd
dotado de magnifico equipo y toda ‘cla-
se de comodidades para las estudian-
tes de enfermeria.

En 1954, el gobierno de la reptiblica
se prcocup(’) por dar una nueva orien-
taciéon a la escuela, reconociendo que

ara llevar a cabo los programas de sa-
lud en el pais, era indispensable un

Jamieson, 23
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n(xmc1‘o suficiente de enfermeras pro-
fesionales, preparadas para desempefiar
puestos de supervision, administraciéon
y ensefanza de enfermeria, a cuyo efec-
to se llevd a cabo una reorganizacién
en los planes educativos de la Escuela.

Para ello, fue nombrada nuevamen-
te como directora Sor Angela Lazo,
quien ademds de tener preparaciéon
avanzada de enfermeria y Administra-
cion de Hospitales de la Universidad
de San Luis Missouri contaba con la ex-
periencia de un trabajo similar de re-
organizacién en la Escuela de Enfer-
meria de Costa Rica.

Se establecié como requisito basico
para la admision, una preparaci'(')n de
cinco afios de estudios secundarios.

Actualmente, en la Escuela Nacional
de Enfermeria se encuentran funcio-
nando, ademds del programa de Edu-
cacion Basica de Enfermeria, un pro-
grama de educacion avanzada en Enfer-
meria Psiquidtrica y en Administracion
de Servicios de Enfermeria.

Funcionan también, adscritas a 151 es-
cuela, la Oficina Nacional de Registro
y control para el personal de enferme-
ria del pais, y la Olicina de Registro y
Métodos para auxiliares de enferme-
ria.

Desde 1959 se cuenta con la aseso-
ria de la Organizacion Mundial de la
Salud, asesoria que Lermm(’)‘ en 1964;
sin embargo, un grupo de (,_onsul‘torus
de Enfermeria de este organismo inter-
nacional visita con [recuencia la escue-
Ja v supervisa los programas. =

El hospital americano. lnsuu:cx(m
que funcioné desde el ano de 191_:}, de
caracter altruista y de labor HlCdlC()S(,)-
cial, merece mencionarse, ya que en‘cl
estuvo funcionando una Escuela de Ln
fermeria de la que egresé un buen nu-
mero de enfermeras que hoy desempe-
fian sus labores profesionales en dife-
rentes partes del pnis.

Escuela Nacional de Enfermeras de
Occidente. Por iniciativa presentada en
un Congreso de Medicina celebrado en
la ciudad de Quetzaltenango, la segun-
da ciudad de la Republica, el Dr. Gon-
salo Pérez Anleu presentd en 1945 la
mocién de fundar una escuela de en-
fermeria que lograra formar enferme-
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ras profesionales para la zona occiden-
tal del pais. -

Dicha moci6én alcanzé el benepldcito
de la sociedad quetzalteca, y en 1946
empezé a funcionar anexa al Hospital
General de Occidente.

La escuela fue creada oficialmente
por acuerdo gubernamental del 19 de
diciembre de 1946.

Como primera directora se nombro
a una Hermana de la Caridad, Sor GCe-
cilia Velasco.

Sor Cecilia Velasco, cuya memoria vi-
ve todavia entre sus ex-alumnas, que la
recuerdan con fidelidad y devocién y
quienes para recordar lo mucho que la
escuela le debe, han colocado su busto
en el patio principal, obtenia fondos
de rifas, kermeses y otras actividades, y
toda la sociedad de Quetzaltenango co-
laboré para lograr lo que es hoy una
institucion a la altura de las necesida-
des de las alumnas.

Los requisitos de ingreso son los mis-
mos que los de la escuela de la ciudad
de Guatemala y los programas se ajus-
tan también al plan de estudios esta-
blecidos en la capital.

Han egresado hasta la fecha 141 En-
fermeras Profesionales, que prestan sus
servicios no solamente en el pais, sino
en muchos del extranjero.

HAITI

En Santo Domingo, antes de 1508,
se fup(l(') el Hospital de San Nicolds.
Los franceses fundaron otros dos hos-
pitales mas pequefios en 1703, uno en
el Cabo de Haiti y el otro en Leogane.
En 1732 fue enviado por el Rey Luis
XIV, un médico al que se le asigné la
mision de aumentar en 20 a 100 el nu-
mero de camas del hospital del Cabo
de Haiti. Este médico introdujo la nor-
ma de que todo cirujano trabajara du-
rante un afo en el hospital antes de
concedérsele la licencia para ejercer.
En esta época debe haber habido un
gran numero de médicos en Haiti, ya
que en 1777 se publicé alli una revista
médica de la que se dice fue la prime-
ra de este género en América.

Ademds de los mencionados, se cons-
truyeron algunos otros hospitales més
pequeiios en las plantaciones francesas.

No se sabe como eran estos hos
pero se supone que alli eran
los esclavos, y que los mejores e
deros proporcionaban a aqué
dados de enfermeria.

Durante la revolucion de 1800 en 1
que Haiti logrd su imlcpendenc'ia ]a.
mujeres ay}l(laron al cuidado de ex,ﬂgs
mos y heridos. Mds tarde, cuando 10'.
misioneros franceses regresaron g 1;
Islas; las religiosas hicieron una grarf
labor de enfermeria en los dispensariog
y los pequeiios hospitales. !

La historia politica de Haiti a par.
tir de la revolucion ha sido en ocasio-
nes bastante turbulenta, lo que condu-
jo a su ocupacién por los marines ame-
ricanos, en 1915.

El tratado efectuadc entre Hait{ y los
Estados Unidos de IMorteamérica, en
1917, contenia una cliusula en la que
se estipulaba la fundacién de una es
cuela de enfermeria, y ¢I 15 de octubre
de 1918, se abrid ésta bajo la direccion
de dos enfermeras navales de los Es-
tados Unidos: Miss Lucia D. Jordan y
Miss J. V. Raymond.

No fue empresa [acil, muchas de las
estudiantes entraron a la escuela a pe-
sar de las protestas de sus familias, y
solo gracias a una gran campaiia de pu-
blicidad se logré la realizacién del pro-
yecto; ademds, las religiosas jugaron un
papel importante en la campaiia de re-
clutamiento de estudiantes. Trataron
de interesar el tipo de alumnas que
ellas consideraban con cualidades para
dar apoyo y renombre a la escuela, ase-
gurando asi su triunfo. Fue una fortu-
na para la escuela el tener a Miss Jor-
dan como primera directora, ya que €n
aquel tiempo era muy raro encontrar
personas bien preparadas para esta la-
bor.

En menos de dos afios, las enferme-
ras navales fueron reemplazadas por
enfermeras de la Cruz Roja de los Es-
tados Unidos, y muchas de ellas se in-
teresaron por la escuela y las estudian-
tes. Miss Clara Noyes, que era la di-
rectora del servicio de enfermerfa d€
la Cruz Roja, plane6 eficazmente el
programa y apoyé a las enfermeras €l
todos los aspectos, y uno de sus ObSE:
quios fue la “mufieca” que era usadd

Pitales,
Curados
NComen.
llos, cui-

en aque_l’ entonces en las salas de de-
mostracion.

La educacion de las mujeres en Hai-
U corre pareja con la educacidon de las
mujeres en otros paises, y para 1918 la
mayoria de las estudiantes no conta-
ban mas que con una educacién ele-
mental; solamente algunas, habian he-
cho estudios algo mds adelantados. De
ahi que el plan de estudios de la Es-
cuela, se formulaba con base en cono-
cimientos elementales.

Desde el principio, los educadores se
dieron cuenta de la necesidad de pre-
parar a las enfermeras haitianas para
el servicio de salud publica, pero hubo
que atenerse a la realidad, sin embargo,
algunas de las estudiantes tenian que
ir durante un mes a centros de salud y
practicaban visitas domiciliarias.

Algunas de las enfermeras de la Cruz
Roja pensaron en la posibilidad de en-
viar estudiantes a completar sus estu-
dios a los Estados Unidos; pero la di-
ferencia del idioma constituia un obs-
ticulo, que existe todavia, y la idea
fue abandonada por impracticable.

Teniendo noticias del trabajo del Dr.
Hamilton en la escuela de Burdeos en
Francia, se intenté mandar algunas en-
fermeras alld, pero el Dr. Hamilton
consideré que su escuela era muy pe-
queiia para recibir alumnas que desea-
ban hacer estudios més avanzados, y
esta idea también fue abandonada.

La Escuela sigui6é bajo la direccion
de las enfermeras de la Cruz Roja has-
ta 1931, afio en que fue puesta bajo
el .cuidado de las religiosas que Ies-
dian en el hospital y eran de la orden
llamada “Filles de la Sagesse”.

El programa de enfermeria estable-
cido por las enfermeras de Estados
Unidos fue muy satisfactorio durante
los afios en que se formd la escuela,
pero ya en 1942, Haiti como otros pai-
ses, necesitaban un mejor S€rvicio de
salud p\'xblica, en el que la enfcrr.nfzra
tomara una parte activa. La Oficina
Sanitaria Panamericana, que en aquel
tiempo daba comienzo a un programa
interamericano de enfermeria, 1nicio
esta nueva fase de la enfermeria en

1.
H:Elt Departamento de En[er{nerfa de
la Oficina Sanitaria Panamericana di-
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rigié la Escuela hasta 1945, afio en que
el Instituto de Asuntos Interamericanos
asumio la responsabilidad que subsiste
todavia de la educacion de las enfer-
meras en k5iti.

Dajo la direccion del Instituto de
Asuntos Interamericanos, la escuela ha
obtenido mucha ayuda, particularmen-
te en lo que respecta al desenvolvi-
miento educacional y de salud publica;
el Departamento de Salud y la Facul-
tad de Medicina de Haiti, le dieron
fuerte apoyo moral durante aquel pe-
riodo, ayuda sin la cual hubiera sido
imposible llevar a cabo el programa.

En 1944, el Instituto de Asuntos In-
teramericanos, en cooperacién con el
Departamento de Salud, fund6 un nue-
vo centro de salud, con el principal
propésito de preparar alumnas para el
servicio de enfermeria sanitaria. El
Instituto de Asuntos Interamericanos
fundé otro centro de salud en una sec-
cién diferente de la ciudad, y algunas
de las estudiantes pronto tomaron par-
te en sus actividades. ;

Algunas estudiantes, con prepgr_acnép
mas amplia, han tenido el pr1v11egxo
de ir a los Estados Unidos y Canadai,
gracias a becas proporcionadas por los
gobiernos de Estados Unidos, Canada
y Haiti. Una estudiante estuvo.duran-
te cuatro meses en el Community Ser-
vice Society en Nueva York, gracias a
una beca proporcionada por la Cruz
Roja de los Estados Unidos; otra, un
afio en la Universidad de Montreal;
otra, en la Universidad de Ottawa. 1.\1-
gunas han recibido un afio de e'studlos
superiores en el Lincoln Hospital, de
Nueva York. Las enfermeras que han
tenido el privilegio de recibir esta pre-
paracion adicional, cs't:'m a}mra demos-
trando la importancia misma €n los
campos de salud publica, maternidad,
nutricion, etc.

También han aportado una nucva
visién del significado moderno de la
enfermeria, y cuantas rp;'ls enfermeras
regresen de Estados Unidos y (;;mada,
tanto mas se dejard sentir st influen-
cia. s
La Escuela, que siempre habia esta-
do en contacto con el Departamento Ele
Salud y el Hospital, se afilio a la Es-
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cuela de Medicina en 1946. Una afilia-
cion directa a la Universidad no serd
posible por largo tiempo, pues las
alumnas no poseen los requisitos edu-
cacionales necesarios, pero la conexiéon
con la Escuela de Medicina da, con to-
do, a la Escuela de Enfermeria, un ni-
vel educativo mds elevado.

Apreciando el valor de la enfermeria
en el programa de salud publica, el
presidente de Haiti demostrd reciente-
mente su confianza en la escuela y le
concedié la autonomia. Ahora es una
escuela independiente, libre para diri-
gir sus propios asuntos, con ventaja
para las alumnas y para la comunidad
en general.

Desde su apertura en 1918, se han
graduado en la escuela 826 enfermeras,
100 de ellas han recibido su educacién
bajo el nuevo programa. Las enferme-
ras buscan trabajo en centros del go-
bicl:no, puesto que hay muy pocas opor-
tunidades; la enfermera sanitaria estd
completamente bajo la dependencia
del gobierno; algunas de las enferme-
ras .gmduudas desempenan trabajos
particulares.

La Organizacién Nacional de Enfer-
meras, reorganizada en 1947, cuenta
aproximadamente con 80 miembros vy
fl.le reconocida por el congreso interna-
cional celebrado en Estocolmo.

_EI problema pendiente en enferme-
ria es el e.con(’)mico, por razén de los
sueldos bajos. El nivel social de la en-
lc.rmera ha mejorado en los twltimos
afios, aunque sfgue existiendo oposi-
¢ion a l:l_ Pro[esx(zn por parte de algu-
nas familias, principalmente porque
Izls.enfermeras no ganan suficiente sa-
lario, ya que este es igual al del maes-
tro de escuela, pero inferior al de una
secretaria competente. Sin embargo, los
prejuicios iran desapareciendo a medi-
da que haya estudiantes con un nivel
cultural y social avanzado.

HONDURAS

La enfermeria en este pais es muy
reciente; se inicié en mayo de 1943, afio
en el que ingresaron en la escuela 85
sefloritas, todas ellas con sexto afio de
primaria.

Ll plan de estudios exige que
ingresar en la escuela, 1a alunlm
cursado estudios secundariog
las dificultades encontradas, ;el?,d ;
con el sexto grado de primari; f”mten
vio examen de admision, Fpg

Los fundadores de la escuely d
fermeras fueron el Dr. Romualdf) eﬁ'
Zepeda, Dr. Juan A. Mejia y Dr. Mar.
tin A. Bulnes. .

La escuela es anexa a la Facultaq
Medicina y Cirugia y, por consiguiene
te, pertenece a la Universidad e Hon:
duras.

Las alumnas efecttian sus practicas en
el Hospital General de San Felipe, y
aquellas que han hecho estudios sui)e).
riores reciben una beca.

Para 1952 se habian graduado cip-
cuenta z_nliumnas, y la escuela tenfa una
Inscripcion aproximada de 25 alumnas
por aiio.

» Parg
a haya

MEXICO
EPOCA PRECORTESIANA

El manuscrito de Badiano, compila-
cién hecha por los aztecas educados en
el Colegio de Santa Cruz, de la Giu-
dad de México, que probablemente es
el_ mds antiguo documento médico me-
Xicano, asi como otros importantes tex-
tos del siglo XVI, consagrados a la me-
dicina nativa, como el de Bernardino
de Sahagtn y la Enciclopedia de Fran-
cisco Hernandez, nos permiten afirmar
que en México las practicas médicas ha-
bian alcanzado un alto grado de ade-
lanto. Los trabajos de Monardes intro-
dujeron la medicina azteca en Europa.

La terapéutica azteca utilizaba mds
de 1200 plantas medicinales, cuyas
propiedades laxantes, diuréticas, hemos-
tdticas, antipiréticas, antiespasmédicas,
analgésicas, etc., los nativos tenian per-
fectamente estudiadas y conocidas.

_Cuéntase asimismo que los conoci-
mientos sobre narcticos que tenian los
aztecas eran superiores a los que se te-
nian en la Europa del siglo XVI. Los
nombres de algunos de ellos llevan
el prefijo teo, que significa divino 0
sagrado, pues eran usados para celebrar
los ritos religiosos. Al ingerirlos en co-
cimientos o masticados, producian alu-
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Fic. 108. Tlamatqui--Ticitl (partera)izquierda, en la auscultacién de una enferma em-
barazada: derecha, en la explicaciéon a la madre sobre los cuidados que debe tener con el
hijo; centro, la ensefianza a la madre de la importancia del bano del niio.

cinaciones, que eran consi(le'm'das como
parte de la ceremonia religiosa. Asi,
por ejemplo, cierta variedad fle llopgo
negro, el teonancatl, producia (lelx}‘lq
y alucinaciones; quienes lo ingerian
adquirian gran excitabilidad y resisten-
cia, que aprovechaban para sus danzas
religiosas; de igual modo actuaba el
pequeiio fruto del cactus, llamado pe-
yotl (Lophophora wllh{nnsst).

En este terreno, segun lo veremos
mads adelante, los aztecas cmn_grzmdes
maestros; se sabe que a los prisioneros
y esclavos que iban a ser sucr}[lcudos a
Huitzilopochtli, se les narcotizaba cog
teovepli, que conseguia ;!(lol'lllcce1: la‘s
facultades mentales sin afectar la h’lcx.»
za muscular, de tal modo que I;} victl-
ma subfa por si sola las graderias del
Teocali. A los heridos, despucs de
asearles sus heridas, les apl.icabzm ex-
tractos de plantas con propxe(lades as-
tringentes y mitigantes del dolor, des-
pués de lo cual aplicaban una bllma_.

El historiador Torquemada describe
que el papel desempenado por los mé-

dicos los habia convertido en algo su-
blime. Moctezuma eligié de entre los
mas notables, un grupo de médicos pa-
ra su corte, que no s6lo atendian a la
nobleza, sino que, en sus enormes jar-
dines donde se cultivaban plantas me-
dicinales, realizaban experiencias.

Cuenta asimismo, que los jardines
mis importantes de aquel entonces,
fueron los de Chapultepec, Ixtapalapa,
Tecatzingo, cerca del lago de Texcoco,
y los famosos jardines tropicales de
Oaxtepec, situados al sur del Valle de
México, en donde después de la con-
quista fue establecido un monasterio.
Dichos jardines existieron 50 anos an-
tes que el Padua y 100 antes que el de
Paris.

Hernan Cortés, en varias de sus car-
tas, asienta que los curanderos de aque-
llas épocas, fueron :1grupados'parn ven-
der sus medicamentos (ingeribles o en
forma de ungiientos y pomadas) en 10-
da una calle del distrito comercial de
Tlaltelolco. Es bien sabido que el mis-
mo Cortés, herido en la batalla de
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Otumba, fue atendido por cirujanos
tlaxcaltecas (Tepitl) del mismo modo
que lo fueron sus hombres caidos el
10 de julio de 1520, en la llamada ba-
talla de la noche triste.

Y como dice el Dr. Ignacio Chévez
en su libro “México en la cultura mé-
dica” “Quien viera sélo el extrafio ri-
tual con que a menudo se implantaban
los tratamientos, podria ver en ellos
s6lo magia y supersticion, medicina de
pueblos primitivos, ausencia de todo
conocimiento positivo. Pasaria por alto
el valor de su experiencia, la riqueza
de su farmacologia, sus atisbos de cla-
sificacién, la intuicién maravillosa de
pueblos que no recibieron influencias
de otras razas ni de otras civilizaciones
y que tuvieron que elaborar la suya,
aisladamente, lentamente, confiando
s6lo a la comprobacién secular la con-
firmacién de sus ideas. Se equivocaria
también quien quisiera, con sus ideas
actuales de homlbre del siglo xx, juz-
gar el valor de la medicina precorte-
siana sin tener en cuenta el pobre des-
arrollo alcanzado por la europea en
aquel entonces, cuando apuntaba ape-
nas el Renacimiento. Y se equivocaria
atin mds quien quisiera medir el grado
de avance de los indigenas de entonces
por el grado de atraso de nuestros in-
dios de hoy. Juzgar el antiguo esplen-
dor de la cultura maya o de la azteca
por la decadencia de las masas indige-
nas actuales, después de cuatro siglos
de sojuzgacion, seria tanto, dice Alfon-
so Caso, como juzgar la cultura heléni-
ca de los tiempos de Platén y de Peri-
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Fic. 109. La Ticitl (enfermera). Aplicando
algunos_de los procedimientos ordenados por
Jos- médicos.

cles por la incultura de los g
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si se comparaba su medicing cgn l;)'
que hacia estragos en la EuroPa 0cc?

dental de la misma época, se pued
preguntar si la de los aztecas ng er-cl
mads cientifica; sin duda habiy aPal‘l‘e
del aparato mdgico de que se rodey el
ticitl (hombre o mujer que se dedjcy.
ba a la atencién de los enfermos), mgs
ciencia verdadera en el uso que se haciy
de las plantas medicinales que en ]y
prescripciones del Diafoirus europeo de
la misma época”.

Los conquistadores quedaron impre-
sionados por la eficacia de algunos me-
dicamentos indigenas. En 1570 el rey
de Espana Felipe II, envié a México a
su médico personal, I'rancisco Hernan-
dez, quien, en siete anos de fatigosa la-
bor, durante los cuales g2s5t6 la suma,
para la época, de setenta mil ducados,
reunié una cantidad considerable de
conocimientos sobre las piantas medi-
cinales del pais y recogié un magnifico
herbario. Por desgracia, murié antes de
haber publicado su obra, y una parte
de sus manuscritos qued6 destruida en
1671 por el incendio de Ll Escorial.
Sin embargo, se publicaron en México
y en Italia, importantes extractos de
sus obras, las cuales ofrecen una idea
de la extraordinaria riqueza que tenia
la materia médica mexicana del siglo
XVI.

Indiscutiblemente la figura principal
en la familia de los aztecas fue la par-
tera, que se ocupaba de la atencién de
la madre desde el momento que se
consideraba embarazada y mds tarde
daba atencién a la madre y al hijo, no
s6lo durante el parto, sino durapte los
primeros meses del nifio; estas mujeres
recibian el nombre de tlamalqui—ticiﬂ
y eran figura principal en cualquier co-
munidad.

EPOCA COLONIAL

Con los primeros conquistadores, en
las naves de Cortés, vino una matrona,
Isabel Rodriguez, a quien le tocé asis
tir a los heridos de Zempoala y Cholu-
la. Estaba casada con el soldado Pe-

dro Escobar; esta valerosa mujer, ade-.

mas de atender a los heridos, peleaba
y hacfa_guardias con los soldados.

“En 1524, tres afios después de la con-
quista, se fundoé el “Hospital de la In-
maculada Concepcién”, hoy dia cono-

cido con el nombre de “Hospital de

Jests”. Asombra pensar que a princi-
pios del siglo XVI, cuando la idea de
un hospital era la de un asilo pobre,
en tierra conquistada de América y en
una ciudad convertida en ruinas por
un largo sitio que se prolongé 75 dias,
el hospital se haya levantado amplio,
grandioso, tallado en piedra, capaz de
resistir el paso de los siglos. Atin hoy,
después de 451 aiios de vida conserva
su sello de majestad y es orgullo de
México.

Vinicron después, en larga lista, nu-
merosos hospitales esparcidos por todo
el pais y en la capita], tales como el
Hospital del Amor de Dios o de Bubas,
fundado en 1540 por el Obispo Fray
Juan de Zumdrraga. En 1531, Don Vas-
co de Quiroga fundé en Santa Fe de
Tacubaya la primera casa-cuna que hu-
bo en el continente; era proplamente
un pueblo de indigenas, en_(londe se
asistia a los enfermos y se criaba a los
nifios expositos hasta darles ofi'cio.

El Hospital Real de los Indios, ex-
clusivamente para los indigenas fue
fundado por el Virrey Don Luis de Ve-
lasco. En 1556, Bernardino Alvarez,
fundé el Hospital de San Hipélito,
siendo con ello México, una de las pri-
meras ciudades en el mundo que hayan
contado con una casa especial para en-
fermos mentales. ;

Cuatro aiios después se fundé el Hos-
pital de la Santa C)"uz, en Oaxtepec,
lugar en el cual, en €poca de Moctezu-

ma Ilhuicamina, estuvo gl famoso ]alr-
din botdnico, quizd el unico que l]abl?i‘
en aquella época en América y enle
que se presto especial atefwcxo‘n {q (;lls
plantas medicinales. Fue aqui (onl_e
Gregorio Lopez escribié el primer li-
bro de terapéutica en América.

Por este tiempo S€ fundaron en lo
que hoy €5 el Distrito Federa}, l(j hos-
pimles, ; en ¢l resto del territorio na-
cional, 74, todos ellos de cupo.reducxd'o.

En este tiempo fueron las diversas oOr-
denes religiosas las que prestaron aten-
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cién a los enfermos, distinguiéndose
principalmente las siguientes: Orden
Espanola de San Juan de Dios, Or-
den Mexicana de San Hipdlito, Orden
Guatemalteca de Betlemitas, Cofradia
de San Camilo de Lelis, Hermanos
Franciscanos y Sacerdotes Jesuitas.

Habia también enfermeras, que ha-
cian las primeras curaciones en hospi-
tales y cdrceles; eran mujeres de edad
madura, solteras o viudas honestas y
ganaban $50.00 (M. N.) al afio. Se con-
sideraba tan humilde su ocupacion,
que no se les exigia licencia ni examen
previo de aptitud para ejercer, como
se hacia con los médicos y los ciruja-
nos.

En 1804, Carlos IV mandé al ciruja-
no Francisco Javier Balmis con 50 ni-
fios expdsitos, para tomar vacuna e ino-
cularla de brazo a brazo contra la vi-
ruela; estos nifios iban al cuidado de
Isabel de Cendala. El Dr. Balmis pro-
pagé dicha vacuna por el pais y se lle-
v6 40 nifios de México a las Filipinas
para vacunar de brazo a brazo. Estos
nifios fueron también al cuidado de la
misma Isabel, la que después regre-
s6 a México, donde muri6. Isabel de
Cendala puede ser consider'a(la como la
primera enfermera sanitaria de Ibero-
américa.

GUERRA DE INDEPENDENCIA

Durante este largo periodo, no en-
contramos nada que nos hable del pa-
pel desempeiiado por el servicio de en-
fermeria. Sin embargo,{las enfermeras
mexicanas desempefnaron su cometido,
pues se cuenta que el Generalisimo
Morelos, durante el sitio de Cuautla
de 1812, tenia tres hospitales instala-
dos; uno en San Diego, otro en Buena-
vista y un tercero en la Plaza. Se ha
mencionado que Dofia Josefa Ortiz de
Dominguez y Dofia Leona Vicario, die-
ron heroico ejemplo en la atencién a
los enfermos durante la guerra de in-
dependencia.

Los establecimientos hospitalarios de
México, continuaban en la decadencia
que se inicié en el afio de 1812, por
circunstancias econémicas y causas com-
plejas que no son del caso referir aqui.
Por eso, la llegada de un grupo de re-
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ligiosas' dedicadas a la administracion
de institutos benélicos, despertd gran
entusiasmo. El 8 de octubre de 1844,
¢l Dr. Manuel Andrade y el Bachiller
Jos¢ Guadalupe Romero, obtuvieron
del general Valentin Canalizo, Presi-
dente de la Republica, la autorizacion
para traer a un grupo de Hijas de la
Caridad, ya que sus reglas no estaban
en contra de las leyes de nuestro pais.
Doiia Maria Ana Gémez de la Corti-
na, nacida en México en 1779, envi6 a
Espaiia los fondos suficientes para el
viaje de las primeras Hermanas, que
llegaron a Veracruz el 4 de noviembre
de 1844.

El 15 de noviembre llegaron a la ciu-
dad de México, y en la Garita de San
L:’w.zlro, fueron recibidas por compacta
multitud. De ahi se dirigieron al Tem-
plo del Seior de Santa Teresa, situa-
do en lo que hoy es la calle del Licen-
ciado Verdad, para entonar un Te-
deum en accién de gracias. Después de
ocupar distintas casas, se establecieron
en un edificio que se conocié con el
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nombre de Colegio de las Bonigas
la Plaza de Villamil, donde hoy -
cuentra la Escuela Industria] 2Jor~x :
dora de Querétaro; este grupo es:( :
mlqgrado por: Agustina Inza, comolém
periora; Josefa Ramos, Mariy El‘u'
Gregoria Bota, Magdalena Latiegi jl*O.'
resa Corritio, Luisa Maraidet J,m L
Bautista Artia y Micaela Ayar;z s;?d
mente la superiora pasaba de los' lreid'
ta afios de edad. Todas eran muy 7y
venes y llevaban en la sangre la) 32
bleza y energia caracteristicas de quie:
nes nacen en las montanas del vieic
Reino de Navarra. R
Fueron infatigables para conseguir
recursos y administrar hospitales, entre
los que se encontraban ¢! de San Juan
de Dios, el de San Andrés y el del Di-
vino Salvador. Sélo subsistio el prime-
ro, que después se llamé Hospital de
Morelos, y hoy Jestis Atemdn Pérez.
 El mes de agosto de 1817, el ejército
invasor de los Estados {/nidos de Nor-
L_.cumérica, al mando de! peneral Win-
field Scott, inicié su avance sobre el
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Fic. 110. Parte del Reglamento del Hospi
AL B ] g spital de San Andrés fundado e 62, en el que
se ve en el capitulo 5 de las enfermeras mayores y menores, o séu L';l l]{7cg-l‘m;l:'n:(l) qdcl

personal de esta categoria.

valle de México y con febril actividad,
la poblaci(’)n civil de la ciudad se apre-
surd a_ Ja delensa, apoyada por los res-
tos de! nuestro ejército, destrozado en
Angostura y (5cn'0 .(lordo..Una de las
primeras providencias que se tomaron
fue proveer a los hospitales, del equi-
po indispensable para tales casos. Al
electo, don José Urbano Fonseca, Pre-
sidente del Ayuntamiento, consiguié el
Colegio de San Pablo de los Agustinos
para improvisarlo en hospital, y los
viejos claustros donde aun [lotaba el
recuerdo de Fray Alonso de la Vera-
cruz, [ueron destinados a salas para he-
ridos. La madera de la plaza de toros
se empled para improvisar camas. A
Jos carruajes se les quité el toldo, para
servir de ambulancias, y el pueblo, ar-
mado v constituido en guardia nacio-
nal, solo esperaba el toque mayor de la
Catedral para arrojarse con sus débiles
armas cn contra del invasor victorioso.
Todos saben los detalles del combate
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Fic. 112. Tres de las Hermanas de la Ca-
ridad que se hicieron cargo del Hospital de
San Pablo, hoy dia conocido con ¢l nombre de
Hospital Judrez. En el centro de la foto apa-
rece Sor Micacla Ayanz.

de Padierna, el 18 y 19 de agosto. To-
dos recuerdan al General Frontera que
murié al frente de los Dragones, la bri-
llante carga de Torrején con Agustin
Iturbide (hijo), que hizo retraceder a
los invasores, logrando la retirada del
ejército derrotado al dia siguiente, y la
defensa de Churubusco por la Guardia
Nacional; escenas todas descritas por
Guillermo Prieto con vivos colores.
Dos mujeres, muy jovenes aun, espe-
raban. en los claustros vacios, preparan-
do hilas y vendajes, a los heridos que
bien pronto llegaron en ntimero abru-
mador. Una de ellas era Sor Micaela,
que ayudaba al Dr. Ladislao de la Pas-
cua, cura de la iglesia cercana y primer
médico, a atender a los heridosy_As
pasaron_los ligubres dias de agosto Y
septiembre de 1847. Dias de angustia y
de miseria; pero el herido enlpoxllx—‘(’)’?ﬁf‘
“racién, techo y palabras de aliento; que
generosamente impartia Sor Micaela.
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Siguen después épocas de penuria; a
la guerra extranjera, sigue la guerra cl-
vil; epidcmias de tifus vy virl.leI.a. El
hospital improvisado se COI’IVl.rll(') en
Hospital Municipal, con mezquino pre-
supuesto, pero Sor Micaela lo preveia
todo. Si faltaban pan y carne, los pedia
a crédito; si no hallaba quien le fiara,
los pedia de limosna. Esos aiios hicie-
ron del viejo Colegio de los Agustinos
un remanso de paz al que acudian los
enfermos pobres, mexicanos, franceses
y espaiioles, y fue en las limpias manos
de sor Micaela, donde principiaron a
formarse la beneficencia espanola y la
francesa.

Romulo Velasco Ceballos, en el
Ayuntamiento de México, encontrd
una cita a Sor Micaela, acusada por un
carnicero, quien la demand6 juridica-
mente por no haber pagado un puiiado
de miserables monedas. jCémo habrin
pesado esas pocas monedas en el duro
corazon del desalmado mercader!
;Qll;il]lzls veces, cuando en el ayunta-
miento no habia un centavo; cuando
M¢éxico sufria revoluciones y sitios mi-

Fic. 118. Refugio Estévez, primera enfermera
militar de México.
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litares, Sor Micaela, junto con su

paneras, recorrfa las calles pidienfi L
ra sus enfermos o asistia a los jmo -
para responder a una demanda -u‘(gl".ld.os
por falta de pago por conceptoJ d S
mentos, demanda admitida pore s
democracia incomprensiva y des (nl}nn

En 1861, las Leyes de Relormapexltc'a!
guieron las corporaciones religiosm:
pero Benito Judrez expresamente or(;;s’
né que la supresion no incluyera 3 ]e-
Hermanas de la Caridad, por el mas
beneflicio que hacfan a la humantig(hr}
doliente. Mis radical, Lerdo de Te:(
da, decretd la expulsion de las Hern{Z-
nas de la Caridad. Tuan incomprensiblé
precepto fue notificado a Sor Micaela
el 14 de diciembre de 1874, y las abne‘-
gadas mujeres, que dirante tantos afios
habian sostenido el hospital de San Pa-
blo (hoy Judrez), abandonaron sin sig-
nos de resentimiento =i de violencia,
su hogar y sus enfermocs junto con sus
compaifieras, de las cuales la mayor par-
te eran mexicanas, “Scr Micaela aban-
doné el pais al que dio los mejores
anos de su vida. Dejé en nuestra patria
su juventud y su amor para el que su-
fre; su vida fue ejemplo de energfa,
constancia y abnegacién.

En Veracruz, mientras el barco que
las conducia, dirigia su proa a traveés
del Atldntico y se alejaba de las playas
mexicanas, se arrodillaron sobre cu-
bierta para cantar el Ave Maria Stella,
410 hermanas de la Caridad, de las que
355 eran mexicanas.

Murié Sor Micaela en su pueblo na-
tal, Soria, el 19 de abril de 1878.

EPOCA DE LA REVOLUCION

En 1915, los carrancistas y villistas
luchan arduamente con el fin de ver
realizados sus ideales. !

Los campos del Bajio de la Republi-
ca Mexicana se tefifan de sangre Y €
cubrian de heridos que reclamaban,
con gritos y quejidos, atencion a su do-
lor.

Las mujeres mexicanas se introdu-
cian en los campos de batalla a pro-
porcionar atencién, carifio y consuelo a
los caidos, soportando la sed, el ham-
bre y los desvelos. Esperando el des
carrilamiento, el incendio, la explosion

dinamitaria, para seguir prestando sus
cuidados a aquéllos que nunca fueron
carne de su ser, que a gritos las llama-
ban madre. :

Entre estas mujeres encontramos a
Refugio Lstévez Reyes, la que el dia 4
de junio, en cumplimiento de su de-
ber, recibié un balazo en el lado iz
quierdo del cuello.

La madre Cuca sabia adaptarse con
ingenio a las condiciones del momento,
en que se carecia de todo lo necesario
para pr()porcionar a los enfermos el
debido cuidado. Y asi, cierto dia, en
visperas del fin de la batalla, continua-
ron los combates parciales alrededor de
los convoyes, y le toco su turno de san-
gre. Tenia a su cargo un carro-hospi-
tal de cirugfa, en el que se alojaba un
oficial con amplia herida en la boca,
que le imposibilitaba la masticacién y
deglucion. Se le habia prescrito alimen-
tacion liquida por medio de pistera,
que por lo pronto, no se pudo conse-
guir. Para suplir la carencia, discurrié
Ja Madre Cuca preverse de pajillas de
zacaton del campo, que crecian en
abundancia. Advertida del peligro que
corria, bajo de su carro y a poco andar,
recibi¢ un balazo en el lado izquierdo
del cuello, que le produjo ligera con-
mocién cerebral. Atendida de urgencia,
se vio que no ameritaba atencién in-
mediata.

Pasado algun tiempo, presemé tras-
tornos de compresion vasculonerviosa
que ameritaban dos operaciones ten-
dientes a eliminar el cuerpo extrano.
No fue posible conseguir el proposito,
por accidentes intercurrentes al acto
quirurgico; pero la liberacion cicatri-
zal, dio alivio satisfactorlo.

Toleré el proyectil durante toda su
vida en la region carotidea, a la altura
de la cuarta vértebra cervical, como re-
cuerdo indeleble de la guerra.

Después de haber cumplido 18 mes(lzs
en campaia, recorriendo no menos de
10 000 kilémetros
dos los d4mbitos ¢

de via férrea, por to-
lel pais, con los ros-
tros rebosantes de jubilo, porque las
tropas se habian cox_‘onado f.le. t_nunfos,
las enfermeras mexicanas, mlcmrondel
regreso para la c‘zllpllal, a los acor ;:s
de la «Adelita”, “La Cucaracha” y la

«Valentina”.
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_Se detuvieron en Querétaro, y se di-
rigieron al Hospital Militar, para ins-
talar debidamente a los enfermos; en
su corta estancia, organizaron a los am-
bulantes, adiestrandoles en enfermeria,
en compaiiia de un grupo de soldade-
ras, que actuaban como enfermeras en-
cargadas de la proveeduria.

Después de muchas peripecias, lle-
garon a la ciudad de México, incorpo-
randose al viejo Hospital Militar, si-
tuado en las calles de Vértiz y Lavista,
para proseguir sus labores con acendra-
da voluntad.

La inquebrantable voluntad y la he-
roicidad ignorada de todas estas vale-
“rosas mujeres, cuya memoria, con ex-
“cepcién hecha de Refugio Estévez, me-
jor conocida como la Madre Cuca, ha
sido relegada al olvido; debe ser con-
‘servada en la mente de toda enfermera
como un ejemplo de vocacién, desinte-
vés, sacrificio y amor a la humanidad.

En el afio de 1911 se crea el Institu-
to Cruz Blanca Neutral, cuyo principal
objetivo era el de prestar auxilio a los
heridos de ambos bandos en el campo
revolucionario.

La primera mujer en partir, y que
indiscutiblemente ‘en aquellos dias dio
ejemplo en la atencién de los enfer-
mos, fue la sefiorita Ma. Elena Ariz-
mendi.

EPOCA MODERNA

Hacia fines del siglo XIX se impar-
tian cursos de capacitacion, proporcio-
néndose a las estudiantes uniformes, co-
fias, delantales, tijeras y alfileteros,
(los uniformes eran rayados de azul y
blanco). ,

Por sus servicios, aquéllas recibian
un sueldo de $8.256 (M. N.) al mes.
Entraban a servicio a las 8 de la ma-
fiana, en la clinica de consulta ex-
terna, que se encontraba situada en la
avenida Judrez y primera calle de Re-
villagigedo y en la calle de la Pelota,
hoy de la Independencia. También
prestaban servicios en el hospital que
ocupaba la manzana donde ahora esta
el hotel del Prado. Habia en este hos-
pital una sala de maternidad a }a que
acudian las muchachas que habian su-
frido algin desliz; cuando las estudian-
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tes entraban a atender a estas enlermas,
ellas se cubrian la cara. Esta materni-
dad fue fundada por la Emperatriz
Carlota Amalia de Bélgica.

El libro de texto era el “Manuel de
Infirmicres” y el “Manuel de I'Infir-
miére Sage-Femme”, por el Dr. Eugene
Vincent.

Al ailo y medio, pasaron las estudian-
tes al hospital de San Andrés, donde
permanecieron un ano y medio, pasan-
do luego al Hospital General.

Desde 1900, el Dr. Eduardo Liceaga,
entonces director de los servicios médi-
cos del hospicio, maternidad y consul-
torio; se acercé al Presidente Don Por-
firio Diaz para pedirle autorizacion de
establecer una escuela de enfermeria
en México.

Surgié de nuevo la escuela, poste-
riormente; y el Dr. Ralael Sauza, secre-
tario del Dr. Liceaga, se encargé de
reclutar senoritas para la escuela; de
la primera generacién fueron Joseflina
Sandoval Islas, Ana Ma. Sandoval Is-
lz}s, Sara Delgado, Soledad del Mass,
(:u:ldulu'pc Gdomez, Manuela Ruiz,
(.'onccpcu'm Ramos, Concepcion Gar-
cia Luna, Angela Trujillo, Vicenta Is-
I:}s, Maria Bazin, Gertrudis Herndndez,
Guadalupe Zanaga y Juana Villarreal.

A5 DEL HOSPITAL CENERAL. (MEXI80)

Fic. 114. Primer grupo de enfermeras del Hospita seneral de México, al centro se pt

Y . Spit 1 Gen I de Méxic
de apreciar al Dr. Eduardo Ll(t‘dgd, Maud Dato, Gertrudis Friedrich, Dr. Fernando Lél
y el Dr. Julhill Villarreal. .
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Los estudios duraban dos
para ingresar se exigia haber
hasta cuarto afio de primaria

La FEscuela del Hospital ‘(;
Una de las principales deudas Cner;‘d.
ne México con el Hospital Genqckrl'eluc.
la (:re.aci('m de enfermeras de czu‘-lr’ 'es
Anleru)l'xqcme, estos cargos lmbizmer‘%'
lqd() confiados a religiosas, cuyas o
vidades no podian tener todo sy ﬂdcu-
env(_)lvimiento. Muchas enfermerag 5
rcu.lldu(l eran personas sin mds pr’e ,e.n
racion que alguna experiencia nll.dl-
conducida las mds de las veces. E,l m;é
vo hospital deberia contar con enfer.
meras preparadas. Al efecto se habiap
hecho cursos de capacitacion, pero ‘].,
gscuela propiamcmc di(-ha, no fu;:
inaugurada hasta ¢l ¢ de [ebrero de
1907, gracias a los esluerzos del Dr
Fernando Lopez. :

Ya antes el Dr. Liceaza habia dicho:
“La‘asislencia de los enfermos va a
con[x'arsc a personas del sexo [emenino,
a quiencs se ha estado dando hace dos
anos, instruccion y educacién apropia-
das al objeto a que sc¢ lcs destina, La
escuela de enfermeras puede conside-
rarse, no s0lo como un beneficio para
los pobres que vienen a buscar su cu-
racién a este hospital, sino como un

a ﬁos, v
cursag

e e e

oderoso factor de la dilusion de cono-

cimientos utiles a la mujer, que encon-
(rard en esta carrera un medio honesto
; Jucrativo para bastarse a si misma en
la lucha por la existencia. Este plantel
fue creado unicamente para proveer al
nuevo hospital de enfermeras instrui-
das y convenientemente educadas; pe-
ro la verdadera escuela de enlermeras
debe comenzar ahora que hay hospital
que reune todas las condiciones para
la ensenanza. Esperamos confiadamen-
te en que nuestro gobierno sostendra
y mejorard la escuela de enfermeras,
destinada no solamente a proveer de
ellas al hospital, sino a permitir a las
familias que utilicen un personal in-
teligente bien educado, en la asis-
tencia domicil’aria, confiando a manos
expertas los cuidados que ahora solo
l)l‘()(“‘_‘,il el alecto, pero no siempre con
la sercnidad que reclama la delicada
asistencia de los enfermos.

El rcglamento de la escuela y cuer-
po de enfermeras se puso en vigor el
mismo ano de 1907, de acuerdo con las
siguientes bases generales para el es-
tablecimiento de una Escuela de En-
fermeras del Hospital General, aproba-
das por la Direccion General de la Be-
nelicencia Publica el 3 de octubre de
1906.

1) La carrera de enfermera se hard
en tres aifos, y constard de las mate-
rias siguientes: it

Primer aiio: Anatomia, fisiologia, cu-
raciones

S(:gun(lo aiio: Higiene,
en general .

Tercer aito: Pequeia [;u'r'rlucm, cura-
s de los niflos, partu-

curaciones

ciones, cuidado
rientas y enajenados.

Para estos cursos s usard el M:}nuul
Prictico de la Enfermera, pul.)llca(lo
por Bourneville, pudien(lo cambiarse el
texto a iniciativa del (}i}'cclor del hos-
pital y con la apro'bacmn de la Direc-
cién de Benelicencia.

2) Los grados en la clase de enfer-
mera, seran los de aspirantes, que, pa-
saran a enfermera segunda, de enferme-
ra segunda s€ pasardn a cn[crm.cra pri-
mera, pudiéndose obtener el grado d?
aspirante, por lo pronto, desde luego:
en vista de l1as aptitudes que presente
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la persona interesada, pasandose suce-
sivamente a los grados siguientes, una
vez clg.c’t.ua(los‘los estudios y précticas
que [ijo el director del hospital, en
vista de las necesidades del estableci-
miento.

3) Las aspirantes a enfermeras segun-
das y enfermeras primeras del Hospital
General, tendrdn obligacién de seguir
los cursos hasta obtener el diploma fi-
nal. Podrin seguirlos igualmente, to-
das las personas ajenas al hospital que
deseen hacer la carrera, siempre que
justiliquen, al inscribirse, haber termi-
nado la instruccién primaria y tener
buena salud y buena moralidad, com-
probada con un certificado de persona
abonada. Al inscribirse deberdn tener
menos de treinta afios de edad.

4) El programa de estudios se fijara
a principios de cada afio por el direc-
tor del Hospital General, con aproba-
cion de la Direccién General de la
Benelicencia publica, procurando que
en ningin caso sc dificulten o inte-
rrumpan las labores propias del hospi-
tal. La Direccion de Beneficencia, a
propuesta de la del hospital, nombra-
14 de entre los médicos del mismo esta-
blecimiento a los profesores que han
de dar clases.

5) Las clases se dardn una vez por
semana, desde el primero de febrero al
30 de noviembre, en los dias y horas
que fije la direccion del Hospital Ge-
neral.

6) Al terminar el afio de estudios, se
sujetardn las alumnas que lo hayan
cursado, a un examen que s¢ hard por
el profesor del curso, prcscnci;’mdolo
otros dos profesores, que tomardn par-
te en la votacion final. Las calificacio-
nes seran: mal, mediana, muy bien Yy
superior, requiriéndose por lo menos
tres medianos para ser aprobadas. Las
alumnas repr()badus repetirdn el curso
y perderdn su empleo cuando sean em-
pleadas del Hospital General y obten-
gan la cz.\lificaci('m “mal”’ en dos cursos
consecutivos.

7) A las alumnas que terminan con
buen éxito el tercer ano de estudios, se
les extenderd por la Direccién General
de la Beneficencia Pablica, un diploma
que acredite que han terminado la ca-
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rrera y las calificaciones que han ob-
tenido en los tres cursos que la cons-
tituyen.

8) El director del Hospital General
serd el director de la escuela, y un re-
glamento interior fijard los detalles de
la organizacion y de la marcha de la
Escuela de Enfermeras del Hospital Ge-
neral.

En 1910 la educacién de enfermeras
fue encomendada a la Escuela Nacio-
nal de Medicina; exigiéndose en este
ano hasta el sexto afio de primaria.

En 1905 llegaron las seiioritas Maud
Datto y Gertrad Friedrich, alemanas,
las que regresaron en 1906 a su pais,
teniendo como ayudante a la enferme-
ra mexicana Sara Delgado Santoyo, des-
pués se hicieron cargo del Hospital las
sefioritas Mary, Claud y Anna Hamou-
ki (1907) norteamericanas, que llama-
ron la atencién por realizar la super-
vision del hospital usando bicicletas
como medio de transporte.

Poco después fueron nombradas sub-
jefes de la Escuela de Enfermeras las
primeras mexicanas, la senorita Eula-
lia Ruiz Sandoval y la seforita Maria
Quiroz. Por ese tiempo comenzo la re-
volucién que trajo consigo la desorga-
nizacion de los hospitales. La Escuela
de Enfermeras del Hospital General
pasa en 1927 a depender de la Facul-
tad de Medicina, quedando el director
de la Escuela de Medicina como direc-
tor también de la Escuela de Enfer-
meria. Durante este afio se exigié un
ano preprofesional superior a la pri-
maria. En 1936 siendo director de la
IF':l(f}lllil(l d.c Medicina el Dr. Ignacio
Chdvez se impuso como requisito para
estudiar la carrera de enfermeria, el
certificado de ensefianza secundaria asi
como el de haber obtenido el titulo de
enfermera para ingresar a la carrera de
obstetricia.

En 1945 siendo maestro de la escue-
la el Dr. Everardo Landa, y a inicia-
tiva de ¢l y un grupo de maestros de la
escuela de enfermeria logra su autono-

mia y se constituye en Escuela Nacio-
nal de Enfermeria y Obstetricia y a pe-
sar de que el presupuesto y las circuns-
tancias le eran desfavorables, el Dr.
Landa hizo mejoramientos de gran im-
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yortancia tanto en el cam :
Lomo en el disciplinario P)? (Ill:)acte“al
también en el nombramiento de 1a:me.‘
meras instructoras de entre lag jefe Pr‘l.
los servicios de enfermeria, constitus o
do uno de los primeros pasos en e] o
joramiento de la enfermeria contemme.
ranea de h;[éxico. En 1948 continuarlz)o_
los propésitos espirituales y diSCiplin:
rios para colocar a la escuela en Ja si:
tuacion n{oral que por razén impery.
tiva le correspondia y asi fue comg en
1949 hizo entrega de la direccién 3 ]
Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz, quien
pone especial interés en ayudar a Iy
superacion de las enfermeras abriendo
mads ampliamente los campos de la do-
cencia dentro de la escuela.

Escuela Militar de Z:fermeras. E] 2]
de marzo de 1937 por =zcuerdo del Pre-
sidente Lazaro Cardenss, se fundé la
Escuela para Enfermeras del Ejército,
después de diversos inte::tos temporales
realizados en 1815 y 1910 y gracias a los
esfuerzos del Corone! M. C. Donato
Moreno Muro, quien durante toda su
vida luch6 por el mejoramiento de la
enfermeria militar. En su origen la es-
cuela funciond exigiendo un afio de
prevocacional y 3 afios de enfermeria
teoricopréctica. En el afio de 1939 des-
aparece el requisito del afio de prevo-
cacional y se exige la secundaria com-
pleta. Al terminar sus estudios las
alumnas reciben titulo de enfermeras
y grado de subtenientes del ejército
mexicano, con la obligacién de pres-
tar 5 afios de servicio.

En 1946 siendo presidente de [a Re-
publica Don Manuel Avila Camacho,
expidi6 un decreto modificando el
nombre de la escuela, llamandosele
Escuela Militar de Enfermeras, nombre
que lleva hasta la fecha; esta escuela
depende de la Secretaria de la Defensa
Nacional a través de la Direccion Ge
neral de Sanidad Militar y de la Direc
cién General de Educacién Militar. El
programa de ensefianza de enfermeria
estd basado en las necesidades del €jér”
cito mexicano y de acuerdo con las nor
mas modernas de educacién en enfer”
merfa. El ingreso a la Escuela Milita*
de Enfermeras se obtiene por riguros®
concurso en el cual pueden participilr
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CuADRO 1. ESTADO ACTUAL DE LA EDUCACION EN ENFERMERIA EN LA REPOUBLICA
i el 2 LAY

MEXICANA; EVOLUCION DEL SISTEMA EDUCATIVO DE ENFERMERfA CON REPERCUSIONES NACIONALES

e

Fecha

1854

1907

1927

—_—

1935

Proceso cvolulivo

Requisitos

Sistemas educativos

Carrera universitaria pa-
ra parteras, afiliada al
protomedicato.

Personas del sexo femeni-
no, de preferencia viudas.

Cédula Real de 1750.

Curso de enfermeria de
la Beneficencia Publica.

Cuarto ano de primaria.

Decreto Presidencial dic-
tado por Don Porfirio
Diaz.

Carrera universitaria de
enfermeria, afiliada a la
Facultad de Medicina.

Primaria y curso prepara-
torio.

Promovido por las auto-
ridades universitarias.

Revision y cambios im-
portantes en los progra-
mas de estudios.

Educacién secundaria.

Promovido por las auto-
ridades universitarias y a
solicitud de grupos desta-
cados de enfermeras.

1945

1945

1945

1949

1953

Se crea la Escuela Nacio-
nal de Enfermeria y Obs-
tetricia

Se incluye a la Enferme-
ria y Obstetricia en la ley
de profesiones.

Revision y ampliacion en
Jos programas de estudio.
Autonomia de la Escue-
la Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia.

Se crean las plazas pard
instructoras de  tiempo
completo.

Reorganizacion de la Es-
cuela de Enfermeria de
la Universidad Nz}cmnal
Auténoma de México.

Los marcados hasta 1945

Promovido por las auto-
ridades universitarias y
por grupos de enfermeras
destacadas.

Idem.

Enfermeras parteras cali-
ficadas.

participan fundamental-
mente enfermeras.

Decreto Presidencial dic-
tado por don Manucl
Avila Camacho.

Bajo la direccion del Dr.
Everardo Landa, Director
de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia.

Anteriormente eran las
Jefes de los servicios.

Por convenio entre la
Universidad Nacional Au-
ténoma de México y la
Organizacion Mundial de
la Salud, siendo Director
de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia
la Dra. Emilia Leija Paz
de Ortiz y Consultora de
Zona Enf. Hilda Lozier.

' DN R
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Cuabro 1 (continia).

Fecha Proceso evolutivo Requisitos Sistemas educatiyos

1954 Revision y actualizacion — Participan enfermeras cs-  Idem.
del plan y programa de pecialistas  en  cducacion
estudios de la Escuela Na-  en enfermeria.
cional de Emermeria y
Obstetricia.

1954 Se proyecta instituir el Lo promueve la Univer.
bachillerato como requi- sidad  Nacional Autén.
sito para enfermeria. ma de México.

No ha entrado en vigor,
—

1955 Estudio del estado actual Direccion General de Ep.
de la educacion en enfer- ferimeria y Direccion de
meria en algunos Estados. Estudios  Experimentales

de (2 Secretaria de Salu-
bridad v Asistencia.

1960 Ampliacién del estudio v "del Salubridat
de Escuelas de Enferme- y ncia, Direccién de
ria en la Republica. Salud Ptblica en Estados

y ‘territorios.  Gobierno
de los fstados.

1960 Ayuda téenica y econémi-  Todas las escuelas con re-  Secretaria de  Salubridad
ca para ¢l mejoramiento  quisitos de Secundaria. y Asistencia, organizacion
de la educacion en las Mundial de la Salud,
Escuelas de provincia. United Nations Infant

Care and Education
Found.
Gobicrnos de los Estados,

1964 l:nil’iuwié_n en la filoso- Todas las escuelas con re- Secretaria de Salubridad
fia y curriculum de ;)0 es-  quisitos de Secundaria. y Asistencia, Direccién de
cuclas de enfermeria en Salud Ptblica en Estados
la’ Repiblica. y Territorios, Universida-

des e Institutos en su ma-
yorfa de los Estados.
g

1966 l.¥1‘lm cn vigor en algunas  La Escuela de San Luis Escucla de Enfermeria de
It?(}l’{l‘lb~ cl requisito de  Potosi y un grupo piloto la Universidad de San
1)!.)151111]101.110 marcado c¢n  de la Universidad Nacio- Luis Potosi y de la Unl-

e, nal Auténoma de Méxi- versidad Nacional Auto-
co, con bachillerato como noma de México.
requisito de ingreso.

1967 Renovacion de los planes

de estudio de las Escue-
las de Enfermeria, esta-
bleciéndose el sistema de
ensenanza semestral a ba-
se de créditos.

Escuela Nacional de En-
fermeria y Obstetricia d¢
la Universidad Naciond!
Auténoma de México }
las 10 Escuelas Incorpord
das a ella en el D. I+

Elaborado por las Sritas. Alicia Roca

Belmont y Ma. Elena Maza

Brito.
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GCUADRO 2. LSCUELAS DE ENFERMER{A Y OBSTETRICIA DE LA REPUBLICA MEXICANA
Sin de-
Plande  Dependencia edu-  pen-
estudios cativa dencia Direccion Subdireccion
) Obs- Uni- Me- Mé-
Enfer- te- versi- Mili- Téc- Enfer- di- Enfer- di-
Nombre meria tricia taria tar nica mera co mera co No

Aguascalientes

Escucla de Enfermeria y
Obstetricia del Instituto
Autonomo de Ciencias y
Tecnologia del Estado. X X X % x
Escuela de Enfermeria y
Obstetricia de la Asocia-
cion  Mexicana de la
Cruz Rojs

-

Baja California
Escuclz  <e  Enfermeria

de la iversidad Auté-
ma de Baja California. X

Campeche

Escuela de Enfermeria y

Obstetricia de la Univer- v
sidad del Sureste. X X X X

Coahuila

Escucla de Enfermeria y

Obstetricia “Dr. Santiago % &
Valdez Galindo”.

Escuela de Enfermeria
de la Delegacion de 1a
Cruz Roja 3

Escucla de Enfermeria
“Isabel la Catdlica” de
la Beneficencia Espano-
la de la Laguna .

Escuela de Enfermeria - 5
“Dr. Alfonso R. Riddlc:'. X X

Escuela de Enfermeria < S >
de Piedras Negras. X

Colima

Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Co- * s g
lima.

Chiapas

Escuela de
del Instituto
y Artes de

I",n[cnucx:ia
de Ciencias
Chiapas. X X

Jamicson. 24
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CuADRO 2 (contintia).

— — BRG i
Sin de- B
Plan de Dependencia edu-  pen-
estudios cativa dencia  Direccion Subdireccigy
Obs- Uni- Me¢- Mé-
Enfer- te- versi- Mili- T_éc- Enfer- di- Enfer- dj-
Nombre meria tricia taria tar nica mera  co mera  co N,
Chihuahua
Fscucla de Enfermeria y
Obstetricia de la Univer-
sidad de Chihuahua. X < X X
Escuela de Enfermeria
de la Central Quirtrgica. X X X

Escucla de Enfermeria y
Obstetricia del Centro
Médico de Especialida-
des. X X X X X
Escuela de Enfermeria y
Obstetricia del Sanatorio

“Palmore” X X X X 54
Escucla de Enfermeria

del Hospital de Jests. X X X {

Escucla de Enfermeria y

Obstetricia del Hospital

General “Libertad”. M > DG X X X

Escuela de Enfermeria

Marillac. > >

Distrito Federal

Escuela de Enfermeria

de la Direccion de Edu-

cacion Profesional en Sa-

lud Publica de la Secre-

taria de Salubridad vy

Asistencia.

Escuela Nacional de En- a X % X
fermeria  y  Obstetricia

de la Universidad Nal.

Autonoma de México.

Escuela de Enfermeria y “ % & & %

Obstetricia del Instituto

Politécnico Nacional.

Escuela Militar de En- % > s ¥ %
fermeras de la Secretaria

de la Defensa Nacional. X

Escucla de Enfermeria

del Instituto de Seguri-

dad y Servicio Social pa-

ra los Trabajadores al

Servicio del Estado. X X
Escuela  de Enfermeria

del Instituto Mexicano

del Seguro Social. X X
Escuela de Enfermeria

del Hospital de Jesus.

Escuela de En[xJ:rmcria 4 S
de la Asociacion Mexica-

na de la Cruz Roja.

Escuela de Enfcrmg'n'a Y s & 2 %
Obstetricia del Hospital

Central de la Secretaria

de Comunicaciones y

Transportes. X X X X X
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Cuabro 2 (continiia).

Sin de-
Plande  Dependencia edu-  pen-

estudios cativa dencia Direccion Subdireccion

Nombre

Obs- Uni- Me- M-
Enfer-  le- wersi- Mili-  Téc- Enfer- di- Enfer- di-
meria lricia taria tar nica mera co mera co No

Escuela de Enfermeria
del Hospital Espaiiol.
Escuela de Enfermeria
del Instituto Nacional de
Cardiologia.

Escuela de  Enfermeria
del Instituto Nacional de
la Nutricion.

Escuela de  Enfermeria
del Hospital Anglo-Ame-
ricano.

Escuele de  Enfermeria
del Insiituto Marillac.

X X X X

Durango

Escuelz e Enfermeria y
Obstetricia de la Univer-
sidad Tudrez del Edo.

Edo. de México

Escucia de Enfermerfa y
Obstetricia de la Univer-
sidad del Edo. de Méxi-
co.

Guanajuato

Escuela de Enfermeria y
Obstetricia de la Univer-
sidad del Estado.

Escuela de Enfermeria y
Obstetricia en la Prepa-
ratoria y Profesional de
la Universidad del Edo.
Escuela de Enfermeria y
Obstetricia de la Univer-
sidad del Estado.

Guerrero

Escuela de Enfermeria y
Obstetricia de la Univer-
sidad Auténoma de Gue-
rrero.

Hidalgo .
Escuela de Enfermerid Y
Obstetricia de la Univer-
sidad Autéonoma de Hi-
dalgo.

Jalisco ’
Escuela de Enfermeria
dé la Universidad de

Guadalajara.

riit
T T
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CUADRO 2 (continia). CuAbro 2 (continiia).

Sin de- i Sin de-
Plande Dependencia edu-  pen- : ' Plande Dependencia edu- l[)en-‘
estudios cativa dencia Direccién Subdireccigy, estudios cativa dencia Direccion Subdireccién
Obs- Uni- Mé- Me- Obs- Uni- . i
Enfer-  te- versi- Mili- Téc- Enfer- di- Enfer- ;- Enfer-  te- versi- Mili- Téc- Enfer- 1:11;6 Enfer- A{fi
Nombre meria tricia taria lar nica mera  co mera co N Nombre meria tricia taria tar nica mera co mera co No
Escuela de Enfermeria Duxnct
Fray Anionio Al X o ) X Escuela de Enfermeria y
Obstetricia de la Univer-
Michoacdn sidad Benito Judrez de
axaca.
Escuela de Enfermeria g e 2 i
de la Universidad Mi- —
choacana de San Nicolds Puebla
de Hidalgo. X X X X Escuela de Enfermeria y
Escuela de Enfermeria Obstetricia de la Univer-
“Dr. L. J. Coppedge” de sidad Actonoma de Pue-
la Compania Michoaca- bla. G G
na de Sanatorios, X X X Escuelz de Enfermeria
Escuela de Enfermeria anuel” del Hospital
del Hospital San José. >4 4 X X ; X X
Escuela de Enfermeria de Enfermeria
del Hospital de Ntra. mdacién Hospi-
Senora de la Salud. X X X4 b tal Latino Americano de
Puebla. X X
& Escuclz de Enfermeria
Morelos “Metepec”. X
Escucla de Enfermeria
Escuela de Enfermeria y de la Cruz Roja. X X
Obstetricia de la Univer-
sidad del Estado. < X X X X
Querétaro
V i Escuela de Enfermeria y
Nayarit Obstetricia de la Univer-
Escuela de Enfermeria y sidad Auténoma de Que- x X
Obstetricia Dr. José¢ Joa- rétaro.
quin Herrera del Insti-
:jucllo Elgofhcncms y Letras s e b . San Luis Polosi ]
Escuela de Enfermeria y
Obstetricia (ch la Di:\lt(:-‘; % X
I 4 sidad de San Luis Potosi-
Al Escuela de Enfermeria
Escuela de Enfermeria y de la Cruz Roja Mexi- X
Obs:lctricia de la Univer- cana.
sidad de Nuevo Ledn.
Escuela de Enfermeria & K % X %
“Montemorelos” del Co- Sinaloa
lcgjo Vocacional y Pro- Escuela de Enfermeria
f!:smnal. . X X X % de la Universidad Auté- X
Escuela de Enfermeria noma de Sinaloa.
del Instituto Mexicano
del Seguro Social. X X % X
Escuela de Enfermeria y Sonora &
Obstetricia Dr. José¢ A. Escuela de F,nferm'cr}?}.r)‘
Muguerza. X X X X Obstetricia de 1a Unive X X
Escuela de Enfermeria sidad de Sonora.
anexa al Hospital de
San Vicente. X
Escuela de Enfermeria y " % X Tabasco et
Obstetricia de la Clinica Escuela de Enfen Tud-
y Maternidad “Conchita, de la U"“"'f‘:’ # X
Aigr X X x x X rez de Tabasco-
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JUADRO conlinua). 0 3. DATOS CRONOL .
CuapRO 3 NOLOGICOS SOBRE LA TRAYECTORIA DE LA EDUCACION
e i EN ENFERMER{A 4 N POSGRADUADA
Sin de- E e
Plan de Dependencia edu-  pen- el IR
estudios cativa dencia Direccién Subdireccig Cursos
n Institucié sl
. o e e S n respon- reali-
0bs- Uni- Me- Me- Aiio Programa Requisitos L pon im[“ .
Enfer- te- wversi- Mili- Téc- Enfer- di- Enfer- d; b
Nombre meria tricia taria tar nica mera co  mera L’o. N
o . . . :
: 935 so de enferme- E i 5 .
i 1935 %il'llhs?mil'u'i'l 1 h‘iucélj;?’t\m ‘Il)nma- Escuela de Salud 1  Para visitadoras e
. & S¢ o ele “) - D1h 1 .
Tamaulipas - [c‘l';ncria ¢ en- Publica (;]csl:lx bse. instructoras se des-
s . : t cretaria de Salubri- continu L
Escuela de Enfermeria y ey Asttereia & nud este cur
Obstetricia de la Univer- :
sidad de Tamaulipas. X X X X %
Escuela de Enfermeria 04 B s enterme RN oaa! ., 5 ;
Obstetricia de la Uni\'cr)i 1944 (,'ulho dt, f.nfumc L.duc‘u:l(m secunda- Hospital Infantil de 21 Para  enfermeras
)b 2 b ria pedidtrica. ria, carrera de en- la C. de México edidtricas, jefes y
sids ; 2 . > i , jefes y
Sfddd de Id‘mdllllp.l‘s. X X X X X fermeria. Universidad Nacio- Su ervisoras]
Escuela de Enfermeria y nal Auténoma de 5 1
Obstetricia de la Univer- \‘léxico !
sidad de Tamaulipas. e X X % o . ;
Escuela de Enfermeria y - ——
Obstetricia de la Univer-
sidad de Tamaulipas. X X % X 1049 Curso de enferme- Educacion — sanita- Escuela de Salud 18 Para  enfermeras
7 X iz sanitaria. ria, carrera de en- Piblica de la Se- sanitarias.
3 fermeria. cretaria de Salubri-
dad y Asistencia.
Tlaxcala
Escuela de Enfermeria |
del Instituto del Estado. X % & 1952 Cuiso de educacion Educacién secunda- Universidad Nacio- 4  Para enfermeras
. cii enfermeria. ria, carrera de en- nal Auténoma de instructoras macs-
fermeria. México, Secretaria tras, se desconti-
v - de Salubridad y nub este Curso-
CTCoTLE Asistencia, Oficina
Escuela de Enfermeria y Sanitaria Paname-
Obstetricia de la Univer- ricana.
sidad Veracruzana X X
= elee X I - ——
Escuela de Enfermeria X X =
dL .].“ Univentdad Ve 1953 Curso de obstetri- Educacién secunda- Secretaria de Salu- 1 Para parteras 1ns-
QrZanay . X X i S ria, carrera de en- bridad y Asistencia. tructoras  se des-
Escuela de Enfermeria y X X cld, fcr;ncrl'a y obstetri- continud este cur-
(?hslelrlcm de la Univer- cia -
sidad Veracruzana. X X X i
Escuela de Enfermeria X X
de la Universidad Vera-
DS I -
cruzana. X % ___”/
X X . .
: . Universidad Nacio- 1 para  enfermeras
= 1953 Curso de enferme: deducgel sc(clling: ll:::‘l“‘i{flgnoma de psiquidtricas se
- - iz siquidtrica. ria, carrera de cn- 3 : 3
Yucatdn ria psiquidtrica P Meéxico, Sc.crclana desc.ommué este
. de Salubridad 'y curso.
Escuela  de Enfermeria Asistencia, Oficina
de !u Universidad de Yu- Sanitaria Paname-
catdn .
L X ricana.
2 X e /’/
Zacatecas " y unda- Hospital General 13 para  enfermeras
> : 1954 Curso de enferme- IL'(lllCZ.l‘Cl-()l? Se(‘llL: S l[a LT GC instrumentistas.
Escuela de Enfermeria y ria quirtrgica. ria, carrera Salubridad y Asis-
Obs(el_nrm del Instituto ferchEs Iencia.
de Ciencias Auténomo
de Zacatecas. X % %
X e 3
& ita jeners 2 para  enfermeras
Total 76 84 66 ; i6n secunda- Hospital General 2 |
: 1 4 5 16 - 5 55 <o de admén. Educacion se LESS Genat. es y superviso-
: 35 1955 Curso de 4@ : T Secretaria de J€ :
00 37 4 8 2 via, carrera de en d la pects ras se descontinua-

de servicios de en-

fermeria asisten-

fermeria.

Salubridad y Asis-

tencia ron estos CUrsos.
a.

cial. e



376 Evolucién cientifica y social acelerada
Cuapro 8 (continia).
S Cursos
N Institucion respon- reali-
Ano Programa Requisilos sable zados Observacs
: ‘rvaciones
1957 Curso de adminis- Educacién secunda- Secretaria de Salu- 1 Para

tracién en servicios
de enfermeria asis-
tencial.

ria, carrera de en-
fermeria.

bridad y Asisten-
cia, Secretaria de
la Defensa Nacio-
nal.

enferme
Lara ras
"f(m Y supervigo.
ras se descontinyg
este curso.

059 urs o e i 5 caci S i
1959 Curso de u]}lcacxén Educacién secunda- Secretaria de Salu- 7 Para
en enfermeria. ria, carrera de en- bridad y Asisten- i;ls'lruclg"fennems
fermeria. cia, Instituto Na- :lc'sconlinr:(s)' e
cional de la Nutri- curso o
ci6n. (Desde 1961 1
con el Instituto Po-
litécnico Nacional.)
1961 (,m§0 de ndmfnis- Educacién secunda- Secretaria de Salu- 4
lrzlglén de servicios ria, carrera de en- bridad y Asisten- .Cnfgrmcras
re’gll)(l).mllcs de salud fermeria. cia. ot
¥t ervisoras, Se
cccontinud  este
0l ™, B s 1
1962 g,)urs'o'd_c .:ldmon. de h.ducamén secunda- Secretaria de Salu- 3 fi
L e enfer- ria, carrera de en- bridad y Asistencia : i
meria asistencial. fermeria. Instituto l’olilécni: Y
co Nacional. e
g > . i g 4
1964 Curso de cdt}cacnén Educacién secunda- Universidad Naci >
en enfermeria. ria, carrera de en- nal Auténoma ‘1)- 3 P e
! I T de instructo -
fermeria. M¢éxico. tras R
1964 Curso para
maes- Idem. s b
ETRnRE A I;.s'cug]a de Salud 4 Para  enfermeras
Publica de la Se- maestras
cretaria de Salubri-
dad y Asistencia.
1966 Curso de educacion Idem. Insti itécni
s el c::Sl‘]\r'm? Politécni- 2 Para enfermeras
Nacional. instructoras maes-
tras.
1966 Curso de e g
enferme- Educacién s Ini
A ! ) X secunda- Universidad i
ria cardiologica. ria, carrera de en- nal -\ulénon;\laa(?- 2 el enf(;l'lllems
fermeria. Meéxic Ry CC generales, jefes Y
México, Instituto i
N supervisoras.
Nacional de Car-
diologia.

1966 Curso de enferme-
ria psiquidtrica.

Educacién secunda-
ria, carrera de en-
fermeria.

Universidad Nacio-
nal Auténoma de
México.

Para enfermeras g¢-
nerales, jefes y st
pervisoras.

1967 Curso de admon. de
servicios de enfer-

meria asistencial,

E.ducacién secunda-
ria, carrera de en-
fermeria.

Instituto Politécni-
co Nacional.

Para jefes y super
visoras.

Elaborado por las Sritas. Alicia Roca Belmont y Ma. Elena Maza Brito

todas las jovenes que cumplan los re-

uisitos marcados por la escuela; las
alumnas son admitidas Gnicamente en
el ler. ano de estudios.

Al terminar sus estudios se les some-
te a examen pl‘()fesiOllzll para obtener
el titulo de enfermera el que se regis-
tra en la Direccién General de Profe-
siones, de acuerdo a los requisitos que
exige la ley del ejercicio profesional en
México.

Es importante hacer mencién a los
médicos y enfermeras militares que en
distintos afios han contribuido al en-

randecimiento de la escuela.

Escucla de Enfermeria del Instituto
Politécico Nacional. En 1938 con mo-
tivo de! Segundo Congreso de Higie-
ne Rural la Sra. Carmen Leija Paz de

Ibarra nresentd un trabajo en el que
en sus conclusiones hacia hincapié en
los problemas de educacién higiénica

en las zonas rurales y la necesidad que
existiz del personal de enfermeria ca-
pacimc?o para imparlirlo dando por re-
sultacdo la apertura de una escuela de
enfermeria que preparara enf(;rx"ﬂCras
que salieran a prestar sus Servicios al
campo rural.

A consecuencia de esto, €n 1940 se
iniciaron las inscripciones para la es-
cuela de enfermeria Y obstetricia del
Instituto Politécnico Nacional, los re-
quisitos fueron primaria y secundaria y
el plan de estudios constaba d.e'll- afios;
9 de enfermeria Y 9 de obstetricia, para
presentar examen pro[esional se exigia
servicio social en zonas rurales con un
minimo de 6 meses ¥ una tesis infor-

mando sobre las labores realizadas y 10s

problemas encontrados durante el ser-

vicio. La primera enfermera que Ingre:
s6 al personal docente fue precisamen-
te la Sra. Carmen Leija Paz de Ibarra,
como responsable de la carrera de'en-
fermeria, BOALOAOIREE S formar p.lrte
del personal docente la Srita. }/Lum
Luisa Salgado una de las pr{r’nt.z(ll‘lsl en-
fermeras sanitarias con esPecmlx ad en
E. U. de N. A de aqui en adelante
afio con ano fueron engrosundo) las fl
las del personal docente de enfermeria

fermeras egresadas de la

acadas €n A B i
dest o Universidad Nacional

scuela de 14 : 2
f\ut(’moma de México, de 1a Escuela de
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la Cruz Roj: T .
escueilal. Roja Mexicana y de la propia

Hasta 1960 la escuela vino funcio-
nando (l'er_ltro de la Escuela Superior
de Mgdlcma Rural, sin embargo en
este afio se separa y logra su indepen-
dencia como escuela de enfermeria y
obstetricia, habiendo las autoridades
colocado al frente de la misma desde
su origen, a una enfermera, la Sra. Sa-
ra Alicia Ponce de Leén de Garcia, esta
escuela ha ido en marcha ascendente y
uno de los aspectos de mayor trascen-
dencia para el pueblo de México, es el
afio de servicio social que sus pasantes
brindan a las zonas rurales de nuestro
pais.

Serfa imposible destacar la historia
de cada una de las escuelas de enfer-
merfa que existen en el pais, en este
capitulo hemos querido hacer mencién
a aquellas que por su organizacién o
dependencia se distinguen o son guias
de las demds escuelas de enfermeria.

En péginas anteriores aparece un
cuadro de las escuelas de enfermeria
existentes en la Republica de acuerdo a
los datos obtenidos por la Direcciéon de
Educacion Profesional en Salud Publi-
ca de la S. S. A. durante 1966-67.

EVOLUCION DE LA ENFERMERIA DE
SALUD PUBLICA EN MEXICO EN LOS
ULTIMOS CINCUENTA ANOS.!

Margarita Navarro Salaz.ar'-’ y
Esperanza Sosa Vézquez®

La Enfermeria de Salud Publica en
México, ha vivido las mismas inquictu-
des por las que ha atravesado el pais,
desde la revolucion de 1910 hasta el
afio de 1960; han sido cincuenta anos
de lucha contra la insalubridad, las epi-
demias y la ignorancia sobre educacion
sanitaria.

De 1910 a 1920, existen pocos datos
debido a la situacion p()litica, ccqné-
mica y social que nuestro pafs sulria;
sin embargo, en la memoria de los tra-

1 Trabajo presentado ¢n el Primer Congre
so de Salud Publica, celebrado en MExico, D.
F., del 8 al 9 de diciembre de 1960. :
» gubdirectora de Enfermeria Sanitaria. Di-
reccion General de Enfermeria.

4 Enfermera Sanitaria de 1a
neral de Enfermeria.

Direccion Ge-
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bajos ejecutados por el Consejo de Sa-
Jubridad en 1912, encontramos que aun
no existia personal de enfermeria en
salubridad; las pocas enfermeras que se
graduaban en la primera y unica escue-
la de enfermeria inaugum(l:l en 1907
en el Hospital General, eran insufi-
cientes para cubrir las necesidades de
la propia institucion, no quedando por
lo tanto ninguna para desarrollar [un-
ciones en el campo sanitario.

Hasta el ano de 1917 en que se re-
organiza el Consejo de Salubridad, y
se crea el Departamento de Salubridad
Publica, en su Seccion de Higiene In-
fantil, se planea utilizar enfermeras.

De 1920 a 1929, al ir mejorando las
condiciones sanitarias del medio, hubo
margen para ampliar las actividades de
educacion sanitaria a la poblacién y se
vio la importancia de utilizar a la en-
fermera como ‘“‘visitadora”.

En 1921, en la lista del personal sa-
nitario de la Federacién, se cuenta ya
con 10 enfermeras visitadoras para el
servicio de enfermedades transmisibles,
8 enlermeras visitadoras para el servi-
cio de vacuna antivariolosa, y 1 enfer-
mera para el servicio antirrdbico.

En la campana contra las enferme-
dades infectocontagiosas, la enfermera
colaboraba en la lucha contra la “oftal-
mia purulenta con la obligacién de
atender a los enfermos en sus hogares”.

El adiestramiento de las enfermeras
en todos los programas anteriores era
responsabilidad de los médicos en ser-
vicio y no fue sino hasta el afio de
1925, cuando la Escuela de Salubridad
establecié los cursos necesarios para
preparar al personal técnico incluyen-
do personal de enfermeria,

.Al establecerse los Servicios Sanita-
rios Federales en los Estados, la enfer-
mera visitadora forma parte de las bri-
gadas sanitarias siendo su responsabili-
dad la vacunacién antivariolosa.

En 1929 se organizo el servicio de en-
fermeras visitadoras para los Centros de
Higiene Infantil, en los cuales su mi-
sion era textualmente: “Impartir en los
hogares las ensefianzas de la Higiene,
especialmente por lo que toca al cui-
dado de los nifos y de las mujeres en-
cinta”.

De 1930 a 1939, el Departamen
Salubridad utiliza a la enfermery co
parte del equipo de salud; orienty n;o
sus actividades entre otros aspeclosnl('o
cia la investigacion, organizacion y S:L
vicio social a la poblacién. La cn[el.mr'
ra, va aumentando su preparacién s?
nitaria para trabajar en el medjq u(;
bano y rural. l'

Al dividirse la ciudad de México o
diez cuarteles, se cuenta con un gry )2
de enfermeras visitadoras de Lrimsmilsi
bles “para el cuidado y vigilancia (lé
las‘ escuelas y pro[iluxi.s que se debe se.
guir en cada caso particular”, y ademds
fijar cuotas de recuperacidn, resolyer
problemas sociales, llevar- al recién na-
ci(lo_a_l.R_egistm ('livi!, v hacer visitas
(lf)‘m.lallarms con [ines ¢« educacién hi.
giénica.

En los ultimos cinco =ios de esta dé-
cada, la politica del gct:orno de la Re-
publica en su primer I“:xn Sexenal, es-
tablece las bases de la S:lubridad Ru-
ral, al decretar la [undaciéon de los
Centros de Higiene y ia preparacion y
radicaciéon de una enlermera visitadora
por cada 5000 habitantes.

La Escuela de Salubridad, establece
el Curso para Visitadoras Rurales y se
instituye la Escuela de Adiestramiento
para médicos y enfermeras en la Uni-
([a(l Sanitaria de Xochimilco, Distrito
Pegle_ral, con tal fin, se sefiala como re-
quisito fundamental para las enferme-
ras que presten sus servicios en dicha
unidad, que sean tituladas.

El primer grupo de enfermeras beca-
das, por el Instituto Rockefeller para
adiestrarse en Enfermeria Sanitaria en
Canadd y Nueva York, fue integrado
por las C. C. Enf. S. P. Bertha Heuer
(qe.p.d), Matilde Prida Santacilia,
Carmen Goémez Siegler, Mercedes Mi-
randa (q.e.p.d.), y Maria Luisa Salga-
(lo,‘ a quienes se les encargd la organi-
zacién de la Oficina General de Enfer-
me_n'a en el Distrito Federal, qucdzm(lo
bajo la responsabilidad de la C. Enf.
Carmen Goémez Siegler la jefatura de
cpfcrmeras, siendo ésta la primera ofi-
cina organizada y dirigida por enferme¢
ras; encauzé sus actividades al aspecto
técnico, formulé instructivos sobre 108
requisitos de ingreso del personal de

enfermerfa sanitaria del Distrito Fede:

Lo de

ral, su propio reglamento interno, el
instructivo sobre la labor de la enfer-
mera en las enfermedades transmisibles
y el reglamento de los Servicios de En-
fermeria Sanitaria; realizé tres cursillos

ara personal de enlermeria sobre en-
fermedades venéreas, tuberculosis vy
Servicio Social.

Organizé los planes y reglamentos
para la primera Casa de la Enlermera,
inaugurada el 20 de diciembre de 1949,
dandose a conocer entre el personal de
enfermeria la existencia y finalidad de
]a misma, que era albergar enfermeras
fordneas, que acudian temporalmente
al Distrito Federal por razones prole-
sionales.

Se cstablecio la primera biblioteca
para el personal de enfermeria sanita-
ria.

L 1939 el Departamento de Salubri-
dad Tublica contaba con 658 personas
en cnfermeria, distribuidas en la Re-
publica, y sus actividades eran orien-

tadas hacia saneamiento del medio,
epiderniologia y profilaxis de las enfer-
medades trasmisibles, higiene infantil,
materna y escolar.

Para desarrollar los programas antes
mencionados, el personal de enfermeria
del Distrito Federal y de 10 Estados de
la Republica recibié adiestramiento si-
multineo obteniéndose 198 alumnas; la
C. M. C. Emilia Leija Paz de Ortiz fun-
gi6 como Jefe de la Oficina Genera'l
de Control de Enfermeras de la Repu-
blica Mexicana y estuvo a su cargo la
organizacion del adiestramiento y la
distribucién del personal de enferme-
ria en el pais de acuerdo a las necesl-
dades existentes. )

De 1940 a 1949, la Enfermeria Sa-
nitaria contintia su avance lécnxcq,}é
establece la supervisi(')n de _l()s servicios
de enfermeria y se determinan las nc—A
cesidades de los mismos pard atender
mejor a la comunidad. iy

En el Distrito Federal se inicla ia
creacién de los Centros de Splud y 'en
los estados Yy territorios se lcdcrnlu.,l'n
las plazas del personal de en[crfnen:l.

La Oficina General de Enfermeria
Sanitaria en el Distrito Federal elabo-
r6 el “Instructivo general para el ser-
vicio de supervision sanitaria’; distri-
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buyé CT}fc_‘l‘meras entre las direcciones
de servicios coordinados en estados y
territorios, higiene rural y medicina so-
cial y en puertos y [ronteras, con el
proposito de -adiestrar y supervisar al
personal de enfermerfa en diez estados
de la Republica.

Se inicia la reorganizacién de la Uni-
da.d Sanitaria y Estacién de Adiestra-
miento de Xochimilco para impartir
cursos al personal de enfermeria, con
el fin de prepararlas como Enferme-
ras sanitarias polivalentes”, con la ase-
soria de la C. Enf. S. P. Kathleen Lo-
gan enfermera consultora del Instituto
de Asuntos Interamericanos y la parti-
cipaciéon de las C. C. Enfs. S. P. Car-
men Gomez Siegler y Juana Rojas de
Arizmendi.

Se inaugura el primer centro de sa-
lud en el Distrito Federal, en el cuar-
tel nim. $ al que ingresa gran numnc-
ro de personal de enfermeria titulado
y un nuevo tipo de personal auxiliar
de enfermeria.

El grupo de enfermeras integrado
por las C. C. Enfs. S. P. Esperanza So-
sa Vdzquez, Leonor Cedeiio y Beatriz
Candia realiza el estudio de la comu-
nidad del distrito sanitario ntm. 1 que
sirvié para la planeacion del programa
de enfermeria y posteriormente pard
organizar y adiestrar a dicho personal.

Tn 1949 la Escuela de Salubndu(_l e
Higiene establece los cursos de enfer-
meria sanitaria de un aio escolar para
enfermeras tituladas, dando la respon-
sabilidad como profesora e insll_‘uclor:l
del curso de enlermeria sanitaria a la
C. Enf. Aurora Macias Biez. |

De 1950 a 1960. La enlermeria sani-
taria continua su avance técnico co.n'l:\
nueva administracion de los servicios
de enfermeria al nivel nacional, esta-
tal, distrital y local.

Se inaugura cl Centro de Salud del
distrito sanitario nam. 1, ocupando la
jefatura del servicio de enfermeria la C.
Enf. S. P. Esperanza Sosa Vizquez, esta-
bleciéndose como requisito el ingresar
al servicio, personzll titulado para ocu-
par las plazas de enfermeras \'1:s'xl:1(l()-
ras, esta institucion fue selcccm_n:ul:l
como Centro Piloto de Adieslrn'm_lcmo
para jefes y supervisoras de servicios de
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enfermeria sanitaria de los estados de

la Repl’lblica y paises latinoamericanos.

A solicitud de médicos jefes de ins-
tituciones sanitarias se establece la ne-
cesidad de que las jefaturas de enfer-
meras de centros de salud en el Distrito
Federal y en los estados, fueran ocupa-
das por personal titulado y posterior-
mente, becar al mayor numero de en-
fermeras para el curso posbdsico de
enfermeria sanitaria.

En 1952 se inaugura en la ciudad de
Monterrey, N. L., el primer centro de
salud, con administracion del servicio
de enfermeria similar a los del Distri-
to Federal, utilizdndose como centro de
adiestramiento regional.

Las unidades sanitarias de Cuerna-
vaca y Veracruz, son reorganizadas para
servir como centros de adiestramiento
regional para el personal de enferme-
ria de los estados comprendidos en esas
zonas.

Desde 1947, por diez afios el grupo
integrado por las C. C. Enls. S. P. Mar-
tha Garst, Caroline Russell y Lucille
Woodville, personal de consultoras en
enfermeria de salud publica de la Di-
reccion de Cooperacién Interamerica-
na, mas tarde Direccion de Estudios
Experimentales, asesoré a varios gru-
pos de enfermeras con cursos posbasi-
cos de enfermeria sanitaria, con el {in
de prepararlas para la administracién
de servicios de enfermeria en diversos
niveles.

Las actividades mds importantes des-
arrolladas por las enfermeras antes
mencionadas en el medio rural, fueron:
organizar en la ciudad de Torreén con
la participaciéon de la C. Enf. S. P. Lu-
crecia Lara Maldonado, un nuevo tipo
de adiestramiento de personal rural
auxiliar de enfermeria, colaborar en el
adiestramiento del personal auxiliar de
enfermeria de los distritos de salubri-
dad integral en cinco estados de la Re-

publica y en la planeaciéon y desarrollo
de programas de adiestramiento para
Promotoras Rurales.

En 1954 por acuerdo del C. Secreta-
rio de Salubridad, se crea la Direccién
de Enfermeria y Trabajo Social, nom-
briandose a la C. M. C. Emilia Leija
Paz de Ortiz directora quien habia
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ocupado la jefatura de la Seccigp d
enfermeria de la Direccién de Servici .
Coordinados de Salubridad en Estadlos
y Territorios. )

La direccién de enfermerfa y traby;,
social tuvo la [inalidad de asesoray e
el aspecto técnico de la profesién 3 1:
direcciones aplicativas de la Secretarl’as
organizé su Comité Consultivo integra_'
(19 por representantes de los campos sy-
nitario, asistencial y de educacién ey
enfermeria, asi como de asociaciones de
enfermeras y de organismos internacio.
nales. Se iniciaron actividades con up
estudio del personal de enfermeria de
la Direcciéon de Salubridad en el D, F
con el fin de conocer sus necesidades )’,
recursos.

El personal de enfevinc:
reccién de enfermeria
elabora los requisitos d«
ciones del personal de
sus diversos niveles, [o1:
de trabajo y guias parz
reorganizar servicios de cifermeria sa-
nitaria y elabora manuaic: para los ser-
vicios de enfermeria. Con ¢! fin de con-
trolar técnicamente al nuevo personal
de enfermeria de la Secretaria, se esta-
blecen los exdmenes de seleccién teori-
co-précticos, en coordinacién con el de-
partamento de personal. Por acuerdo
con la Direccién de Servicios Coordi-
nados comisiona a sus instructoras en
enfermeria sanitaria para colaborar en
la administracion de los servicios de
enfermeria de veinte centros de salud
en diversos estados de la Republica.

Con motivo de la IX Asamblea Mun-
dial de la Salud cuyo tema era “La
Enfermera, su educacién y su funcién
en los programas de salud publica” se
participa con enfermeras de diversas
especialidades y organismos para elabo-
rar el informe que sobre este tema de-
beria enviar cada pais.

En 1956 se inicia la creacién de Je
faturas Estatales de Enfermeria por la
Direccién General de Servicios Coordi-
nados, y por primera vez, una Jefe, la
C. Enf. S. P. Velasco de Carboney Y
cinco supervisoras con curso posbisi-
co en enfermeria sanitaria son respon-
sables de la secciéon de enfermeria de
esa direccién.

‘a de la di-
abajo social
1greso y fun-
- ‘ermeria en
2 programas
organizar y

Se establece la Seccion de Enferme-
ria de la Direccién de Servicios Médi-
cos Rurales Cooperativos con la C. Enl.
St Lucrecia Lara Maldonado como
iefe. La oficina coordinadora de bien-
estar social rural funda la seccién de
enfermeria con una enlermera con cur-
so posbdsico en enfermeria sanitaria y
diez enfermeras instructoras.

Al organizarse los centros de salud
con sanatorio, el personal de enferme-
ria sanitaria al nivel nacional, colabo-
ra en la administracion de enfermeria,
inaugurdndose los primeros de este ti-
po en el estado de Oaxaca.

En el afio de 1958 se nombra en [or-
ma interina y por primera vez, a una
enfermera con curso posbidsico en en-
fermeria sanitaria, a la C. Enf. S. 12
Margeriia Navarro Salazar, como direc-
tora ¢o enfermerfa y trabajo social.

En =i estado de Michoacan se ejecu-
ta un pian piloto de coordinaci(:)n fle
Jos czmpos de enfermeria sanitaria,
asistericial y de educacién, a iniciativa
de la Direccion de Enfermeria y Tra-
bajo Social, en colaboracién con las di-
recciones técnicoaplicativas de ]Ja Secre-
taria y la Universidad del estado.

En 1959 por acuerdo del C. Secreta-
rio de Salubridad y Asistencia, se crea
la Direccién de Enlermeria y la Direc:
ci6én de Trabajo Social, de la extinta
Direccion de Enfermeria y Trabajo So-
cial, nombrindose Directora a la
Enf, S. P. Carmen Gomez Siegler y co-
mo Subdirectora a la C. Enf. S. P. Mar-
garita Navarro Salazar. :

El personal de instructoras de las di-
recciones de enfermeria y de serviclos
coordinados colaboran en la admml's-
tracién de los servicios de enfermeria
sanitaria en veinte nuevos centros d’e
salud de diversos estados de la Repu-
blica. " ) f

La Direcciéon de Enfermerfa conti-
nua la asesoria al través de sus instruc-
toras sanitarias al supervisar los servi-
cios de enfermeria de trece centros de
salud organizados en anos anteriores.

En 1959 la Direccién de Salubridad
en el Distrito Fedf:ral es.tabl.ece Ja Sec-
ci6on de enfermeria sanitaria a carg<')
de la C. Enf. 5. P. Lucia Ortiz Vézquez
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y cuatro supervisoras con cursos pos-
bisicos de enfermeria sanitaria.

En 1960, de acuerdo a la nueva es-
tructura de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, la Direccion de Enferme-
ria es transformada en Direccion Gene-
ral de Enfermeria.

Debido a la necesidad de contar con
personal calificado para la administra-
cién de los servicios de enfermeria sa-
nitaria, la Secretaria de Salubridad vy
Asistencia ha dado oportunidad a las
enfermeras de continuar su prepara-
cion al través de becas en el pais para
cursos de enfermeria de salud publica,
higiene mental y de educaciéon en en-
sanitaria o con fines de observar la ad-
también se han seleccionado candida-
tos para becas al extranjero a tomar
cursos de especializacién en enfermeria
sanitaria o con fines de observar la ad-
ministracién de servicios de enfermerfa
en paises como Estados Unidos de N.
A., Chile, Puerto Rico, Guatemala, El
Salvador, Panamad, Venezuela y Kenya,
Africa. .

Las enfermeras sanitarias han teni-
do la oportunidad de asis'li'r a congre-
sos y seminarios de educacion en enfer-
meria, de administracion de servicios
de enfermeria sanitaria, de educacion
higiénica, sobre higiene de alimentos y

bebidas; al seminario internacional s0-
bre control de diarreas; al congreso n-
ternacional de medicina del trabajo, al
de educacién higiénica en tu})grculosxs.
En el extranjero, han partlcnpado en
el seminario de encuestas en cn[em_lcrl.n
en Brasil y en congreso.s_mternuclontx-
les celebrados en Costa R11c21, Juatema-
la y Estados Unidos de N. A. 1
Se inicia en 1950, con .la Escuela c’e
Enfermerfa de la Universldufl Nacx(fp'dl
Auténoma de México, la m'teg.r'au‘({n
de salud publica y en.lermerx?-sgfultl::
ria en el plan de estluc‘hos de ldsD ! ~51C'Lo
las de enfermeria bésica en el .15 r'lu-
Federal y posleriormcmc en los esta
dos.

En los cursos posb S
ria sanitaria han partic
sefianza enfermeras €S
salud publica.

4sicos de enferme-
ipado en la en-
pecializadas en
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RESUMEN

La enlermeria de salud ptblica en
M¢xico cuyo origen data de 1921, ha
evolucionado en el aspecto técnico y so-
cial en forma ascendente; sus primeras
actividades que solo consistian en “va-
cunar” fueron ampliindose a medida
que su preparacion se lo permitia y de
acuerdo a las facilidades que las auto-
ridades sanitarias otorgaban en rela-
cion a creacion de plazas, delegacion de
autoridad y asignacion de presupuestos
para los servicios de enfermeria.

La extension de los servicios sanita-
rios a las zonas rurales, la creacién de
los centros de salud en el pais y los
cursos posbdsicos en enfermeria sanita-
ria, capacitaron a la enfermera de sa-
lud publica para participar en la ense-
nanza y en la administracién de servi-
cios de enfermeria a nivel local, distri-
tal y estatal.

La oportunidad de asistir a cursos y
congresos sobre la especialidad, la crea-
cién de secciones de enfermeria al ni-
vel nacional y finalmente la organiza-
cién de la Direccién General de Enter-
meria, son prueba evidente de la evo-
luciéon obtenida.

; :’\ctuulmeme, la S. S. A, cuenta con
3 500 personas en los servicios de enfer-
meria sanitaria en el pais, de las cua-
lc;s _100 son enfermeras con curso pos-
bdsico en enfermeria sanitaria y traba-

Jan como dirigentes en los diversos ni-
veles.

_Las enfermeras de salud publica con-
tnuaran prepardandose cada vez en ma-
yor nimero y eficiencia en los aspec-
tos' técnicos, administrativos y docen-
tes, pero la lucha no ha terminado atn:
en México, todavia existen persona;
que viven en zonas insalubres, y que
ignoran como proteger su salud, hay
trabajo y hay problemas, que son res.
ponsabilidad nuestra y de’ las genera-
ciones del futuro.
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AGRUPACIONES NACIONALES DE
ENFERMERIA

Instituto Convenciornos
de Enfermeras. El Inst:
nes Nacionales de En -2ras tuvo su
origen en 1986 en ocasi’ de Ja Prime-
ra Asamblea Naciona! ¢ : Cirujanos
durante las tres prime: cambleas de,
cirujanos la participaci: de enferme.
rfa fue muy limitada, p=-s a partir de
la 42 Asamblea Naciona: Cirujanos
se instituy6 lo que en : igen fue la
seccion de enfermeria dirigida durante
las dos primeras ocasiones por médicos,
a partir de 1946 se constituyd en Insti-
tuto Convenciones Nacionales de En-
fermeras al frente del cual quedan las
enfermeras.

'Este Instituto tiene como sede el hos-
pital Judrez y aunque a las Convencio-
nes que se celebran cada dos afios con-
Juntamente con la Asamblea de Ciruja-
nos asisten enfermeras de diversos lu-
gares de la Republica, la direccién de
las mismas ha recaido por lo general
en las enfermeras del Hospital Judrez.

Asociacién Mexicana de Enfermeras.
En ocasién de la Convencién Nacional
de Enfermeras que se celebré en 1946
se hizo notar a la enfermeria nacional
la importancia de crear un organismo
de enfermeria, es decir una Asociacion
de cardcter civil que luchara por la
elevacion de la enfermeria de México,
Yy a su vez lograra el reconocimiento
internacional de la enfermeria de nues-
tro pais.

Las enfermeras presentes aceptaron
la idea con entusiasmo y nombraron @
las jefes de enfermeras ahi presentes
para que trabajaran en esto, asi fue

Nacionales
225 Convencio-

como en los inicios se reunieron una
vez en cada institucion para elaborar
estatutos Yy gimpmar las basc_s de este
organismo. In [ebrero Sle 1947 protoco-
lizaron ante N()um9 Publlco la Asocia-
ci6n Mexicana de Enfermeras de acuer-
do a las leyes establecidas para este fin
en nuestro Codigo Civil.

In vista de las facilidades brindadas
sor el Dr. Ignacio Chavez director del
Instituto Nacional de Cardiologia y las
Revs. Madres Felicitas Villegas y Gua-
dalupe Cerisola, se solicito al Instituto
albergue para que éste fuera la sede
provisional de la AME. Esto que nos
fue concedido en [orma provisional,
lleva a la fecha 20 afos de constantes
muestras de hospitalidad de parte de
las auteridades del Instituto.

Esta /sociacion podriamos decir que
cimeni: sus bases de 1947 a 1955, en
que al crganizar el II Congreso Nacio-
nal de Enfermeria y Obstetricia empe-
26 a ganar el titulo de Organismo Re-
presentativo de la en[erm?rl’a nacional.
Durante este periodo de tiempo ’fueroq
presidentes de esta agrupacién -las
Sritas. Ana Ma. Pizarro de Magedo, A_u-
rora Macias Baez, Carmen Goémez Sie-
gler y Fernanda del Vx%lur. ;

De 1956 a 1966 se dio a conocer 2
nivel nacional e internacional y gano
mediante el esfuerzo de socias Yy diri-
gentes, €l reconocimiento de las flutg-
ridades nacionales y el recor}(.)cu:n'xem(i
extranjero al lograr su afiliacion ;
Consejo Internacional de Enfermeras
en el afio de 1961. Este perlodo-de tlerlr}»
po estuvo presidido por las SrltasMA 1Zl
cia Roca Belmont, Ma. Elena Sa;
Brito, Ma. Elena Medina ‘Mof" Il’é:
Irma Gémez de Moreno, Srita. USL I
rez Loredo y a partir de 1967 la Srita.
Gloria Trujillo.

Como Asociacién organizo ° B
sos nacionales de los que [uemnvr')llhr

dentes las Sritas. Fernanda del 1\:16,-

Ma. Elena Maza Brito', Ma. Eler}a lno

dina Mora e Irma Gomez de More

st i del que fue prest

Te lmemn'lerlcf\rl]ioil R((])ca Belmont,

Ja Srita. Alicid 2

:ls:llt)(is cursillos, ciclos de con[?rencw[s_i

i ion de organismos i

promovio la creac i

liales en diversos Esladgs 2 i

blica y mantuvo la Revista como OIg

iz6 4 congre-
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no de educacién e informacion, que ha
circulado en Ja Repiblica y en el ex-
tranjero. Esto que es un somero anali-
sis de sus realizaciones estaba cumplien-
do ampliamente con sus objetivos:

1. Lograr el mas alto nivel profesio-
nal de las enfermeras mexicanas.

2. Fomentar Ia ética y la buena con-
ducta de las enfermeras mexicanas.

3. Procurar el progreso educativo y
profesional de las enfermeras mexica-
nas.

4. Promover y estrechar los vinculos
entre mexicanos y extranjeros en par-
ticular, mantener relaciones con el Con-
sejo Internacional de Enfermeras.

Sin embargo las exigencias y necesi-
dades de enfermeria del momento obli-
gaban a la Asociacién a dar mds para
elevar la profesion. Su campo de ac-
cién como Asociacién Civil se vefa li-
mitado, no podia avocarse a una serie
de asuntos y problemas que se le ve-
nian presentando, enfermeria nacional
necesitaba mds, debia ser impulsada
con mayor fuerza, debia alcanzar otras
metas, no podia al pertenecer a una
sociedad dindmica, I)Crn‘lilnCCCr‘C.S’lﬂUC;l.

Se solicité entonces la revision de
Estatutos al comité respectivo y el dic-
tamen del mismo puede sintetizarse en
estas palabras; '

“Como Asociacion no podemos al-
canzar mds, €s in(lisp_ensa}?lc convertir-
nos en Cuerpo Colegiado”.

La reaccién original no fue de lbso
luta seguridad; gc_(')r:nq se iba u"dzil' c’sc
paso?, ¢acaso no dividirfamos mas ;\ en-
fermeria al existir ya otro c:ol'eg:('): -

Nada fue hecho con precipitacion, s¢
analizaron los pros y los contras; csto's
nos demostraron que contrariamente
lo que se pensaba lo_grarfz'lmos’ lndi
union ya que ante la 'dlrcccmn. gl'cnex (.)17
de pro[esiones habria unu. s({) 1(1. \;l
representativa, lo que nos o }g;{.n
a unificar esluerzos € ideas, la 5(1)'-
ciacion ademas, podria avocarse a toda
esa serie de problcmas que en este nlO:
mento tenia por su caracter a’vxl, "(1“;
dejar a un lado, que no podia atacar
solucionar de lleno. ;

Una vez que la Mesa Di
vo segura de la smuxcx(fni
guiente paso; consultar a

rectiva estu-
se dio el si-
as socias fun-
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En 1914, se gradud el segundo gru-
po de siete enfermeras. Durante los si-
guientes cuatro anos, la lucha fue in-
tensa; la escuela vivié de milagro; de
vez en cuando se dictaban conferencias;
la instruccién tedrica era casi nula; la
estudiante sélo ejecutaba trabajo prdc-
tico, y hasta se pensé en clausurar la
escuela, pero, gracias a la sefiorita Bra-
kamier y al doctor Alfonso Preciado,
su gran cooperador en el sostenimiento
moral e intelectual de la escuela, pudo
mantenerse ésta.

En 1918, el doctor Preciado encontrd
el apoyo necesario con el superinten-
dente del hospital doctor Pierre, para
organizar la escuela de enfermeras. La
primera reorganizacién la efectué en
1918 el doctor Alfonso Preciado, diez
afios después de fundada.

Las estudiantes quedaron divididas
en tres grupos (o afios) (antes no lo
estaban); se exigia diploma de escuela
primaria; se nombraron nuevos profe-
sores, pues solo habia habido tres a lo
sumo y se adopté provisionalmente el
método de La Habana. En ese mismo
afio se celebré la primera graduacion
oficial de enfermeras (en mimero de
diez). El nimero de materias se aumen-
t6 a nueve y el curso era de 190 horas;
antes solo se daban clases cuando se
podia.

El programa de clases qued6 asi arre-
glado.

Ese mismo afio tuvo lugar la prime-
ra renuncia de la seforita Brakamier
como directora de la escuela, substitu-
yéndola interinamente Miss Byer
mientras tomaba el cargo el mismo afio,
la sefiorita Luisa Kuranth.

La escueln. siguié progresando y en
1921 renuncia Miss Kuranth y se en-
carga como directora la Sra. Sara L.
Adames, quien renuncié en 1926, vol-
viendo la sefiorita Brakamier a encar-
garse de la escuela; Miss Emily Smith
ocupé la direccién interina, mientras
se hacia el nuevo nombramiento. La

sefiorita Brakamier continué como di-
rectora hasta el ano 1929. Después de
ser aceptada la renuncia de la sefiorita
Brakamier, se encargdé como directora
de la escuela a la sefiorita panameifia
Enriqueta Morales, el afio de 1929.

Tres afios después (en 1932), o] g,
tor Prieto, superintendente de] Hos )(i:-
tal de Santo Tomds, consigui6é que 1.-
escuela concediera becas a joveneg cen‘t
troamericanas para que estudiaran e,
fermeria en Panama.

En 1933, la sefiorita Enriqueta Mora-
les renuncié a su cargo de directory y
fue reemplazada por la sefiora de Rj.
mos.

Siendo Miss Howitt directora Provi-
sional, se efectud la segunda organiza-
cién de la escuela, que puso las sélidag
ba'ses de la actual forma de organiza-
cién.

El nivel profesional de la enfermera
panameia se elevd muchisimo con esta
segunda organizaciéon. En
ciones ha seguido adelante la Escuela
de Enfermeria del Hospit:! de Santo

Tomds, hasta ser actualm una de
las mejores de Iberoamérica. £l prome-
dio de materias es hoy de 3%, y las horas
de clase pueden ser aumen:zdas o dis-

minuidas segtin las circun
exijan.

Miss Helen Howitt se rciird de la
(.hrecci(')n de la Escuela el afioc de 1938;
interinamente se encargé la Srita. Flo-
rencia Garcia, hasta que en el mismo
ano, fue nombrada la Srita. Jessie No-
reluis. :

En 1942, se retir6 Miss Noreluis, ep-
cargdndose de la direccién de la Escue-
la la Srita. Mary E. Stehman, hasta
1945, afio en que fue nombrada la Sra.
Elvira de Almendral; en 1950 lo fue
la senorita Martina Guerrero y, en 1951
la Sma.. Luzmila Arosamena, que es
la que sigue ocupando el cargo (1960).

ncias lo

PERU

En los primeros afios del siglo actual
se advirti6 en Pert la necesidad de con-
tar con escuelas de adiestramiento para
personal destinado a los hospitales,
puesto que, a pesar de que éstos eran
atendidos por Hermanas de la Caridad,
su }1ﬁmex‘o era insuficiente.

‘I:.n el afio 1907, los médicos italianos
GlO}ranni, Battista, Agnoli, Nino Baraz-
zoni y Pietro Vittorelli, fundaron en el
Distrito de Bellavista, una clinica par-
ticular, denominada “Casa de Salud”,
y ademds crearon una escuela, para lo

cual contrataron los servicios de una
enfermera inglesa, Miss Little; pero tu-
vieron que vencer los prejuicios socia-
les de aquella época para conseguir es-
tudiantes. La primera promocién fue
de ocho enfermeras.

“La Casa de Salud” fue transferida
a una entidad angloamericana, junto
con la escuela de enfermeras, y fue di-
rigida por enfermeras norteamericanas
hasta el afio de 1952; actualmente la di-
rigen dos enfermeras peruanas y cuen-
ta con un moderno local en' San Isidro.

Observando la necesidad de contar
con personal convenientemente prepa-
rado para asistir a enfermos, la Socie-
dad de Benelicencia Publica de Lima
cred en 1915 una escuela mixta de en-
fermeria. Colabord en esta empresa el
Dr. Wenceslao Molina, médico de gran
prestigio prolesional y director del Hos-
pital “Dos de Mayo”. Para organizar
tal escucla se contrataron dos enferme-
vas ingiesas, Miss Opper y Miss Carter.
Poco ticmpo después tomd la direccién
Miss Mc Dugall, pero al cabo de al-
gunos afios se encomendo a las Herma-
nas de la Caridad del Hospital “Arzo-
bispo Loayza” el control de la escuela
de enfermeras. Actualmente ejerce la
direccion la Rvda. Madre Rosa Larra-
bure, Superiora de dicho hospital,
quien ha merecido altas distinciones,
como el titulo de Enfermera Honoris
Causa y la medalla Florence Nightin-
gale, otorgada por la Cruz Roja Inter-
nacional; la directora de educacion es
la Rvda. Madre Martha Maurin. Ac-
tualmente la escuela cuenta con un mo-
derno local, adecuado para alojar el
gran ntmero de alumnos que alli es-
tudian.

En 1931, el Dr. Baltasar Caravedo,
Director del Hospital “Victor Larco
Herrera”, fundé la primera escuela
mixta de enfermeros especializa(los en
psiquiatria. Se solicitaron los servicios
de la enfermera inglesa Miss Cumm-
ing, quien puso las bases de la organi-
zacién de la nueva escuela. Posterior-
mente ocup6 la direccion del plantel
otra enfermera inglesa, Miss Alice Bro-
thers; la directora de educacién en ese
tiempo fue la sefiorita enlermera Celia
Gamarra.
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En 1939, la Caja del Seguro Social
Obrero, creé la escuela de enfermeras
del Hospital Obrero. En los 14 afios
que lleva funcionando ha alcanzado un
alto nivel educacional, y reuni6 un gru-
po de instructoras con cursos de posgra-
duado en el Pert y el extranjero. Ha
adoptado los mds modernos métodos de
ensefianza, tanto teéricos como practi-
o0s, y cuenta con un gran material para
la ensefianza préctica; trabaja bajo la
acertada direccion de su directora
Rvda. Madre Crist6foris.

En el ano de 1939, el Hospital del
Nifio advirtié la necesidad de prepa-
rar personal especializado en enferme-
ria infantil, por lo que, de comun
acuerdo, el Dr. Gerardo Alarco, direc-
tor del citado nosocomio, y el Dr. Car-
los Krumidieck, Director Técnico de
Ensefianza, propusieron un plan para
organizar una escuela de puericultoras,
plan que fue aprobado por una reso-
lucién suprema el 8 de abril de 1939.
Después, en el afio de 1942, se cred la
escuela de enfermeras, bajo la direcciéon
del Dr. Carlos Krumidieck y de la se-
fiorita Paula Diez; tuvo como ayudan-
te a la seforita Delia Alvarado, enfer-
mera graduada de la propia escuela.
En 1950, la direccién de ésta, pasé a
la actual directora Rvda. Madre Maria
Teresa Echdniz.

En 1940, la Sociedad de Beneficen-
cia Publica de Callao, cre6 la escuela
de enfermeras del Hospital “Daniel A.
Carrién”, bajo la direccién del Dr.
Mauricio Davila; actué como subdirec-
tora la sefiorita Elena Delgado y, pos-
teriormente, la seiiorita Victoria To-
rres, enfermera graduada de la escuela
mixta de enfermeros del Hospital “Vic-
tor Larco Herrera”. En el afio de 1950
pasé la direccién a las Rvdas. Madres
Misioneras Franciscanas; la directora
actual es la Rvda. Madre Irene.

Por resolucién estatal del b de agosto
de 1942, fue creada la escuela mixta
de enfermeros de Sanidad de Gobierno
y Policia, que funcionan en el Hospi-
tal Central de Policia. La Facultad de
Ciencias Médicas revisé su plan de es-
tudios, su organizacion, programas Yy
reglamentos; su primer director fue el
Dr. Carlos Séanchez Tirado. Le sucedio
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en el cargo el Dr. Emiliano Villa Acu-
na, que sigue desempeﬁz’mdolo; con su
dinamismo y su comprensién ha dado
nuevas orientaciones a la escuela.

El 14 de junio de 1954 se cred el Ins-
tituto Nacional de Enfermeria, como
dependencia del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, del Seguro
Social del Empleado y del Comité Per-
manente de Control de Escuelas de En-
fermeria.

Todas las escuelas mencionadas fun-
cionaron hasta el afio 1946 con planes
diferentes de ensefianza. En el mes de
marzo de dicho ano, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, a tra-
vés de la Direccién de Salud Publica y
Asistencia Hospital y Beneficencia, reu-
nié una comisiéon de miembros de las
Escuelas de Enfermeras, tanto civiles
como militares de Sanidad Naval, del
Servicio Cooperativo Interamericano
de Salud Publica, de la Fundacién Ro-
ckefeller y de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana; Comité que elaboré un
proyecto de estatuto para las escuelas
de enfermeras, aprobado por resolucién
suprema del 7 de enero de 1947, que
creé el Comité Permanente de Control
de Escuelas de Enfermeria; su primer
presidente fue el Dr. Miguel Angel Del-
gado; actualmente desempena el cargo
el Dr. Enrique Campos Pallete, Direc-
tor General de Asistencia Social y Hos-
pitalaria. El estatuto mencionado, com-
prende dos partes fundamentales: una
se refiere al control de las escuelas de
enfermeria, las condiciones de ingreso,
las obligaciones de las escuelas para con
las alumnas, planes y programas de es-
tudios, y las bases deontoldgicas, y la
otra trata del control del ejercicio de
la profesion.

Los fines inmediatos del Comité Per-
manente del Control de Enfermeria en
el Pert son:

a) Unificaciéon y ampliacién de los
cursos de las siete escuelas de enferme-
ria, reconocidas oficialmente y que exis-
ten en la actualidad. ¥

b) La organizacién de estudios de
posgraduados para enfermeras.

c¢) Fomentar el interés del cuerpo
médico y del ptblico en general para
mejorar el servicio de enfermeria.

El objetivo primordial es eley
nivel de la enfermeria en el Pery
ta alcanzar la posicién profesion
conocida.

De acuerdo con las disposicioneg de]
Decreto Supremo de 1947, el Comite
Permanente ha estudiado el servicio de
enfermeria en el Perti y la preparacign
de las alumnas en las siete escuelas, Ha
colaborado con los directores en e] mc(-
joramiento de tales planteles. Un syp.
comité ha preparado los programas pa-
ra los cursos bdsicos del primer afig
Desde 1951, el Comité ha establecidg
un examen general para todas las alum-
nas, al completar el tercer afio de e
tudios. En el Ministerio de Salud Pu-
blica y Asistencia Social, ctra comisién

ar el
, hag.
al ye.

estudio el aspecto econd:iico de las es-
cuelas, con el proposito asignarles
un presupuesto. Por ultii:<, el Comité
ha colaborado con el Mi Tio de Sa-
lud Publica y Asistencia ©:<:al, en las
decisiones tomadas en rei::i%n con la
enfermeria.

Los objetivos principaics de la co-

laboracién con los directores e las es-
cuelas han sido: unificacién de los cur-
sos, pruebas practicas, que no ofrece el
hospital que mantiene la escuela, y exa-
men general.

En colaboracién con el Departamen-
to de Seleccion y Entrenamiento de
Personal, se han organizado clases y
cursos para complementar los conoci-
mientos adquiridos por enfermeras gra-
duadas.

El Comité continta trabajando en
programas, exdmenes y afiliaciones; en
fomentar el interés por la profesién de
enfermeria, y en resolver problemas
profesionales.

El Comité Permanente insiste en que
lz_x preparacion de las enfermeras se con-
sidere profesional, en lugar de estimar-
la como una ensefianza que se valora
por los afios de trabajo en el hospital.

Se fijé un plazo de cinco afios para
tratar de cumplir con las disposiciones
del Decreto.

Cumplido el plazo, el Comité consi-
dera que para continuar adelante en el
camino trazado el trabajo inmediato
debe ser:

a) Asistencia continua de las escuelas

en su labor de cumplir los programas
de estudio recomendacdos.

b) Supcrvisi('m de los presupuestos
anuales de las escuelas.

c) Lstudio de los reglamentos de ca-
da escuela.

d) Vigilancia progresiva del funcio-
namiento de las escuelas.

e) Consideracion de asuntos relativos
ala prz’nclic;l de la prol’csi('m.

El trabajo del Comité se proseguird
indefinidamente, porque el progreso
implica nuecvos problemas y asuntos,
que es necesario tomar en considera-
cion. El estudio de la labor de los di-
rectores de las escuelas, revela que en
algunas de éstas se carece del equipo
adecuado, como de laboratorio para
ciencias basicas (dietética, por ejemplo)
y que hac falta una mejor compren-
sion, por parte del cuerpo directivo e
institucion:s rectoras, de los cursos y
las necesicides presupuestales de una
escuela moderna de enfermeria.

El Com:té aprecia en todo lo que va-
le el interés y colaboracion del Minis-
terio y solicita ayuda legal y econémica
para iniciar una etapa mds efectiva pa-
ra el progreso de la enfermerfa.

El trabajo de la enfermera forma par-
te de los programas nacionales de sa-
lud.

Las Escuelas de Enfermeria han pro-
gresado mucho, y han contribuido a la
buena preparacion bdsica de las demais
escuelas profesionales.

Con el fin de preparar a las enfer-
meras para asumir cargos de responsa-
bilidad administrativa, se ha organiza-
do un curso, ofrecido por el Instituto
Nacional de Enfermeria.

Es importante establecer un progra-
ma permanente de cursos de posgradua-
dos para toda la Republica, por la ne-
cesidad de contar con profesionales
bien adiestrados para el desempeno de
sus cargos. Para ello es necesario contar
con un amplio presupuesto.

El planeamiento de dichos cursos de-
be hacerse de acuerdo con las necesi-
dades que vaya advirtiendo el progra-
ma nacional de asistencia hospitalaria
y de salud publica.

Debe contarse con centros de adies-
tramiento para realizar las practicas.
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~ Interesar a las autoridades de las di-
ferentes instituciones, para que brin-
den cooperaci6n y facilidades al perso-
nal de enfermeras y éstas puedan se-
guir los cursos.

Para mejor orientacién de estos cur-
s03, se solicita la ayuda del Departa-
mento de Selecciéon y Adiestramiento
de Personal del Ministerio, de las en-
fermeras consultoras de las diferentes
organizaciones internacionales que la-
boran en el pais, y de las que hayan
seguido cursos de posgraduados en el
extranjero y en el pais.

Para mantener un servicio de enfer-
meria efliciente en el medio hospitala-
rio, es necesario contar con un depar-
tamento de enfermeria bien organiza-
do; un reglamento de trabajo; un ma-
nual de procedimientos para la unili-
cacién de técnicas y la educacién en
curso de servicio, tanto para el personal
profesional como el auxiliar.

Ademas, habrd que asignar enferme-
ras a los servicios y a las zonas geogrd-
ficas en que mds lo necesiten, propor-
cionandoles buenas condiciones de vi-
da, transportes y [acilidades educativas.

Organizaciones. La enfermeria en el
Perti cuenta con cuatro organizaciones:

Asociaciéon Mixta Peruana de Enfer-
meras, reconocida olicialmente en mar-
z0 de 1944.

' Asociacién Nacional de Enfermeras

(antes Asociacion de Enfermeras Cato-
licas) , reconocida oficialmente en mar-
zo de 1953.

Liga Nacional de Enfermeras del Pe-
ri (antes Consejo Nacional de Enfer-
meras), reconocida oficialmente en no-
viembre de 1953.

Sociedad Peruana de Enfermeras Ins-
tructoras, fundada en 1955, cuyo reco-
nocimiento estd actualmente en trd-
mite.

Cursos y Conferencias. Las diferen-
tes organizaciones de enfermeria ‘han
ofrecido cursos y conferencias de inte-
rés prol’csional; han brindado su cola-
boracién distinguidos profesionales 'y
las autoridades del Ministerio.

Primer Congreso Nacional de Enfer-
meras Catélicas. Fue organizado por la
Asociacion Nacional de Enfermeras Ca-
tolicas y realizado en marzo de 1952.
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Seminario de Poliomielitis. En cola-
boracién con el Departamento de Se-
leccién y Adiestramiento de Personal
del Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social y la Sociedad Peruana de
Enfermeras Instructoras, en septiembre
de 1952, se organizé un seminario de
poliomielitis para enfermeras, con la
participacion de médicos, enfermeras y
asistentes sociales.

URUGUAY

Medicina indigena. Para abordar es-
te estudio, conviene situar geografica-
mente las distintas razas dentro del te-
rritorio uruguayo.

Estas razas estaban divididas en dos
grupos distintos:

1) tupi-guarani (guaranies, tapes,
arachanes), constituida por pueblos se-
dentarios.

2) El segundo grupo estd constitui-
do por distintas tribus de marcada se-
mejanza racial: a) los charrtas; b) cha-
nds, bohanes y guenoas.

Estos pueblos, sin ser completamen-
te némadas, no estaban fijados a lugar
determinado alguno por cosechas o vi-
vicx}dus como ocurrfa con los tupi-gua-
ranies.

qu:a mayor claridad, dividiremos las
précticas indigenas en:

1) Pricticas “quirtirgicas”; 2) de me-
dicina y terapéutica generales; 3) gi-
necoldgicas y obstétricas.

1) Prdcticas quirirgicas: se sabe que
los guaranies tenian titulos especiales
para los cirujanos, que se diferenciaban
del médico por su practica. El instru-
mento mds utilizado era un cuchillo de
pedernal, muy agudo, largo y ancho.
En caso de heridas, segtin su tipo, uti-
lizaban distintos tratamientos. Uno de
ellos consistia en aplicar una especie de
cana hueca a la herida, succionando
después por la cafia. Este método era
empleado también en el caso de heri-
das por mordeduras de serpiente y ul-
ceraciones.

El hibito de sangrar era comin en-
tre las tribus; para ello utilizaban djen-
tes de carpicho u otro animal, lance-
tas, puntas de pedernal sujetas a un
palillo hundido, cristal de roca, sangui-

juelas, etc. Sangraban en brazos, pier-

nas, cabeza, eligiendo las venag mis

fundas al sitio dolorido. Por ejem fo'
en caso de cefalea, sangraban emrep 0'
jas y encima de la nariz. 5 s“jﬂqlcej
era también muy empleada, i

Otro procedimiento empleado ey I;
cauterizacién que hacfan usando ra‘kc‘l,
calentadas al rojo y se aplicaba g] lrah
tamiento de heridas ara [ ‘
las encias. i1 L

2) M(.’_(Ilm'm y Ilfr(zjaéll{z'('zx generales.
Ii'l’ médico m(hgcn_a_lcmzl triple fup.
cion: sacerdote, adivino y médico. Sy
actuacién mantenia unidas estag tres
funciones; desempefando el papel de
chupador y haciendo tratos con el de-
monio. La profesion médica era apren-
dida por muchachos de 6 a 12 afios y
su ensefianza duraba solamente dog
anos. ILsta preparacion cra dada por
preceptores que imponizii a sus disci-
pulos una vida austera c:: las chozas,
en las que se abstenian <c todo lo re-
lacionado con la sangre; los actos y
pensamientos venéreos esizban prohibi-
dos. No bebifan mds que zgua, no reci-
bian visitas. Los maestros se reunian
por la noche para dictar sus cursos en
forma de cdnticos, ensefiando asi a cui-
dar de los enfermos. Terminado el cur-
s0, volvian a la vida de la tribu, pero
llevaban un instructivo de la profesién
adquirida.

El hechicero pretendia sanar las do-
lencias chupando las partes adoloridas;
se acercaba al enfermo, hacia gesto y
luego succionaba; mas tarde vomitaba
alguna espina, hueso o gusano que lle-
vaba debajo de la lengua, y fingia ha-
berlo sacado del enfermo, mostrando
con espanto y grandes mimicas “el mal
que estaba royendo las entraiias del en-
fermo™.

3) Prdcticas obstétricas y ginecoldgi-
cas. Cuando la nifia tenfa la primera
menstruacion, se la introducfa dentro
de una hamaca y se cosfa ésta, dejando
solo una abertura frente a la boca para
poder darle de comer, pero en forma
muy restringida.

Provocaban el aborto utilizando hier-
bas o por medios violentos, Ademds da-
ban muerte a los hijos deformes y a los
gemelos.

Hemos visto en csta breve sintesis

ue la medicina indigena uruguaya es-
tuvo a la altura de la de otros pueblos
del mismo periodo hisl(').ri.m, y observa-
mos que de esas supersticiones y cuida-
dos empiricos' (lerx_\.'o, (lespués.d‘c siglos
de progreso cientilico, la medicina mo-
derna.

Enfermeria en la época colonial. En
el Rio de la Plata, la medicina en la
época colonial siguié siendo primitiva
y empirica hasta mediados del siglo
xvii, pero, cuando el comercio em-
pezd a intensificarla, cambi6 el clima
social de la region, aparcciendo enton-
ces nuevos procedimientos curativos.

Los primeros jesuitas que llegaron al
pais no eran médicos de profesiéon ni
entendidos en el dificil arte de curar;
pero, en ¢l deseo de aliviar el dolor a
los que sulrian, se valieron muchas ve-
ces de los conocimientos europeos Yy,
otras, de las prdcticas que habian ob-
servado en los indigenas. Supieron que
se utilizaba gran cantidad de yuyos, cu-
yas propiedades llegaron a conocer per-
fectamente. Usaron yerba mate, tabaco,
zarzaparrilla, algunos taninos, etc.

Muchos remedios como la ipecacua-
na, quina, coca, jalapa, balsamo dq Pe-
ri y tolt tienen procedencia aborigen
americana.

En 1790, hubo la primera epidemia
de fiebre amarilla, a la que el Dr. GOl:-
man llam6: “Maligna hepitica con di-
solucién y gangrena”, “Disenteria”. Se
sabia que era contagiosa y como medi-
da preventiva se solia quemar todo lo
que al enfermo perteneciera; lo que no
podia devorar el fuego se quebraba y
los fragmentos se enterraban bajo
tierra.

Se ahumaba y blanqueaba el apo-
sento y se rociaban los ladrillos con
vinagre, al que se atribuia poder des-
inlectante.

En 1798 introdujo el Dr. Gorman Ifl
primera base de la medicina preventi-
va, que fue la vacuna antivariolosa.

Hospitales de Montevideo. Los esta-
blecimientos hospitalarios de Montevi-
deo surgieron, al igual que en Buenos
Aires y todas las capitales de América,
entre las mismas instituciones religio-
sas radicadas en el vasto territorio del
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virreinato, particularmente de los fran-
ciscanos y betelemitas, que cultivaban
la misma devocién a la fe cristiana y a
la medicina.

Los hospitales de esa época fueron
de origen conventual, y en ellos resi-
dian los médicos mas filintropos de este
tiempo; los frailes médicos compartian
alimentos, albergue y asistencia médi-
ca con los enfermos menesterosos de la
poblacién. Asi fue como en 1743 apa-
recié el primer rudimento de nosoco-
mio, con el nombre de “Hospital de
Nuestro Padre San Francisco” dirigido
por el padre Fray Bernabé Ramirez.

Habia limitado nimero de camas en
una amplia sala del convento de la
“Orden Franciscana”. Pasaron varias
décadas hasta que, de 1775 a 1778 em-
piezan a aparecer documentos ptiblicos
que denotan nuevas iniciativas, de ori-
gen individual unas y de origen guber-
namental otras, tendientes a crear ins-
tituciones de beneficencia capaces de
costear un hospital.

En ese momento se concibe la idea
de socorrer al desvalido en forma prdc-
tica; siendo esto idea de la asociacién
de diez vecinos respetables, que inte-
gran la “Cofradia del Sefior San José
de la Caridad”, bajo la direccién al-
truista de Don Francisco Antonio Ma-
ciel.

Tratdbase de una especie de *“asis-
tencia publica” a domicilio y de orden
privado. Para mejor realizacién de di-
cho prop(')sito, se nombraba anualmen-
te cierto nimero de enfermeros y en-
fermeras, que prestaban auxilio a los
menesterosos, supliendo de tal modo la
falta de un hospital municipal y de
asistencia publica.

El 28 de noviembre de 1778 se man-
dé la primera nota al Cabildo para do-
tar a Montevideo de un hospital apro-
piado a sus necesidades, pero sin lo-
grar resultado alguno.

Mis tarde, Maciel tiene la idea de
establecer un asilo de caridad, en 1779,
se decidi6 nombrar anualmente enfer-
meros y enfermeras en cada barrio de
la ciudad, para visitar a los enfermos y
socorrerlos. Para este fin, el martes de
cada semana, los hermanos salian a pe-
dir limosna de puerta en puerta. Ha-
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bia enfermeros y enfermeras mayores,
enfermeros de ciudad y enfermeros ex-
tranjeros.

En 1787 existian en Montevideo los
hospitales de la Marina, Militar y el
de los presidi;lrios. Las condiciones de
higiene eran delicientes.

Es muy posible que el descuido en
que se tenia a los enfermos influyera
mucho en el porcentaje de [allecimien-
tos, haciendo ademds que los enfermos
que iban a los hospitales lo hiciesen
por mandato de las autoridades mili-
tares y no por su voluntad.

A los enfermeros se les pagaban diez
pesos al mes, y a los indios ayudantes
se les gratilicaba con cualquier cosa.

El 12 de junio del mismo afio se abre
el primer hospital para ciudadanos,
que tiene 12 camas; los enfermos eran
trasladados a ellas en los brazos de los
hermanos de la colradia.

Entre las costumbres del hospital son
de destacar:

1. Dentro del hospital vivian los her-
manos y enfermeros.

2. El enfermero hacia que los sirvien-
tes practicaran el aseo de cama y a
limpieza de los pisos de la enfermeria,
tratando de no incomodar a los enfer-
mos.

Resalta la importancia del aseo, pues
de ¢l depende el éxito de las curacio-
nes y el que no se contraigan otras en-
fermedades. Habia ademds que tener
en cuenta la higiene y la ventilacién de
la l}ﬂbilﬂ(‘i(')n en que se encontraba el
paciente.

El reglamento del hospital decia que
las camas de los enfermos habian de
tener la mds perfecta igualdad, y los
colchones debian estar hechos de un
material que pudiera lavarse; debia
evitarse todo lo que diese idea de lujo.

Con la apertura del actual Hospital
Maciel, se inici6 el primer hospital ciu-
dadano y la asistencia piblica nacional
gratuita, que contintia hoy su labor.

Se puede considerar que la enferme-
ria propiamente dicha, hasta 1912, es-
tuvo en manos de ordenes religiosas,
cuyos miembros no tenfan mayor pre-
paracion. En 1912, a iniciativa de dos
médicos uruguayos, Carlos Nery y José
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chse.rx'a, se cre6 la primera escuela g
enfermeria en Montevideo.

Esta escuela fue creada siguiendg
modelo de las escuelas de hospital id
glesas; vinieron de Inglaterra los 1{%
nes de estudio y las instructoras. =y

El requisito de ingreso era apenas es
cuela primarija. La escuela funci(mab..
dentro de un hospital. La disciplin::
era rigida; las horas de préctica era;1
interminables, y la teoria minima. Lag
estudiantes eran remuneradas por al
trabajo realizado. Por supuesto, estas
cor_l(’licioues no atrajeron hacia la pro-
fesion a mujeres cultas. La escuela fue
decayendo.

En 1939, se realizdé un
mejorar la situacion; s
requisitos de ingreso,
fanza secundaria; se init
los programas, aumenta
disminuyendo las horz
Pero la escuela no conti’:: con instruc-
toras preparadas, no haiu creado di-
rigentes; por lo tanto, los «siuerzos fue-
ron infructuosos, la escucia siguid de-
cayendo, aunque todavia existe. El
principal inconveniente de dicha escue-
la es que estd situada bajo la autoridad
del Ministerio de Salud Publica, que
es un organismo politico.

En 1944, cuando se instalé en Uru-
guay el Servicio Cooperativo Interame-
ricano de Salud Publica, se encontr6
que no existia la clase de enfermera
que se necesitaba, la enfermera prepa-
rada en medicina preventiva.

Al mismo tiempo, nace en la Facul-
tad de Medicina la misma inquietud
por preparar enfermeras en forma mds
adecuada. Por fin, en 1950, estas dos
instituciones unen esfuerzos y se cred
la Escuela Universitaria de Enfermeria
que estda conectada con la Universidad
a través de la Facultad de Medicina.

Como requisitos de ingreso con 1€
pecto a la educacién, la alumna debe
haber cursado seis aflos de ensenanza
primaria y cuatro afios de ensenanza
secundaria. Edad: entre 18 y 30 afios.
El curso dura tres afos y medio, Y ¢
realiza bajo el régimen de internado
gratuito, dado que toda la ensefianza,
incluyendo la universitaria, es gmtui-
ta en Uruguay. No se remunera a las

esfuerzo por
clevaron los
siendo ense-
20 modificar
> la teoria y

‘le practica.

o

estudiantes. La enfermeria sanitaria es-
(4 integrada en el curso basico, el pri-
mer grupo de estudiantes lo formaron
9] alumnas.

VENEZUELA

Epoca precolombina. Desde 1948 ya
existian en el pais conocimientos de
Juericultura en la poblacién indigena.
Habia una cspccic de maternidad “Cui-
tas’, donde las mujeres embarazadas se
sometian al trabajo del parto.

Actualmente, las condiciones sanita-
rias de la poblacion aborigen han me-
jorado notablemente, gracias al des-
arrollo de los programas de Medicina
Simplilicada, establecidos por el Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social,
de acuerdo con los adelantos de la me-

dicina integral.

Etapa 1600 a 1810. En la época
de la colenia, damas de la nobleza crio-
lla contribityeron a organizar los pri-

meros servicios elementales de asisten-
cia publica en Caracas y Maracaibo,
utilizando sus conocimientos domésti-
cOs.

Se sittia en esta época Ja apertura del
Hospital de San Pablo a cargo de prac-
ticantes de la escuela de medicina y en-
fermeros empiricos.

Vino a constituir un problema en
-aquel momento el Mal de Lazaro, por
lo que fue fundado, segin Real Orden
del 21 de marzo de 1752, el Hospital
de Lazarinos ‘“‘Esquina de San Lazaro”,
inaugurado en 1752 y estaba sostenido
por el municipio con el producto de
las peleas de gallos y la venta de gua-
rapo.

En 1766, el Hospital de Caracas [ue
trasladado al pie de la Serrania del Avi-
la, en donde estd la barriada de Sarrid,
sitio mas alejado del centro de la ciu-
dad, por exigencia de los pobladores;
pero toda vez que las corrientes de aire
que de Petare traian las emanaciones
de los lizaros hacia la ciudad, el Rey
ordené que los pacientes fuesen ubica-
dos en su antigua residencia en San
Lizaro, de donde pasaron al degredo,
que fue mids tarde el hospital de Aisla-
miento, esto es, cuando los leprosos
fueron enviados a las colonias de Cabo
Blanco, en el Distrito Federal, y Pro-
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videncia, en el Estado Zulia, donde si-
ue.

El 22 de diciembre de 1721, la Real
Cédula establece la Real y Pontificia
Universidad de Caracas, cuya instala-
cién se verificé el 12 de agosto de 1725.

No existiendo en la ciudad de San-
tiago de Ledn de Caracas hospitales
para la clase pudiente, se utilizaban
mujeres en la asistencia de enfermos a
domicilio; entre ellas figuraron Fran-
cisca de Torres, Margarita Diaz, y An-
tonia de Becerra.

En 1806 se abre la primera oficina
de lo que pudiéramos llamar Medicina
Preventiva, con la campana de vacuna-
ci6on Antivariolica de brazo a brazo,
practicada por Dona Isabel de Cenda-
la, quien vino acompaiada de siete
personas que actuaban como practican-
tes.

En cuanto a la atencion obstétrica,
figuran como primeras partcras Isabel
de Montes y Juana Henriquez.

Epoca moderna. En 1837, el Dr. José
Maria Vargas autoriza al Dr. Santos
Gisperi para dictar curso a las muje-
res que quisieran dedicarse al ramo o
atenciéon del parto y ejercer legalmen-
te la profesion.

En 1878, se crea un asilo de huérfa-
nos en Caracas y luego, en 1883, otros
en Maracaibo y Valencia.

En 1889, el Dr. Jos¢ Manuel de los
Rios, establece su clinica para los ni-
fios pobres, y en 1895 se funda en Ma-
racaibo la escuela de San José de Ca-
lasanz, la primera casa cuna y jardin de
infancia.

En este periodo aparecen los prime-
ros reglamentos relativos a funciones
del personal de enfermeria en clinicas,
hospitales e institutos de asistencia.

El 24 de julio de 1874, en el Con-
vento de las Dominicas de Caracas, s¢
crea la Casa de Beneficencia para los
pobres de solemnidad, con un aparta-
mento separado para enfermos menta-
les, reglamentdndose por decreto el 20
de febrero de 1877 la administracion y
servicio de esta casa.

Con este ultimo decreto se crea en
dicho establecimiento una sala de ma-
ternidad, en la que se daba: cama, asis-
tencia médica y alimentacién durante
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el puerperio a 12 mujeres desvalidas y
de buenas costumbres, quienes recibian
instrucciones del médico para el desem-
peiio de sus [unciones como nodrizas.

El 15 de diciembre de 1887 se dictd
reglamento de los hospitales del Distri-
to Federal, en el que se sefialaban las
atribuciones y deberes de los funciona-
rios que lo componian:

1 Médico

1 Ecénomo

2 Practicantes

I Capellin

Ademds cocineras y sirvientas las que
fueran necesarias, no menciondndose a
enfermeras.

EI 8 de agosto de 188 se dispuso que
los hospitales de Distrito Federal, que
eran:

a) Civil

b) Militar

¢) Lazarino

d) Enajenados
quedaran todos bajo la vigilancia de
un mismo funcionario.

Por resolucién del 11 de febrero de
1889 se dispuso hacer venir un grupo
de hermanas de la congregacion de San
Jos¢ de Tarbes y dos capellanes, para
atender a los institutos de beneficencia
que se establecerian en Caracas, y mien-
tras tanto se hicieron cargo de la Casa
Nacional de Beneficencia y del Hospi-
tal de Mujeres, y mds tarde del hospi-
tal Vargas, fundado en 1888 por decre-
to del Dr. Juan Pablo Rojas Patl, Pre-
sidente de la Reptblica, que fue inau-
gurado en 1891. "

El 5 de febrero de 1895 se establecié
¢l primer comité de la Cruz Roja Ve-
nezolana, para conmemorar el centena-
rio del nacimiento del Mariscal de Aya-
cucho.

Este comité estaba integrado por
hombres, y su principal funcién era
ulc'nder la recoleccién de fondos que
serian empleados en epidemias o catgs.
trofes. Mis tarde se crearon los prime-
ros comités regionales,

Eta.lfa 1900 a 1967. Se inici6 la pre-
paracion de personal de enfermeria
con un curso de auxiliares de dos afios
en 1907, en Ciudad Bolivar,

La enfermeria profesional fue inicia-
da por el Dr. Francisco Antonio Ris-

quez, el 28 de febrero de 1913, Sel aus
gia, como requisito de instruccidn e,
seflanza primaria elemental, i

El Dr. Francisco Antonio Risque,
claboré un plan de estudios que %uez,
prendia las materias siguientes: e

Anatomia y Fisiologfa

Bacteriologia y Parasitologia

Farmacologia y Terapéutica

Arte de Enfermeria

Higiene general y personal

Medicina y Cirugia

Puericultura y Pediatria

Primeros auxilios

Obstetricia y Ginecologia

Este curso teoricoprictico, tenia una
dluracién de dos afios y utilizaba comg
texto de estudio y de consulta, un ma-
nual elaborado por el propio Dr. Ris.
quez.

Con el propésito de as
profesién de enfermer
humano con mejor pre;
Risquez propuso al Miy::
cacion, trasladar la escu
ras, que habia comenza
del Hospital Vargas, a la Escuela de
Artes y Oficios, y luego en la Escuela
Normal de Mujeres, donde funcioné
hasta 1924.

Terminados los cursos de graduadas,
se dictaron cursos de seis meses en los
liceos y para damas de la sociedad, d4n-
doles el nombre de samaritanas.

En 1918 a 1920 se creé en Maracaibo
la Escuela de Enfermeras y Puericul-
tura bajo la direccién del Dr. Adolfo
D’Ampaire; duracién del curso: dos
anos.

En 1919 se creé en Puerto Cabello,
una escuela de enfermeria y Puericul-
tura, siendo su director el Dr. Plcido
Daniel Rodriguez Rivero, con la co-
laboracién del Dr. Eudoro Loépez, pro-
fesores ambos ad honorem; esta escuela
fue de poca duracién.

Al principio de esta ectapa, se asig-
nab_a el cuidado de los enfermos a es-
tudiantes de medicina, a congregacio-
nes religiosas y a pacientes convale-
clentes, en su mayoria analfabetos,
quienes aprendian rudimentos de en-
fermerfa en el mismo hospital Vargas
(4nico hospital civi] que existia para
la época).

surar para la
il material
4cioén, el Dr.
rio de Edu-
de enferme-

i en una sala -

Los enfermos de [amilias acomoda-
das eran atendidos en su domicilio por
el médico (temperatura, inyecciones,
vendajes, sangria, ventosas, etc), y a
los lamiliares se les encomendaban los
yrocedimientos simples, tales como
;lplicaci(')n de calor, [rio, enemas, fric-
ciones, cataplasmas, alimentos y cuida-
dos de higiene personal.

Algunos enfermos de clase humilde
eran también atendidos en el domicilio
por los vecinos y curanderos.

Con la creacidon de los cursos de en-
fermeria dirigidos por el Dr. Francisco
Antonio Risquez, mejora la asistencia
técnica de los enfermos, ya que las egre-
sadas de estos cursos comenzaron a pres-
tar sus servicios en las instituciones pa-
blicas y privadas, asi como también en
el domicilic de familias ricas.

En 1921, un edificio especialmente
construidc se establecié en la esquina
de Poleo. con el nombre de Escuela
Maternal Modelo (Eminegilda de Go-
mez), especialmente dedicada a la en-

~ seflanza de la puericultura.

En 1929, un terrible terremoto azotd
la ciudad de Cumana; fueron enviados
en mision de auxilio, médicos, estu-
diantes de medicina y enfermeras, por
la Direccién general de Sanidad, bajo
la direccion del Dr. Enrique Toledo
Trujillo y un grupo de samaritanas de
la Cruz Roja Venezolana, para aten-
der a los heridos y vacunar contra la
viruela.

En cuanto a enfermeria sanitaria se
crearon servicios de puericultura con:
1 Médico Jefe, 2 Médicos Adjuntos y
4 Enfermeras auxiliares.

Existia la hospitalizacion durante las
horas del dia para nifios débiles y des-
nutridos. Las enfermeras auxiliares vi-
sitaban especialmente a las madres y
nifios inscritos, con el {in de comprobar
que las prescripciones lacultativas se
cumplieran. También existian consul-
tas en los dispensarios de tuberculosis,
venereologia _y lepra, con médicos es-
pecializados y auxiliares.

En 1931, por iniciativa de la Sra.
Paula Santiago de Sanoja, se cred una
escuela de enfermeras anexa a la Uni-
versidad de Mérida, de la que ella fue
la primera directora. Esta escuela fue
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trasladada al Hospital Vargas, donde

finaliz su primera promocién en 1934.
En 1936 se creé el Ministerio de Sa-

nidad y Asistencia Social, separado del

de Agricultura y Cria, y destinado a la
preparacion de personal auxiliar de en-
fermeria.

En 1936 [ue fundada, por iniciativa
del Dr. Antonio José Castillo, la Es-
cuela de la Cruz Roja Venezolana, que
gradud su primera promocién en 1938.

En 1936 fueron creadas la escuela ad-
junta al Hospital Caribean y las escue-
las del Hospital Vargas, del Hospital
de Niiios y la Profesional de Enferme-
ras, dependiente del Ministerio de Edu-
cacion.

En 1944 la Escuela del Hospital de
Ninos, fue transformada en Escuela
Municipal, y en 1950, por decreto pre-
sidencial, fue transformada en Escuela
Prolesional de Enfermeras en Escuela

Vacional de Enlermeras, adscrita al Mi-
nisterio de Sanidad y Asistencia Social,
con personalidad juridica, auténoma y
con patrimonio propio. En 1954 fue
[usionada con la Escuela Municipal de
enfermeras.

En 1940 fue creada una escuela en
San Cristobal, cuyo director fue el Dr.
Luis Eduardo Montilla y funcioné has-
ta 1943, y en 1942 fue creada una es-
cuela de la Cruz Roja Venezolana, sec-
cional Zulia, que [unciond hasta 1954
en que paso al Ministerio de Sanidad,
con el nombre de Escuela de Enferme-
ras, “Dr. Francisco Sudrez”.

Actualmente existen en Venezuela
nueve escuelas de enfermeria adscritas
al Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, distribuidas asi:

Escuela Nacional de Enfermeria. Ciu-
dad Universitaria. Caracas.

LEscuela Nacional de Enfermeria. *“Ma-
ria de Almenar”. Caracas.

Escuela Nacional de Enfermeria. “Dr.
Francisco Antonio Risquez”. Valen-
cia.

Escuela Nacional de Enfermeria “Dr.
Juan Alberto Olivares”. Barquisi-
meto.

Escuela Nacional de Enlermeria “Dr.
Francisco Sudrez”’. Maracaibo.

Escuela Nacional de Enfermeria “Ner-
za Gonzalez”. San Cristobal.
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Escuela Nacional de Enfermeria de M¢-

distintas ramas de la enfermeria, (e 1
’ u

servicios de medicina simplificada en

sas que se destacaron en la aten-
cion de los enfermos en su pais?

rida. Fundaciéon Rockefeller. Jas medicaturas rurales.

Escuela Nacional de Enfermeria “Dr. También se ha contado en este ;. 5 El organismo encargado de supervi- 5. ¢Cudl fue el primer hospital 'y
Domingo Badaraco Bermudez”. Cu-  pecto con el asesoramiento y ayuda ‘(ll& ar y asesorar todas las actividades de quién estuvo al frente de él?
mand. la Oficina Sanitaria Panamericang C b(n[c)rmcrin en el pais es la Division de 6. ¢Cudndo, donde y por quién fue

Escuela Nacional de Enfermerfa de que pagé durante 8 aios el sueldo dz ?infcrmeriu, creada en 1959 ¢ integra- establecida la primera escucla de
Barcelona. la  enfermera norteamericana, Srigy da por tres secciones: seccién preven- enfermeria en su pafs?

Escuela Municipal de la Junta de Be- Evelyn Sturmer, como instructory e‘n li‘v;ll curativa y educativa, que planifi- 7. ¢Desde cuando su pafs es miembro
GERCCHE . . : Arte de la Enfermeria. c'm’sus funciones normativas en equi- del Tratado de Ginebra?

Escuela “Dr. Francisco Antonio Ris- Actualmente cuenta el pais con 5] )‘o y son responsables de la calidad en 8. ¢Cudles escuclas de enfermeria exis-
SJUCZ " en la Cruz Roja Venezolana de  unidades sanitarias, donde se desarro- {;1 prcl)m‘aci(')n del personal de enfer- ten en su pais y cudl es la distribu-

’ (,;n‘;ncu:s‘.’ S . Ilap programas de medicina integral meria a nivel nacional, asi como tam- cion de las mismas?

Escuela “Florence Nightingale”, par-  bajo la direccidon y supervisién de en. bién de la orientacién, organizacién y 9. ¢Cudles son los requisitos educacio-

; ticular, i g _ [fermeras graduadas y dispone ademis supervision de todos los servicios de nales que se exigen para ingresar a

Escuela Universitaria de la Universi-  de cursos de Auxiliares de Enfermeria enfermeria existentes en el territorio enfermeria en los paises de la Amé-

" dad del _Zuha_. ) con duracién de un afio, inscrito en el nacional. rica Latina?

Escuela “Estudio y Trabajo”, particu- Ministerio de Educacion La maxime representacion de las en-  10. ¢Cudntos paises de la América Lati-
lar. En 50 anos de labor docente, se han fermeras, s la Asociacion Venezolana na pertenecen al Consejo Interna-
A principios de siglo, la preparacion ~ graduado, de 20 escuelas o onfermeria de Enfermeras Graduadas, que ha con- cional de Enfermeras?

de las primeras profesionales de enfer- de las cuales hay vigenics 14, 4289 tribuido grendemente a la evolucién 11. ¢Desde cudndo existe una agrupa-

meria corrié a cargo de médicos, hasta enfermeras. de la enferieeria en Venezuela. Fue or- cién de enfermeria a nivel nacional

1931 en que el gobierno contrat6 enfer- A partir de 1938 se inicizion los estu- ganizada 1941 como sociedad civil, en su pais?

meras portorriqueiias, no solamente dios d’e posgraduadas en ¢l cxicrior y en apolitica, de cardcter profesional, y estd  12. ¢Qué caracteristicas tiene esta agru-

para la labor docente sino también pa- el RALSRE] las (lifEl'Cl'lle.s ramas de en- inscrita como miembro activo en el pacién nacional?

ra cargos administrativos en hospitales, l_ermerx'a: Salud Publica, arte :ie la en- Consejo intcrnacional de Enfermeria. 13. ¢Qué participacién hay de las enfer-

escuelas de enfermerfa, unidades sani- l€rmeria, anestesia, pediatriz.  pueri- Ha celebrado cinco convenciones na- meras para elevar la agrupacion na-

tarias y clinicas particulares. cultura, obstetricia, nutricion, dietética, cionales en Venezuela, y ha asistido en cional?

La enfermeria ha tenido un desarro- lll':)el‘ClllOSlS, pmqumtri:l, quir6fano, representacion de las profesionales a  14. ¢Cudl ha sido la participacion de
llo progresivo y ha logrado superar in- cuidado de los nifios prematuros, ad- los congresos internacionales de enfer- la Oficina Sanitaria Panamericana
convenientes sociales, que desconocian ~TRIStracion de hqspm\lcg, 'p.s‘lco.lf)gl'ﬂ meria celebrados en Suecia, Italia, Bra- en el desarrollo de la enfermeria
su importancia y su labor. En cuanto a 1.nf;m.u.l,.l}emo[er‘apla, _QdmmlSU“C"’" Y/ sil, Nueva Zelandia y Alemania, asi en su pais? e )
grado de instruccion, las escuelas de .;.UI)EIVISIOI}, Rlgsicacion, desarvalloids oo tambic¢n a.seminarlos £ las‘ re-  15. ¢Cudntos Congresos Nacionales de
enfermeria se iniciaron con la prima- il.”comur‘ud‘ad; (TR0S docentes: para publicas de México, Pert, Colombia y Enfermerfa han sido organizados:
ria elemental; luego se agreg6 la pri- tlllLflorals,.c?or(lxr_mdom's e instructoras _];m‘mlca. 1 f 16. ¢Cudles han sulp los temas de estos
maria superior, de la que se paso al m?cgzcue il e ey campos glis Celebra todos los afios la “Semana de Congresos Nacionales? 3
primer ciclo de educacién secundaria Mk R fermeras haninedi la Enfermera”, en la que se (“C“m. con- 7. ¢Quién es actualmente la presid
en el afio 1959 § actualmente se L e hd'( e. as C‘l:l)ellll}(’jlds.hdll l&ll!- [erencias relauonadqs con los’ pl'oglle- te de 1;} agrupacxon'r}acxonzal de en-
en la Escuela de Zulia, Ia secundaris \'f‘el estu {mffzn' clencias afines al ni- sos logrados en las ciencias médicas de fermerfa en su pais? ) .
completa. ¢ ulnlvsrsmll. e {ned1'c1n;1, educacion, enfermerfa, y el dia 12 de mayo se ce- 18, ;En qué forma estdn trabajande las

El criterio actuall 45 10 eaiel e Pil?‘)- 0%1‘1 y 1c'enc1a.tum‘en enfermeria, lebranoﬁcmlmen}e_ el “Dia de la.En[el- sociedades de alumnas de Jas es
D e iaconticoRe as ' r"d izados en lfl Universidad d,CI Valle, mera”, con actividades sociales, y se cuel.as de enfermenft? ;

preparar jove-  Cali y en la ciudad de Bogotd en Co- otorgan estimulos a las enfermeras, por 19  :Existe una agrupacién nacional de

nes que, ademds de poseer la vocacion,
tengan aptitudes y cultura general su-
ficientes para el estudio de enfermeria.

lombia, con un total de ocho profesio-
nales.
Las escuelas de enfermeria cuentan

calidad de servicio o por otras razones.
La Asociacién estd representada en
todo el pais por secciones.

estudiantes de enfermeria?

20. Si existe, ¢cudles son sus objetivos

y en qué forma trabaja?

Doy a1 . )
csl{':l[ri(‘l’slﬁﬂl‘ﬁ)’?lfs ((:i)clr(;li‘r/l(zoiluﬁll?:l )c(rl]e lclo " llo(-loS i o pura el desario; Sugestiones para estudio RIESIcho existey e
sables para la educacion IJrofesiona{ (l- S FUSRDIOETEINas €n' cuanto a cam- i P causas que han impedido la crea-
T R T médico~;;<i<e Pos dlvmcos en.hqspualcs do_ccntes, ge- 1. ¢Guadles son los primeros dz'uos SO- clon,de este orgamsn}o?
tenciales del pais. Phs Eeliales Y especializados, equipos de la- bre la enfermeria en su pais. 22. ¢Qué felacnol}es mantiene su orga-
Desde 1940 hasta aproximadament b?}ﬂtorlf), material de ensefianza, bi- 2. ¢Cudl fue la atencion de enferme- nizacién nacional con el (.:\nsq]o
1954, la Escuela Nacional de lil(lfer 4 lotecas, setc, ria en su pais durante la colonia? Internacional de Enfermeras?
TES 3. Escriba los movimientos sociales 23. ¢En qué forma se estd utilizando ¢l

ras tuvo el asesoramiento técnico y la
ayuda econdmica, en cuanto a prepa-
racion de enfermeras especializadas en

En cuanto a salud ptblica, a partir
de 1940 se han incorporado nuevos ser-
vicios: servicios de enfermeria en me-
dicina integral, en los centros de salud,

que influyeron en el desarrollo de
enfermeria en su pais.
4. ¢Cudles fueron las drdenes religio-

programa de intercambio entre la
agrupacién nacional y el Consejo
Internacional de Enfermeras?
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94. ¢Existe una Agrupacion de Enfer-
meras Catdlicas en su pais? <

95. Si existe, ¢desde cuindo [unciona y
qué relaciones tiene con el C. I. C.
I. A. M. S.?

96. Si no existe, discuta Ud. los moti-
vos por los cuales las cn[crme_r;ls de
su pais no han considerado impor-
tante crear este organismo.
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Capl’l‘ulo 17

LA ENFERMERIA EN DIVERSOS PAISES

LAs ENFERMERAS que adquieran cono-
cimientos personales de la historia y la
geogralia de los paises de las personas
con las que establecen contacto estm‘;il.l
en condiciones de efectuar una contri-
bucion substancial al mejoramiento de
las relaciones humanas. En la ejecuciéon
diaria de sus tareas, ya sea en su pais
o en el extranjero, todas las enfermeras
estan en condiciones de ejercer una in-
fluencia enorme en cuanto a derribar
barreras de suspicacia y mala voluntad,
barreras que por mucho tiempo han
obstaculizado el progreso humano y la
paz del mundo. Se sittan a la vanguar-
dia de aquellas [uerzas sociales que lu-
chan por una comprension y una con-
ciencia internacionales. Y no es en mo-
do alguno el azar el que ha puesto tan-
to a la medicina como a la enfermeria
en esta posicion, sino que es, antes
bien, su filosofia, que tiene sus raices
profundas en los principios de amor
fraternal, de servicio y de cumplimien-
to de la Regla de Oro.

FRANCIA

Durante toda la historia primitiva
de Francia, las 6rdenes religiosas de la
Iglesia catdlica llevaron la carga prin-
cipal de la enfermeria, pero, con el
tiempo, se construyeron hospitales ur-
banos, en donde gente sin preparacion
alguna cuidaba de los pacientes. Un
acontecimiento de gran importancia en
la reforma de la enfermeria {rancesa
fue la organizacién de las Hermanas de
la Caridad, por San Vicente de Paul y
Santa Luisa de Marillac, en 1633, que
resulté ser el inicio de un movimiento

de reforma que habia de adquirir pro-
porciones internacionales. Otros cam-
bios importantes en los método.s de en-
fermeria se produjeron en el siglo XIx
como resultado de descubrimientos por
el francés Louis Pasteur, quien empe-
26 en 1865 una serie de experimentos
que iban a revolucionar la prdctica de
la medicina y la cirugia. Sin embargo,
las adaptaciones correspondientes en
materia de enfermeria no se produje-
ron con la rapidez que habria cabido
esperar. ]

Cierta mejora en la practica de la
enfermeria se produjo en Francia y en
otros paises europeos con la fundacién
de hospitales de la Cruz Roja, en don-
de se preparaba a enfermeras para el
servicio en la casa y durante la guerra.
Al principio sdlo se consiguié poco,
porque los cursos comprendian un pe-
riodo de no mis de seis meses y ofre-
cian poco en materia de instruccion.

Una joven mujer médico introdu-
jo en Francia reformas basadas en los
principios de Nightingale. Imbuida de
elevados principios éticos, la Dra. Anna
Hamilton habia observado, de estudian-
te, una rudeza y una falta de eficacia
en la atencion de los pacientes hospi-
talizados que le chocaba. Al graduarse,
su tesis, Considérations sur des Infir-
miéres Hépitaux, expuso no sélo los
métodos deficientes de enfermeria, sino
que sugiri6 ademds reformas similares
a las que habian sido introducidas en
la Escuela Nightingale, de Londres. En-
tre sus diversas sugestiones, se insistia
principalmente en la necesidad de dis-
poner de una enfermera preparada,
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Fic. 115. Mademoiselle Chaptal. (De “Made-
u.ml.w'lh' Chaptal”, de Marguerite Peltier, Edi-
tions Spes, Paris, Francia.)

mis bien que de un médico o un lego,
al frente de cada escuela de enferme-
ria. Al ano siguiente, cuando la Dra.
Hamilton se hizo jefe del Hospital Pro-
testante de Burdeos, tuvo ocasién de
poner sus ideas en préctica. Fue aqui
donde fund6 la Ecole Florence Night-
ingale, confiando su direccién a una
joven graduada del Hospital de Lon-
dres.

El progreso siguié siendo lento, en
Francia, hasta que de repente las cosas
se precipitaron a consecuencia de la
primera guerra mundial. Trabajando
conjuntamente en una causa comun,
las enfermeras de Gran Bretana, Amé-
rica y Francia intercambiaron ideas y
estimularon el interés en mejoras. Mlle.
Chaptal, graduada de la escuela de en-
fermeria del Hospital La Pitié, de Pa-
ris, e interesada especialmente en la
labor social, fue la jele del movimien-
to reanimado para elevar el nivel de
la prdctica de la enfermeria, y fue gra-
cias a su influencia aue el registro es-
tatal de las enfermeras se convirtié en
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realidad, en 1922. En 1923, Ia Asoci;
cion Nacional de Enfermeras Graduf:'
das de Francia fue organizada, sien(f(;
Mlle. Chaptal su primera presidente
Hasta su muerte, en 1937, Mlle. Chay,.
tal sigui6 siendo una figura promincil-
te en la historia de la enfermeria fran-
cesa, y aun de la internacional, porque
fue elegida Presidente, en efecto, (]
Consejo Internacional de Enfermer
celebrado en 1929 en Montreal,

Monumento de las Enfermeras Ame.
ricanas. La Ecole Florence Niglzlingnle
de Burdeos ha conseguido un interés
particular para las enfermeras ameri-
canas, porque [ue aqui en donde se uj-
lizaron sus contribuciones individuales
para levantar la soberbia csizuctura que
proporciona aulas y residercia a las es-
tudiantes de enfermeras. ‘' mo tributo
a las doscientas noveni: enfermeras
americanas que murierci: ‘lurante la
primera guerra mundial. =7rca de un
centenar de las cuales est:i: =nterradas
en Francia, la construccié:: cn cuestién
lleva, grabada en piedra :cbre la en-
trada principal, la inscripcién: “Monu-
mento de las Enfermeras Americanas”.
Dentro, en francés, a un lado de la chi-
menea y en inglés en el otro, se lee la
siguiente dedicatoria:

ds

“A la Escuela Florence Nightingale, en me-
moria de nuestras compaferas que murieron
en servicio en la Gran Guerra, nosotras, en-
fermeras de América, dedicamos este monu-
mento a la educacion superior de las enfer-
meras”.

Actualmente Francia en un Estado
altamente socializado, con un compli-
cado programa de servicio de salubri-
dad vy social, bajo el control por com-
pleto del gobierno. Las tareas de la en-
fermera de salubridad publica y de
auxiliar social se combinan a menudo
en lo que se conoce alli como la assis-
lante sociale, que ha completado dos
anos de estudio en una escuela de en-
fermeria y otro afio y medio en una
escuela para auxiliares sociales, y posee
diplomas tanto de enfermeria como de
labor social. Hay otras que han efec
tuado un curso de dos anos y medio en
labor social, combinado el primero de
ellos con el de estudiantes de enferme-

La enfermeria en diversos paises

ria, pero que no tienen diploma de es-
(a ultima.

Las assistantes sociales estdn capaci-
tadas para atender las necesidades tan-
o de salud como sociales de familias
enteras. Instruyen a los pacientes y si-
guen sus progresos, ya sca andando, o
montadas en bicicleta, de una casa a
olra, pero no prestan el servicio de en-
fermeria domiciliaria. En cuanto asis-
tentes sociales, estdn capacitadas para
admitir solicitudes por enfermedad y
de seguro de desempleo y para indagar
acerca de la ausencia de los nifios de la
escuela, la asistencia a la cual es obli-
gatoria. Cuidan también de que se pro-
ceda a las inmunizaciones necesarias, y
combinan piznes para que los nifios
puedan asistir a campamentos de vaca-

ciones.

En los cenitros del servicio de salu-
bridad y social combinado, las asisten--
tes socialcs pesan los bebés y llevan fi-
chas de sus d:ctas y de cualesquiera tra-

tamientos neocesarios. Asesoran a las
madres er: preparacién para el par-
to, muchos e los cuales tienen lugar
en la casa, con la asistencia de una co-
madrona o un médico. Un interés au-
téntico por el bienestar de familias en-
teras y discreciéon en cuanto a limitar
la labor de consejo a la que se consi-
dera como aceptable constituyen ele-
mentos esenciales de éxito.

En afios recientes, se han establecido
escuelas de enfermeria en diversos lu-
gares de Francia, muchos de los cuales
han sido creados y son sostenidos por
la Cruz Roja francesa. Algunas de ellas
son independientes de hospitales, pero
proporcionan experiencia clinica en al-
gunos de ellos, asi como también en
clinicas para pacientes ambulantes. Las
estudiantes viven con [recuencia fuera
del hospital o de la escuela, pero acu-
den todos los dias para las clases y la
préictica de sala. Médicos proporcionan
la mayor parte de la instruccién y di-
rigen los exdmenes estatales.

ALEMANIA

Un fundamento para la enfermeria
[ue puesto en la Alemania protestante,
durante el primer periodo del Cristia-
nismo, por la antigua Orden de las Dia-
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conisas. Durante las dificultades y los
peligros de la Edad Media, sin embar-
go, estas amables dispensadoras del ser-
vicio cristiano desaparecieron casi por
completo, y no fue hasta en 1836 que
los esfuerzos por revivir la Orden se
vieron coronados por el éxito. En di-
cho afo, en electo, Theodor Fliedner,
pastor protestante de la iglesia de Kai-
serswerth sobre el Rhin, introdujo en
Alemania una escuela modelo para pre-
parar a diaconisas para la labor de en-
seflar o de practicar la enfermeria. A
continuacion, las diaconisas protestan-
tes llevaron la carga principal de la
enfermeria en Alemania y fueron tras-
plantadas muy lejos, inclusive a Amé-
rica, mas alla del Océano. Al propio
tiempo actuaban también o6rdenes ca-
tolicas de enfermeria en algunas partes
de Alemania.

Después de 1863, mientras se estaban
formando las sociedades nacionales de
la Cruz Roja, unos cuarenta hospita-
les de ésta se abrieron en Alemania y
no tardaron en graduar a mds de tres
mil con sus breves cursos de enferme-
ria. Finalmente, el sistema Nightingale
hizo su ap;u‘ici(')n, pero no antes de que
la revuelta y la jefatura hubieran se-
nalado el camino.

El sistema de la casa matriz, mode-
lado segun la costumbre de los monas-
terios, habia sido extendido por toda
Alemania, tanto por las diaconisas co-
mo por los hospitales de la Cruz Roja.
Conforme a este arreglo, una vez ter-
minada la graduacion en las escuelas,
las enfermeras permanecian asociadas a
la casa matriz y quedaban sujetas a €s-

_ta por el resto de sus vidas. En tanto

que no tenian ni voz ni voto en las
cuestiones relativas a sus condiciones
de vida y de trabajo, se les fue pidien-
do cada vez mds y ddndoles en cambio,
cada vez menos en paga de ello. Una
labor diaria que iba de catorce a die-
cisiete horas de trabajo, debiendo aten-
der en ocasiones hasta veinte pacientes,
con una remuneracion escasa, condujo
inevitablemente a la depresion mental,
la invalidez y a la pobreza.

Las primeras que mostraron abierta-
mente su descontento y se atrevieron a
romper con los moldes tradicionales fue

L N
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un grupo de enfermeras que se cono-
cieron en Alemania como las “Herma-
nas Libres” o las “Hermanas Rebel-
des”. En su intento de ganarse la vida,
estas enfermeras independientes sufrie-
ron muchas penalidades. Su tnica es-

peranza de éxito estaba en juntarse, Y

en la Hermana Agnes Karll encontra-

ron a una jefe capaz. Gracias al esfuer-

70 cooperativo de este grupo, se orga-

nizé la Asociacion de Enfermeras Ale-

manas, en 1903, siendo la Hermana
Agnes Karll su primera presidente.

En 1904, el Congreso del Consejo In-
ternacional de Enfermeras se celebré en
Berlin, en donde una gentil bienveni-
da por parte de la Hermana Agnes
Karll marcé el inicio, entre las enfer-
meras del mundo, de una amistad ca-
paz de resistir a la tensién y las pena-
lidades de la guerra por venir. En 1909,
en el Congreso del CIE celebrado en
Londres, Inglaterra, la Hermana Agnes
Karll fue elegida presidente.

Después de terminada la segunda
guerra mundial, se han abierto en Ale-
mania muchas escuelas de enfermeria
para .[l_mcionar, de acuerdo con los
principios vigentes, en las zonas de ocu-
pacién inglesa, americana y rusa. En
las dos zonas, la oriental y la occiden-
tal, organizaciones de diaconisas y ca-
t0licas mantienen sus propias escuelas
y emplean a sus propias graduadas. En
la zona oriental, se establecieron cur-
505 de enfermeria avanzada, que ha-
clan mucha falta, en el Instituto Johan-
nes, escuela de labor social para muje-
res. En tanto que en la zona occidental
la Escuela Werner de la Cruz Roja
Para posgraduadas funciona en asocia-
cién con una universidad,

El primer curso b:is_ico de enfermeria
en 1955, en 1 Umpeniversidad se abris
berg, con z i s Held'el-
queg,(om )r:n l"lmlpho plan de estudios

3 ndia la participaci
vida cuhluml de llld uI:;lllv[el:i{zimlmLen h
mera directora de Ja esc. Imf‘ i
von Lersner, anteriorme i
la Escuela ()le Enfer n!e malron:} o

] meria de la Cruz
Roja de la misma ciudad, Preparédndose
para esta labor, la Srita. von Lersner
Paso nueve meses en Ia Universidad de
Toronto, participando en la adminis-

tracién y la inspeccién clinic
asimismo la Escuela de Enfey
la Universidad de Yale, ], Escue]

Enfermeria de Skidmore, asf (‘oma de
cuelas en Suecia y Suiza. I3 i\sbci;l(;.gs_
de Enlermeras Suecas presté e#lfm: l"
otorgando una beca de dos afiog v 5
dio a una de sus instructoras, il

2. Visitg
merfy de

BELGICA

Enclavada entre Francia Y Alemanj

T y PR a
y sensible a los acontecimientos ep am-
bos paises, se encuentra I Pequeiia
Belgica, el pais de poblacién mds dcn‘-
sa de Europa. Sus habitantes Profesan
la religién catSlica y tenen comg
idiomas el francés y el {famenco, ambos
ofig:iales. Lo mismo que en Francia, ]
en‘iermeria se ha levado alli a c:,lbo
principalmente por monjas, asistidas
por ayudantes sin preparacion.
. Una prdctica médica interesante se
Inicié en Gheel, cerca de Amberes
aproximadamente en el siglo X1v, cuan-
do pacientes de enfermedades mentales
s¢ reunieron alrededor de la iglesia y
fueron acogidos en los hogares de Ia
gente del lugar, para vivir y trabajar
con sus familias. Su mejoria fue tan
ripida, que la préctica se ha ampliado
a la atencién de unos 250 pacientes y
corre actualmente a cargo del Estado.

Fue construido Yy equipado un hospi-
tal por las monjas, hospital al cual va
todo recién llegado para el diagndsti-
€a y su asignacién a un hogar cuidado-
Samente seleccionado. El municipio es-
td dividido en distritos, en cada uno
de los cuales se emplea a enfermeros
que no llevan uniforme alguno y man-
tienen relaciones amables con todos los
pacientes. Se asignan tareas al mayor
numero de pacientes posible, por las
que se les paga una pequena cantidad
por la familia y el Estado, y a las fa-
milias las paga también el Estado por
el albergue y Ia pension. La empresa se
copsidem como muy eficaz, con pocos
episodios perturbadores, y se observa
una rdpida mejorfa en los pacientes,
que llevan una vida casi normal.

La primera escuela para enfermeras
laicas que se cre6 en Bélgica siguiendo
las tendencias modernas fue abierta en
1907, en la ciudad de Bruselas, por

La

Edith Cavell, enfermera inglesa, mar-
tir de la primera guerra mundial. Co-
nocida como la “Escuela de la Rue de
la Culture”, su desarrollo fue promo-
vido por la Srita. Cavell, en (Zlel(lZld de
matrona, y por el I)r. Antoine DePa-
ge y su esposa, M(m(.'_ 1)('1’(lg{.', sus fun-
dadores. El progreso fue continuo, y las
enlermeras de la escuela no l:ll‘(lierI.]
en estar preparadas para prestar servi-
cios expertos a soldados de los e]érclto_s
belga, Irancés y :\leplzin durante la pri-
mera guerra mundial.

Después que se hubieron librado en
suelo belga diversas batallas en las que
Alemania fue victoriosa, centenares de
soldados aliados quedaron separados de
sus regimicntos. Con objeto de evitar
la captura y una muerte posible, estos
infelices s¢ vieron obligados a escon-
derse en los bosques y las aldeas veci-
nas. Y con el proposito declarado de
ayudarles a escapar hacia Holanda, que
era neutral, se formé una organizacién
secreta de una extension considerable,
a la que Edith Cavell y Marie DePage
prestaron su concurso. Se obtuvieron
formularios impresos y sellos alemanes
y se imitaron pasaportes. Se procura-
ron guias personales y Philippe Baucq,
abogado y padre belga, figurd entre es-
tos valerosos individuos.

Andando el tiempo, uno después de
otro, los del grupo fucrgn cayendo ba-
jo la sospecha de la policia secreta ale-
mana, hasta que 35 de ellos, incluidos
Edith Cavel y Philippe Baucqg, fueron
detenidos y encerrados en la'czh“c;el de
St. Gilles. En el juicio que siguio, dos
meses después, todos fueron .hallados
culpables de asistencia al enemigo, ayu-
dando a escapar a mds de doscientos
hombres hdbiles. La sentencia de muer-
te, “Todesstrafe”, para cinco de los en-
carcelados resond Iugubre por los corre-
dores de la prision.

Por una razén que nunca se ha com-
prendido claramente, Ldiht Cavell vy
Philippe Baucq fueron seleccionados
para su ejecucion inmediata. Al amane-
cer del dia 12 de octubre de 1915, mu-
rieron frente al pelotén de ejecucion.
Las siguientes palabras de Mi s Cavell,
dichas a un cura al abandonar la celda
de la circel, son dignas de recordarse:
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“Nada tengo de qué arrepentirme. Si tu-
viera la posibilidad de hacerlo de nuevo, lo
volveria a hacer exactamente del mismo modo.
Aqui en la circel todo el mundo ha sido muy
amable conmigo, y estoy muy agradecida por
estas ocho semanas de reposo. Estaba muy can-
sada y tan apremiada por la multitud de pe-
quenas cosas que la vida lleva consigo, que
durante muchos aiios no habia tenido tiempo
para descansar y meditar tranquilamente. Ha
sido para mi un descanso bienvenido — antes
del fin. S¢ ahora que el patriotismo no basta;
no debo tener odio ni resentimiento contra

nadie”!

En esta forma, la consternacién y el
horror afectaron no sélo a todas las en-
[ermeras de la Escuela de la Calle de
la Cultura, sino a todas las enfermeras
y todas las personas de un mundo en-
loquecido.

Pese a la pérdida de su matrona, la
Escuela de la Rue de la Culture siguié
construyendo sobre los fundamentos
que aquella habia puesto. Sin embar-
go, el Dr. DePage sufri6 otra gran pér-
dida. En efecto, a su regreso de un via-
je a los Estados Unidos, adonde habia
ido para conseguir fondos para la pro-
secusién de la labor muy ampliada de
la Cruz Roja belga, la Sra. DePage fue
una de las victimas del infortunado va-
por “Lusitania”.

A titulo de homenaje a las dos mu-
jeres que habian encontrado una muer-
te prematura en sus esfuerzos por ali-
viar los sufrimientos humanos, la Es-
cuela de Enfermeria Edith Cavell y
Marie DePage abrié sus puertas en
1935, como continuacién de la Escue-
la de la Rue de la Culture, en asocia-
cion con la Universidad de Bruselas.
La escuela fue liberalmente dotada,
tanto por la familia del fallecido Dr.
Antoine DePage, como por la Funda-
cién Rockefeller, y recibe asistencia fi-
nanciera adicional de la ciudad de Bru-
selas y del gobierno belga.

Para hacer frente a la necesidad de
direccién por administradoras, instruc-
toras y enfermeras de salubridad publi-
ca calificadas, la Universidad de Bélgi-
ca instituyé en 1948 un programa de
dos afos académicos para enfermeras
graduadas. Y esta escuela ha tenido tan-

' Judson, Helen: Edith Cavell, 1941, p. 281.
Con autorizaciéon de The Macmillan Company,
Nueva York, editores.
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to éxito y su prestigio es tal, que a
través de sus graduadas su influencia
ha penetrado en los paises vecinos de
Suiza, Italia, Grecia, Yugoslavia, Liba-
no e Irdn.

En 1954, a una de las enfermeras del
Cuerpo Médico del Ejército Belga le
fue conferido el honor insigne de ser
uno de los contados miembros de un
ejército extranjero que jamds hayan re-
cibido la Medalla de la Estrella de
Bronce, condecoracién del Ejército de
los EE. UU. En efecto, la Capitana
Marthe Debackere fue citada por su de-
vocién a pacientes gravemente enfer-
mos en una sala neuroquirtrgica del
Hospital Militar de Tokio, en Japon,
en donde estaba de servicio en calidad
de enfermera de las Naciones Unidas.
Las relaciones correctas y eficaces que
mantuvo entre los pacientes y los re-
presentantes del hospital y del gobier-
no durante la Accién Policiaca Corea-
na de las Naciones Unidas (1950-1953)
proporcion6 la prueba de que la gente
de todas las naciones puede trabajar
junta inclusive en tiempos de fuertes
tensiones emocionales.

EL NORTE DE EUROPA

La historia del desarrollo de la en-
fermeria en los paises protestantes del
Norte de Europa es parecida a la de
la Alemania protestante. En una regién
de hielo y nieve prolongados, de clima
tonificante y poblacién activa, en don-
de las horas de luz se alargan en vera-
no hasta casi excluir a la obscuridad, se
encuentra una de las civilizaciones mds
avanzadas de Europa. Suecia, Noruega,
Finlandia, Dinamarca e Islandia cuen-
tan con escuelas modernas de enferme-
ria, leyes que reglamentan la préctica
de la enfermeria y asociaciones de en-
fermeria nacionales. Cada una de ellas
tiene una forma socializada de gobier-
no que establece normas uniformes pa-
ra las escuelas de enfermeria y emplea
a la mayor parte de sus graduadas. Si
bien algunos médicos se dedican a la
préctica privada, la medicina estatal
estd muy avanzada, y los médicos estin
al servicio del Estado en grandes nu-
meros.

Los cursos para comadrona esgy
bien desarrollados, especialmente e
Suecia, y se olrecen a mujeres j(’)veneI;
sin preparacién previa alguna en ma-
teria de enfermeria. Una vez terminad,
un curso de dos afnos, las comadronag
graduadas visitan las casas de las pa-
cientes para prestar servicios especiali-
zados, para los que las enfermerag (e
salubridad pL’xblica no estin pPrepara-
das. En los hospitales, la demanda eg
de comadronas enfermeras, y para este
servicio el tiempo de preparacién re-
querido es de cuatro anos y medio,

La Asociacién de Enfermeras Suecas
ademds de trabajar en vista del des.
arrollo de la enfermeria para atender

de la mejor manera posibiz las necesi-
dades de todo el mundo, t=r=a una par-
ticipacién activa en la legis acién rela-
tiva a la construccidén de :=spitales y
en la orientacién vocacio::z!, para in-

teresar a gente joven en <:::es de tra-
bajo que requieren larges :viodos de
preparaciéon. La asociaci¢ posee in-
fluencia asimismo en cuesticit

seflanza general, en movinicntos para
combatir el alcoholismo, asi como en
otros problemas de cardcter social, que
han sido abordados desde hace tiempo
por Gerda Hojer, enfermera sueca de
fama internacional. Miss Hojer fue se-
cretaria ejecutiva y presidente a la Aso-
ciacion de Enfermeras Suecas, siendo
elegida en 1947 presidente del Consejo
Iptemacional de Enfermeras. El afio
siguiente obtuvo otra distincién al ser
elegida como miembro del Parlamento
sueco.

1 En. el verano de 1948, las estudiantes
Inscritas en una escuela de posgradua-
dos patrocinada por la Asociacién de
Enfermeras Noruegas gozaron de una
clase de instruccién poco usual. En efec-
to, en cooperacién con las asociaciones
nacionales de Suecia y Dinamarca, se
fleté un barco con el propésito de visi-
tar Jos hospitales, escuelas de enferme-

H

‘ria, centros de salud y servicios de salu-

bridad publica de sus ciudades princi-
pales. Durante once dias tuvo lugar un
programa de conferencias y visitas,
cargo de instructoras, doctoras, y auxi-
liares sociales, mientras el barco espe-
raba en el puerto durante el dia y efec-
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tuaba una gran parte del viaje durante
la noche.

Se dice que en las escuelas de enfer-
meria noruegas, el tratamiento psicoso-
matico de las enfermedades se aplica a
todos los sujetos. Algunas escuelas pro-
porcionan conferencias especiales tan-
Lo sobre los asuntos corrientes del mun-
do como sobre temas sociales y cultu-
rales. Todas las estudiantes poseen bi-
cicleta y practican deportes al aire li-
bre. Se dice también, que en Noruega
las enfermeras tienen todo el tiempo
necesario para atender a sus pacientes.

Ademas de sus asociaciones naciona-
les propias, las enlermeras escandina-
vas han creado una organizacion regio-
nal conocida como la Asociacion de
Enfermcras del Norte de Europa, que
celebr:: reuniones cada cuatro anos.
Mediziae que estimulan la amplitud de
vision la comprension internacional
han sic> el resultado de la integracién
de interoses. Las estudiantes de un pais
toman: ¢ menudo parte de sus cursos en
otro, y cada afo se facilitan becas para
estudios avanzados. Un sistema insti-
tuido por los hospitales hace posible
un intercambio internacional de las

graduadas.

Fic. 116. Una clase de “Enfermeria de Maternid
Centro Infantil ‘Metera’, de Atenas.

ITALIA

Italia, peninsula en forma de bota
cuya punta llega a la Isla de Sicilia, se
proyecta en el Mar Mediterraneo al
oeste de Grecia, que es su peninsula
compaiiera. Roma, la capital y ciudad
mds importante, es una de las mds an-
tiguas e histdricas del mundo. Esta Ciu-
dad de las Siete Colinas, situada a am-
bas orillas del Tiber, contiene muchas
construcciones y ruinas de la Antigiie-
dad en un excelente estado de conser-
vacién. Entre sus antiguos templos, el
Pantedn, erigido unos 120 afios d. de
J. C. y dedicado a todos los dioses, cons-
tituye un indicio de la actitud toleran-
te de Roma hacia las religiones de to-
dos los pueblos.

Forman contraste con las construc-
ciones antiguas, museos modernos que
contienen tanto colecciones literarias y
de arte de valor inapreciable como ins-
tituciones modernas, conocidas por sus
excelentes servicios instructivos y cul-
turales. La Via Appia, originariamente
una de las carreteras militares que con-
ducian a las provincias del antiguo Im-
perio Romano, es actualmente una
gran avenida moderna. A lo largo de

ad”, para estudiantes de enfermera en el
(Cortesia de la: OMS.)
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Fic. 117. Recién llegados a la tierra de Isracl son objeta de un examen mdédico al llegar al

campamento. (Cantor, S. L.

la misma, a ambos lados, pueden verse
las Catacumbas, red extensa de corre-
dores subterrdneos excavada en la roca
y utilizada como cdmaras mortuorias
por los primeros cristianos. Durante los
periodos de persecucion, las Catacum-
bas [ueron lugares de refugio y culto
religioso, porque, segin la ley, todos
los cementerios gozaban del derecho de
asilo.

Dentro de los limites de Roma, con
una extension de mis de 40 hectareas
en la orilla derecha del Tiber, se en-
cuentra la Ciudad del Vaticano, creada
en 1929 como Estado independiente
bajo el gobierno del Papa. Hay aqui
excelentes museos y colecciones de arte,
el palacio pontificio, la Basilica de San
Pedro, una de las mayores del mundo,
y la Capilla Sixtina, en cuyas paredes
y techo hay [rescos pintados por artis-
tas de fama mundial. El “Juicio Final”,
de Miguel Angel, cubre por completo
la pared detrds del altar.

Las ordenes religiosas tienen en Ita-
lia el control de todos los hospitales Y
de la enfermerfa, con unas pocas en-
fermeras laicas, pero con grandes niime-
ros de auxiliares de enlfermera, en cam-
bio, empleadas y dirigidas por las mon-
jas. La Cruz Roja italiana contribuyé
a la introducciéon de métodos moder-
nos, estableciendo escuelas de la Cruz
Roja en diversos lugares del pais, pero

American Journal of Nuwrsing, 51:162, 1951.)

fue solamente gracias a la Cruz Roja
americana y a Mary Sewall Gardner
que la enfermeria de salubridad publi-
ca se introdujo en Italia durante la
primera guerra mundial. En efecto,
mientras se estaba llevando a cabo una
campana para la lucha internacional
contra la tuberculosis, Miss Gardner y
otras 15 enfermeras de salubridad pu-
blica norteamericanas zarparon para
Italia, en donde permanecieron aproxi-
madamente un ano haciendo demostra-
ciones de métodos de lucha contra la
enfermedad mediante el establecimien-
to de un servicio de enfermeria de sa-
lud publica. La oposicién a una ense-
nanza §uperior para las enfermeras y
otras circunstancias se revelaron como
inconvenientes en relaciéon con la acep-
tacién completa del proyecto, inconve-
nientes que requeririan tiempo y €s-
fuerzos proseguidos para superar.
Poco después de la segunda guerra
mundial, mientras Italia se encontraba
en un estado muy empobrecido, Ja Aso-
ciacion de Enfermeras Italianas se re-
organizo, prestando la secretaria ejecu-
tiva y un editor de su periédico servi-
cio voluntario. Las energias se dedica-
ron a aumentar el nivel de vida de la
poblacién italiana por medio de un
servicio de enfermeria eficaz. Para 1951,
habia en Italia treinta y cuatro escue-
las de enfermeria, con programas de
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dos afos todas ellas y graduando a
unas seiscientas cnfermeras al afo.
Mientras no habia todavia programas
de escuela superior para sus graduadas,
se impartian cursos de posgraduados de
siete meses en el campo de salubridad
publica. La capacitacién de las coma-
dronas, separada por completo de la
de las enfermeras, comprende un pe-
riodo de tres anos. En todas las escue-
Jas, la salud deficiente de las nuevas
estudiantes, a causa de pobre alimenta-
cién combinada con las privaciones de
la guerra, constituyé inicialmente un
problema importante.

ISRAEL

Desde los tiempos del Antiguo Tes-
tamento, Palestina era la patria de un
pueblo de raza semitica conocido co-
mo hebreos, judios o israelitas. En el
aio 63 a. J. C. su patria [ue conquis-
tada por los ejércitos de Roma, y en
70 d. J. C., Jerusalén, la capital y ciu-
dad santa, [ue arrasada por los solda-
dos romanos, (lej;mdo a los israelitas
sin Estado nacional por espacio de casi
dos mil aiios. Andando el tiempo, gran-

des numeros de némadas se [ueron in-
filtrando en Palestina, procedentes de
la vecina Arabia, pmvoc;m(lo con ello
pretensiones contradictorias de dere-
chos al territorio y a otros privilegios
entre los judios y los drabes y creando
antagonismos y una tensién perpetua.

En medio de sufrimientos y hambre
extensos relacionados con la primera
guerra mundial, una Unidad Médica
Zionista Americana llegé a Palestina
para llevar a cabo labor social de di-
versas clases. Esta Unidad, completa-
mente equipada por la Organizacion
Hadssalh de Mujeres, constaba de enfer-
meras registradas, médicos, ingenieros
sanitarios y un contingente de la Cruz
Roja americana. En dicho tiempo no
habia escuela alguna de enfermeria, y
la labor extensa y la influencia de este
nuevo grupo fueron muy apreciadas.
Con el tiempo, diaconisas alemanas
fueron a los hospitales alemanes; Her-
manas de la Caridad francesas [ueron a
los hospitales catolicos; misioneros es-
coceses a los hospitales escoceses, y en-
fermeras inglesas a los hospitales de mi-

“si6n britdnicos. Se prepard a mucha-

chas de la region, judias y drabes, jun-

Fic. 118. Enfermera de salud piiblica Hadass

ah examinando la salud de un residente de la

ciudad vieja de Jerusalén. (Cortesia de Hadassah.)
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to a la cama, para labores de enferme-
ria y de comadrona.

En 1922, la Sociedad de Naciones
convirtio a Palestina en un mandato
de Inglaterra, con el propésito de fo-
mentar el progreso mediante el estimu-
lo de la inmigracion. Siguieron los cho-
ques entre drabes y judios, y en 1948
la Asamblea de las Naciones Unidas
creé un Estado judio de Israel indepen-
diente, al oeste del Rio Jorddn y del
Mar Muerto, dejando un Estado de
Jordania independiente al Este. Duran-
te el primer ano de la existencia de Is-
rael, cerca de un cuarto de milléon de
inmigrantes judios fueron llegando al
pais procedentes de todas las partes del
mundo, para establecer alli sus hogares
permanentes y ayudar al desarrollo.
las familias de estos inmigrantes y de
otros, llegados despuds, forman ahora
mds de la mitad de la poblaci6n.

Cerca de Jerusalén y dominando el
Mar Muerto, la Escuela de Enfermeria
Henrietta Szold, afiliada al gran Cen-
tro Hospitalario y Médico de la Uni-
versidad  Rothschild - Hadassah, fue
abierta en 1939 por Hadassah, la Or-
ganizacién Zionista de Mujeres de
América. Moderno en todos sus aspec-
tos, el hospital proporciona atencién a
los musulmanes, judios y cristianos y
proporciona excelentes servicios para
fines de ensefianza. Domina una atmds-
fera cosmopolita, y en una misma clase
ha llegado a haber estudiantes de ori-
gen polaco, alemin, latoniano, ruma-
no y americano, asi como de la propia
Palestina.

En 1951, las primeras instituciones
para la atencién de los Inmigrantes In-
capacitados, conocidas como Malden y
que actualmente son alrededor de cin-
cuenta, fueron fundadas en Israel. Es-
tas comprenden un gran Hospital Mal-
den para Tuberculosis, en Beer Yaacov,
otros hospitales para tuberculosos, ho-
gares para los incapacitados y ancianos,
talleres protegidos, centros de rehabili-
tacion, y una escuela de enfermeria
muy reciente. Todos los pacientes y
muchas de las enfermeras eran inmi-
grantes y recién venidos de otros paises.

Actualmente, la ciudad de Jerusalén
comprende dos secciones, conocidas co-

mo Giudad Vieja y Ciudad Nueyq res
pectivamente. La Ciudad Vieja, en ei
corazén de Jerusalén, estd cercady or
murallas _amiguas y se divide en los
barrios cristiano, judio, musulmsn y m:-
menio. En este simbolo histérico de la
patria judia se encuentran lugares
edificios mencionados tanto en ] An-
tiguo como en el Nuevo Testamento
Aqui se hallan también la Iglesia (lei
Santo Sepulcro, sagrada para los cris.
tianos, y la Mezquita de Omar, que lo
es para los musulmanes. La Ciudag
Nueva, en cambio, que actualmente es
la capital, fue construida durante el si-
glo pasado y forma un interesante con-
traste, con sus anchas avenidas, sus blo-
ques modernos de departamentos Yy sus
edificios de oficinas.

AFRICA

Alrica, vasto contine Jue com-
prende muchos paises, ab::: desiertos
abrasados por el sol, mec : templa-
das, tupidas junglas, pais magnifi-
cos y distancias al parecer iiimitadas.

Sus habitantes son de muchas razas y
de muchas etapas de desarrclio, y viven
la mayoria de ellos en dreas aisladas,
cada una con su estructura social pro-
Pia, sus tradiciones y sus costumbres,
que se han ido formando durante pe-
riodos ingentes de tiempo. Los auxilia-
res sociales encuentran necesario toda-
via, en muchas secciones, enseiiar a in-
digenas analfabetos y supersticiosos, en
cuyas creencias los malos espiritus si-
guen considerdndose como la causa de
todas las calamidades.

Sin embargo, este continente, que ha
entrado recientemente en un periodo
de agitacion, estd despertando a ideas
progresivas con una rapidez espectacu-
lar, aunque faltan todavia en areas ex-
tensas los métodos modernos para la
lucha contra las enfermedades infeccio-
sas y su erradicacién. La desnutricion
domina entre gran nimero de sus ha-
bitantes, y la lista de las infecciones co-
ITientes es muy larga. Son pocos los
alricanos que estén libres del paludis-
mo, y las enfermedades intestinales sie-
gan las vidas de millares de nifios Y
adolescentes. La ceguera y los sufri-
mientos debidos al tracoma son co-
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rrientes en Etiopia y en toda el Alrica
del Norte, en donde las hileras de men-
digos ciegos constituyen un espectdculo
comtn en las plazas del mercado. Las
enlermedades del suefio, tuberculosis,
viruela, lepra y [rambesia africanas
son causas de desastre entre grandes
numeros de personas, muchas de las
cuales sufren de mds de una enferme-
dad a la vez.

Los primeros servicios de salubridad
los proporcionaron los misioneros, cu-
yo propésito primordial era el de pro-
pagar la religion cristiana, y sigue h;}-
biendo todavia poquisimas escuelas m¢-
dicas o de enfermeria, o inclus_lve uni-
versidades que proporcionen directores
y un personal preparado, capaz de en-
frentarse a la situacién. Sin embargo,
existen indicios de que la situacién estd
mejorando. En un periodo de cinco
afios, veintidos naciones africanas han
conseguido su independencia con res-
pecto al régimen colonial y estdn asu-
miendo rdpidamente la responsabilidad
de proporcionar oportunidades de Ins-
truccién y servicios médicos a sus res-
pectivos pueblos. Muy recientemente,

T B

119. Tenientes del QARANC, de la Comandancia del Africa Oriental, en una me-
: para ninos africanos. (Foto oficial inglesa: Reservados los derechos reales de autor.
licada por el Servicio de Informacién Britdnico, por la Oficina Central de Informacién,

representantes de treinta y cuatro pai-
ses celebraron una reunion en Addis
Abeba, capital de Etiopia, y aprobaron
un programa de cinco afios destinado
a admitir un millén de nifos cada afio
en sus escuelas, corriendo los gastos a
cargo de los paises mismos, pero soli-
citando al propio tiempo ayuda de
otras partes.

En contraste con las dreas de desarro-
llo reciente, algunas naciones estin rea-
lizando progresos notables. Las escuelas
de enfermeria de Nigeria y Ghana es-
tin tan avanzadas, que sus graduadas
pueden registrarse y ejercer en Inglate-
rra. La parte sur del Africa y la parte
alrededor del Delta del Nilo tienen es-
cuelas bien establecidas, hospitales,
centros de salud y servicios de salubri-
dad publica para los distritos rurales.
Las graduadas de algunas escuelas de
enfermeria de la Unidn Sudafricana
pueden registrarse e inscribirse para vi-
sitas de intercambio en algunos paises
europeos y norteamericanos. Fue en la
que es actualmente la Provincia del
Cabo de Buena Esperanza que la ne-
cesidad del control legal del ejercicio
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de la enfermeria se reconocio publica-
mente por vez primera mediante la
aprobacion de una ley de medicina y
farmacia, en 1891, que entre sus dispo-
siciones contenia el registro de las en-
fermeras.

A medida que Alrica va despertando
a las posibilidades de un mejor modo
de vida, va siendo ayudada por los es-
fuerzos de las Naciones Unidas. Una
campana de gran envergadura contra el
tracoma es llevada a cabo por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud en Ma-
rruecos y Tunez. En 1958, diecisiete
equipos de oftalmologos y enfermeras
llegaron al sur de Marruecos con una
caravana de hospitales. Diversos pro-
yectos de la OMS, que tienen su origen
en Brazzaville, capital de la Republica
del Congo y sede de la Oficina Regio-
nal de la OMS para el Africa al sur
del Sahara, se estin llevando a cabo en
todo el continente.

Il Fondo Internacional para Ninos
de las Naciones Unidas “(UNICEF)
trabaja, con la ayuda de enfermeras
africanas y de otras personas interesa-
das, en vista de la reduccion de la mor-
talidad infantil y de asegurar bebés

sanos para Alrica. Se ayuda a los hos
pitales con programas de ensefianza .
demostracion, equipo, leche en polyo
y medicamentos. La Organizacién de
Alimemacién y Agricultura (Food ang
Agricultural Organization, ¥AO) coo-
pera ensefiando métodos de cultivo al
dia y el empleo de equipo moderno
para aumentar considerablemente lag
reservas de alimentos y aliviar la des-
nutricion.

Promueve el progreso en todas las
Z’ll‘C.ils de la vida la Organizacion Edu-
cativa, Cientilica y Cultural de las Na-
ciones Unidas (United Nations Educa-
tional, Scientific and Cultural Organi-
zation, UNESCO), que ayuda a pbaises
a crear sus propios sistemas de ense-
nanza, desde el kindergarten al docto-
r:.ulo. Su departamento de ciencias so-
ciales se dedica especialmente a las
cuestiones de las relaciones entre razas
y de discriminacién de oportunidades
entre hombres y mujeres. Si se le soli-
cita, envia especialistas de primera ca-
tegoria en materia de enseflanza y cien-
cias sociales, para trabajar con los na-
tivos y ensenarles sistemas modernos de
educacion, investigacion cientifica y

Fic. 120. Sarah Wanjiku, comadrona, examina a una paci i
A u I 3 paciente al llegar a Kenya, Africa,
usvd »l_ md;nd' Moévil de Salubridad de Ja OMS, con equipo prol)orciona%lo por c;yaU\Jl(lJlEF-
(Nursing Times, 4 de marzo de 1960. Fotografia de Camera Press, Ltd. Londres.) :
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progreso cultural. El caracter urgente
de la situacion actual fue expresado por
el jefe de la delegacion britdnica en la
conlerencia general de la UNESCO,
celebrada en Paris:

“En el campo de la educacion, todos somos
pobres, y algunos son mds pobres que OLOs.
La UNESCO lucha por la Ensefianza en el sen-
tido 1 amplio de la palabra, lo mismo que
Ja OMS lucha por la Salud, y la FAO por la
Agricultura. Tenemos el derecho y el deber
de proclamar las necesidades urgentes de ins-
truccién y de seiialarlas insistentemente a nues-
tros g()l)i'crnos y a la familia entera de las
Naciones Unidas”?

A medida que los esfuerzos combina-
dos de estos grandes proyectos sociales

2 = Ae
van pencu‘zmdo en areas cada vez mas

2 Correo de la UNESCO, febrero de 1961,
pag. 7.

121. Un médico de la OMS colabora con un [
Roja, en Bunio, Reptiblica del Congo.

tquipo Mcédico Internacional de la Cruz
(Foto cortesia de la OMS.)

extensas, se ofrece la oportunidad de
que se difundan con ellos los valores
culturales, morales y espirituales de la
civilizacion.

El Dr. Albert Schweitzer. Una em-
presa misionera temprana independien-
te, emprcndida en la que ahora es Lam-
baréné, Gabodn, y que ha u(lquiri(lo fa-
ma mundial, es la del Dr. Albert
Schweitzer, ganud()r en 1952 del Premio
Nobel de la Paz. En 1913, el Dr. Schwe-
itzer y su esposa llegaron, proceden-
tes de Alsacia-Lorena, a una region de
bosques de caoba junto al Rio Ogowe,
para construir un hospital en lo que
se ha designado como ‘“el peor clima
de la tierra”. No habia otro médico
alguno en millas alrededor. No tarda-
ron en acudir al nuevo hospital gran-
des ntmeros de indigenas que pade-
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cian paludismo, disenteria, elefantiasis,
enfermedad del sueiio, tuberculosis, le-
pra y enfermedades de la piel de toda
clase. Los estados que requerian inter-
vencién quirirgica eran numerosos.
Los pacientes viajaban en canoas o a
través de junglas, en ocasiones por se-
manas enteras, y venian con sus fami-
lias y amigos, a todos los cuales habia
que albergar y alimentar en una for-
ma u otra.

El Dr. Schweitzer habia abandonado
una carrera en la que habia adquirido
fama como musico, autor y conferen-
ciante, para poner en practica su creen-
cia de que cada quien tiene asignada
otra larea, aparte de su arte, su nego-
cio o su profesion, atendiendo a sus
semejantes. Su estudio de la musica
empezo a la edad de cinco afios, e in-
clusive de joven era ya conocido por
su magnifica interpretacién de las com-
posiciones de Juan Sebastidn Bach. Su
estudio de la medicina empezé a los
treinta aios, con objeto de que pudiera
“trabajar sin hablar”, en su empresa
misionera. Al propio tiempo, una jo-
ven a la que conocia, ingresaba en una
escuela de enfermeria, de modo que es-
tuviera preparada para colaborar con
¢él. Se convirtié6 en la Sra. Schweitzer,
y por muchos afios sirvié como enfer-
mera, anestesista y asistente general de
su marido. Finalmente, su estado de
salud la oblig6 a volver a su tierra en
Alsacia-Lorena.

El hospital del Dr. Schweitzer com-
Rrgndc actualmente unos cuarenta edi-
ficios que cubren un drea desmontada
de unas 44 hectdreas. Estan bien cons-
truidos desde el punto de vista de la
ventilacién y de la proteccién contra el
intenso calor ecuatorial. Faltan las co-
modidades de electricidad, refrigera-
cién, plomeria moderna, radio y pe-
riddicos. Todos los elementos necesa-
rios han de traerse de grandes distan-
cias. Los fondos para llevar adelante su
gran proyecto humanitario los reunié
el Dr. Schweitzer mediante giras de
conciertos y conferencias periddicas en
Europa y con la venta de sus obras.
Fue siemr_)rc dificil encontrar médicos
que trabajaran con él y le substituyeran
durante sus ausencias, pero enfermeras

belgas, holandesas y francesas, en &
bio, prestaron servicios abnegados Ien.
maneciendo algunas de ellas por Fnr-
chos afios. Ahora, todas ellas consider;l-
necesario seguir adelante ellas sohsn
desde la muerte del Dr. Schweitzer (e'
1965, a la edad de noventa anos, "

El Dr. Schweitzer estaba profunda.
mente convencido de que si las vidas
de miedo, enfermedad y miseria de Jog
millones de habitantes supersticiosos
atrasados del Africa pudieran observar.
se y comprenderse, la civilizacién se
haria cargo de su responsabilidad de
ayudar. El meollo de su filosofia se en-
cuentra en su expresion ¢ “reverencia
frente a la vida”, de la q::= consideraba
que habfa de constituir ¢ principio
rector de todos los sistc sociales,
econémicos y politicos. propia re-
verencia por la vida se ex‘eadia a to-
das las cosas vivas, y pagioa a los in-
digenas por salvar y llevaric cualquier
criatura que encontrarai: <1 apuros.
Respetaba la dignidad de icdos los in-
dividuos y se sentia su herrnano. Todos
los salvajes eran sus hermanos y her-
manas. Vivia con ellos y para ellos. Es
justo que se le haya designado como
“el hombre mas bueno del mundo”,
“el mas grande filésofo viviente”, y
“un poco inferior a los dngeles”.

S

C

REPUBLICA DE LA INDIA

La India, pais de dos religiones hu-
manas y pacificas, el hinduismo y el
budismo, estd experimentando un ré-
pido cambio social, pero existe todavia
alli una falta alarmante de salubridad
y de medidas higiénicas. Dominan las
enfermedades de la nutricién, paludis-
mo, cdlera y lepra, y se ha calculado
que mds de dos millones de personas
son ciegas por causas susceptibles de
prevenirse o curarse. La proporcién de
médicos y enfermeras con la poblacién
sigue siendo peligrosamente baja, pero
mejora con respecto a la avidez de la
gente joven de mejorar la posicion so-
cial y los servicios de salubridad de su
pueblo. Se insiste en la introduccién
de programas adecuados para la pre-
paracién de médicos y enfermeras, es-
pecialmente en el campo de la pedia-
tria.
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La apertura de escuelas de enferme-
ria asociadas a escuelas superiores va
dando a la prolesion una condicién so-
cial y econdmica mas alta de lo que
tuviera antes, y atrac a jovenes perso-
nas cultas. Entre las escuelas modernas
f[iguran la Escucla de Enfermeria del
Hospital del Gentro Médico de Vellore,
y la Escucla Superior de Enfermeria de
la Universidad de Delhi, en Nueva
Delhi, capital de la India. La Escuela
de Enlermeria de Vellore, inaugurada
en 1902 por Lillian Hart, una cana-
diense, tiene ahora un programa de cer-
tificado de tres anos y un programa de
diploma de cuatro anos, controlados
por la vecina Universidad de Madras.
La experiencia clinica para las estu-
diantes comprende el trabajo con uni-
dades hospitalarias moviles bien equi-
padas, que emprenden expediciones re-
gulares a regiones vecinas, deteniéndo-
se siciipre alli donde se retinen grupos
de pacientes al lado del camino.

La Fscuela Superior de Enfermeria
de 12 Universidad de Delhi forma parte
de un movimiento general en vista de
una instrucciéon superior para las mu-
jeres, que atrae a nimeros mayores de
solicitantes de los que pueden admi-
tirse. Creada en 1946 como escuela su-
perior integrante de la Universidad,
estd sostenida por el gobierno central
de la India y cobra una matricula co-
rrespondiente a la de sus demads es-
cuelas.

La experiencia clinica se obtiene en
diversos hospitales y, ademads, las estu-
diantes han' trabajado en una aldea
vecina con un Equipo de Puericultura
sulragado por la-OMS y la UNICEF,
bajo la direccién de una graduada del
pais, que adquirio experiencia avanza-
da en materia de salubridad ptblica en
Toronto, Canada. Con este y otros ini-
cios prometedores, cabe esperar que las
ideas de enfermeria moderna y prdcti-
cas de salubridad publica irdn pene-
trando en este gran pais, aue actual-
mente presenta un campo abierto a to-
dos los aspectos de la ensefanza sani-
taria.

Asociacion de Estudiantes de Enfer-
mera de la India. En 1929 fue creada
la Asociacion de Estudiantes de Enfer-
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mera de la India, afiliada a la Asocia-
ci6on de Enfermeras Preparadas de la
India, con el propdsito de ayudar a la
enfermeria a conseguir la condicién de
profesional y de fomentar un espiritu
de comprensién y cooperacién entre
estudiantes de diversas escuelas. En reu-
niones anuales se organizan exposicio-
nes por las estudiantes y, en 1952, An-
thony Swami, estudiante de tercer ano
del Hospital General Gubernamental
de Madras, obtuvo el premio de Presi-
dente de la Republica de la India, por
su presentacién de un modelo de sala
posoperatoria.

CHINA

En China, en donde las mujeres acos-
tumbran a casarse jovenes y a Vivir
con las familias de sus esposos en tér-
minos de estricta obediencia y respeto
hacia la generacion mds vieja, las ideas
extranjeras hubieron de producir mu-
chos cambios. Fue en este marco tradi-
cional que los primeros misioneros hu-
bieron de trabajar, pero las prom()cio~
nes posteriores no tardaron en impri-
mir un nuevo impulso a la labor. Ni-
na Gage, gruduada de la ciudad de
Nueva York, decano de la Escuela de
Enfermeria Hunan-Yale, de Changsa, y
presidente a la vez de la Asociacion de
Enfermeras de China y del Consejo In-
ternacional de Enfermeras (1925-1929)
fue la promotora decisiva de la refor-
ma. Se elaboré un plan de estudios uni-
forme para las escuelas de enfermeria,
se promulgaron leyes para la acredita-
cion de las mismas y el registro de sus
graduadas, y se organizaron convencio-
nes de enfermeras.

En afos mds recientes, se brindd a
algunas jovenes chinas, graduadas de
escuela superior algunas de ellas, la
oportunidad de estudiar en el extran-
jero. A su regreso a China estaban
equipadas para introducir los métodos
modernos de paises extranjeros. Sobre-
saliecron entre éstas: Elsic Mawfung
Chung, que se gradué en el Hospital
Guy, de Londres, en 1909, y Lilian Wu,
quien se trasladé a América y se gra-
dué en la Escuela de Enfermeria del
Hospital Johns Hopkins, de Balti-
more. Mdas adelante, Miss Wu ejercio
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influencia como presidente de la Aso-
ciacion de Enfermeras de China.

La enfermeria de salubridad publi-
ca, con todas sus posibilida(lcs para la
mejora del nivel de vida, se inaugurd
en la Escuela de Medicina de la Union,
de Peiping, en 1925, y ha progresado
en muchos aspectos, aunque se han ex-
perimentado también los inevitables
reveses. No obstante, pese a los muchos
anos de guerra civil e internacional y
de grandes devastaciones, todos los as-
pectos de la enfermeria china han pro-
gresado hasta un punto en que estan
en condiciones de prestar servicios in-
apreciables.

FORMOSA

Formosa, o Taiwan, que es como la
llaman los chinos, es una isla a unos
125 Km de la costa sur de China, cuya
poblaciéon consta de chinos, japoneses
e indigenas, entre los que dominan los
primeros. Budismo, confucianismo y
taoismo son formas de religion acepta-
das todas ellas, y todas predican idea-
les elevados de pensamiento y con-
ducta humanos. Antes de la segunda
guerra mundial, las escuelas de enfer-
meria y las de comadronas eran diri-
gidas por médicos en los hospitales pro-
vinciales, en donde muchos pacientes
eran atendidos por parientes que per-
manecian dia y noche, y cocian alimen-
tos, junto a la cama. Se admitian estu-
diantes a intervalos irregulares, después
de terminados ocho afios de estudios, a
un curso de dos afios sin trabajo regu-
lar alguno de clase.

Formosa constituyé un objetivo de
bombardeos demoledores durante la
guerra, y fue necesaria una reconstruc-
cién considerable antes de que pudie-
ran restablecerse los hospitales. Desde
el fin de la guerra se han creado di-
versas escuelas modernas de enfermeria
en Taipeh, capital y ciudad principal
de la Isla. La Escucla de Enfermeria
del Centro Médico de la Defensa Na-
cional forma parte integrante del ejér-
cito, y el general Chow Mei-Yo, gra-
duado de la Escuela de Medicina
Unién, de Peiping, fue su primer de-
cano. El programa de enfermeria com-
prende cuatro afos, con su requisito

previo de seis meses de Instruccién mj.
litar y un servicio posterior de dos
afios, después de la graduacion, en vy,
hospital del ejército.

La Escucela de Enfermeria del Hos.
pital de la Universidad de Taiwan
da un curso de tres anos. Su primer dj-
rector, un chino graduado en la Escue.
la Superior de Enfermeria de San Ly-
cas, de Tokio, ha trabajado en vista
de la categoria universitaria, con la
ayuda de un equipo de cuatro enfer-
meras de la OMS. También la ciudad
de Taichung se beneficié de un equipo
de la OMS, compuesto de una enferme-
ra canadiense de salubridad publica,
de una comadrona enfermera inglesa
y de tna tocdlogo americana, que tra-
bajaron para mejorar el servicio de ma-
ternidad. Todas las escuelas de Formo-
sa tienen una necesidad apremiante de
personal docente y director, de libros
de texto en chino y de muchas clases
de equipo.

En 1952, la Oficina Regional del Pa-
cifico Occidental de la OMS en Manila
patrociné un seminario de insirucciéon
de enfermeria en Taipeh, en donde se
reunieron veinte enfermeras, incluidas
la asesora regional de enfermeria de la
OMS y una directora de ensefianza, de
los Estados Unidos. Acudieron enfer-
meras no s6lo de diversas partes de
Formosa, sino también de Corea, Ja-
pon, China, Filipinas, Malaya, Singa-
pur, Borneo septentrional, Nueva Ze-
landa, Australia, Paises Bajos, Nueva
Guinea y Vietnam. No se permitié que
un viaje fastidioso e incémodo consti-
tuyera un obstdculo. La enfermera de
Australia viajé ocho dias por aire, in-
cluidas las escalas necesarias. Otra via-
jo 160 Km en camioén y luego doce dias
por aire, para poder asistir.

JAPON

Se comento ya la introduccion de mé-
todos occidentales en Jap6n por Linda
Richards, en 1885. Bajo los auspicios
de la Junta Americana de Misiones,
aquélla organizé en Kyoto la primera
escuela de preparacién para enferme-
ras y la dirigié durante los cinco pri-
meros anos de su existencia. Otro gran
progreso, esto es, la fundacién del Cen-
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tro Médico Internacional de San Lu-
cas, en Tokio, se llevd a cabo gracias
a los esfuerzos combinados de las igle-
sias episcopales protestantes de Norte-
américa y Japon. Una escuela de en-
fermeria, establecida en 1904 en co-
nexion con el Centro de San Lucas, se
ha convertido en una escuela superior
oficial de enfermeria, con un curso ba-
sico bien concebido de tres afios, y un
cuarto afio para las que deseen especia-
lizarse en ensefianza, direccién o enfer-
meria de salubridad publica.

Japoén, al igual que Fo_rmosa, sufrio
graves dafos en sus hospitales y escue-
Jas de enfermeria durante la segunda
guerra mundial, pero rapidas medidas
de reconstruccion comprendieron la
fundacion de nuevas escuelas y la pro-
mulgacion de leyes para reglamentar el
ejercicio de la profesién por las gra-
duadas. En 1946 se abrio en Tokio,
como modelo para las escuelas futuras,
la Escucla de Demostracion de Enfer-
meria de la Cruz Roja. L1 Hospital de
la Cruz Roja, a la que aquélla estd aso-

ciada, es un hospital general de 500
camas que cuenta con aulas bien equi-
padas y otros servicios didécticos ade-
cuados. La enfermerfa de salubridad
estd integrada a otras materias durante
el curso entero. Esta escuela se ha con-
vertido en centro de cursos de repeti-
cién para enfermeras administradoras,
instructoras y clinicas especializadas.

Hay ahora dos clases de enfermeras
en Japon, conocidas como clase A y
clase B, respectivamente. Las enferme-
ras de la clase A corresponden a las
enfermeras prolesionales de otros pai-
ses y ejercen sin supervision, en tanto
que la clase B corresponde a las enfer-
meras practicantes o vocacionales, y la
ley exige que solo ejerzan bajo la di-
reccién de un médico, un dentista o
una enfermera de la clase A.

COREA

Corea, peninsula del Asia Oriental,
es en gran parte montafosa y se halla
todavia en la etapa agricola de desarro-

Fic. 122, La capitana Stecle, un paciente coreano y un jeep. (Cortesia de NEWSIVEEK.)
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Fic. 123. La Princesa Margarita, Coronel en Jefe del QARANC, visita unz s:la modelo
en la Escuela de Preparacién Preliminar del QARANC. Le explica el trabajo la comandante

D. Price. (Cortesia de Nursing Mirror, 4 de abril de 1958.)

llo. Poco se sabe acerca de los origenes
de este pueblo, pero, a causa de ciertos
rasgos caracteristicos, s¢ supone que es
una mezcla de razas mongolicas. Se
practican alli muchas formas de reli-
gion, incluidos el animismo, el culto de
los antepasados, el budismo y el con-
fucianismo. El cristianismo fue intro-
ducido alrededor de 1882, con la lle-
gada de misioneros europeos. Desde en-
tonces se han practicado la medicina
y la enfermeria en diversos centros ais-
lados.

Durante treinta y cinco anos los ja-
poneses cjercieron el dominio sobre
Corea, pero lo perdieron hacia fines de
la segunda guerra mundial, siendo di-
vidida la peninsula por el paralelo 38
entre las Coreas del Norte y del Sur.
Con ¢l proposito de asegurarse el do-
minio el territorio entero, el ejército
norceicano empezd en junio de 1950
un avance hacia el sur, El Consejo de

Seguridit de las Naciones Unidas reac-
ciond damente, organiziandose la

Accidit Poticiaca de las Naciones Uni-
das en {orea.

Se asegtird la atencién casi inmediata
de los soldados heridos de todos los
ejércitos mediante el esluerzo conjunto
de los paises bajo la bandera de las
Naciones Unidas. Servian enfermera;
coreanas, del Norte y del Sur, con los
respectivos ejéreites coreanos. LKl pri-
mer contingente de enlermeras extran-
jeras lleg6 sobre el terreno una semana
después de iniciadas las hostilidades,
para enfrentarse al polvo, al barro y a
temperaturas extremas, mientras asis-
tian a una corriente ininterrumpida de
heridos de guerra. Las sociedades de la
Cruz Roja de muchos paises entraron
en accién. La Cruz Roja danesa aportd
un barco hospital, con un equipo de
enfermeras y demds personal. La Cruz
Roja sueca proporcioné una unidad
hospitalaria, y la Cruz Roja italiana
envié otra, cuyo personal era totalmen-
te voluntario y se proponia atender
unicamente las necesidades de la po-
blacién civil coreana.

Hermanas Enfermeras del Cuerpo de
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Fic. 125. Margaret Maloney, Oficial Aviador
de la Real Fuerza Adérea Australiana, delan-
te de su cuartel en Butterworth, Malaya. (Cor-
tesia de Nwrsing Mirror, 28 de marzo de 1958.)

campana. Unidades Moviles Hospitala-
rio-Quirtirgicas del Ejército (MASH)
para el servicio del frente fueron pro-
porcionadas por los Estados Unidos, y
una de ellas por Noruega. Estaban con-
cebidas para moverse por medio de
jeeps y camiones mas cerca de las li-
neas de combate que los hospitales de
campaiia o de evacuaciéon. Los servicios
de enfermeria se posesionaron de todo
granero, toda escuela o toda iglesia o
bien, en caso necesario, se levantaban
y equipaban ripidamente tiendas de
campana. Un equipo de médicos, en-
fermeras, anestesistas y soldados sani-
tarios entraron en accién en salas pre-
operatorias, posoperatorias y en la sala
de operaciones. Tres o cuatro mesas de

Fic. 124. La coronel Mary G. Phillips, Jefe del Cuer sjérei

1G. ; \ Ph S, ‘uerpo de Enfermeras del Ejére S
[‘F LL‘... {Icg_a al aeropuerto de Seul, Corc_-a. para empezar la gira de inSpccCiéljl( l;;i-x(’lxx(xlclxg.::f
pna(l qix!;tlllr)gxco ‘militar mévil. (De Bulletin of the California State Nurses' Association, ma-
yo de 1951. 1

Enfermeria del Ejército Real de la
Reina Alejandra acudieron de Ingla-
terra con equipo para un hospital de

operaciones funcionaban constantemen-
te dia y noche, hasta haber atendijdo a
todos los heridos. :
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Se emplearon grandes cantidades de
sangre entera o plasma para prevenir
o superar el choque y se administré
penicilina a todos los que presentaban
heridas abiertas. Las heridas graves de
térax, abdomen y extremidades eran
corrientes. Para evitar la pérdida de
sangre y la conmocién, se movia a los
pacientes lo menos posible, sirviendo a
menudo de mesa de operaciones literas
sobre bloques. Los heridos llegaban en
camillas, en jeep o en helicéptero, para
ser evacuados lo antes posible en la
misma forma, o por trenes ambulancia
u hospital.

De los hospitales de evacuacién, los
soldados norteamericanos con heridas
graves eran llevados a los hospitales del
ejército de los EE. UU. en Japdn, en
donde unidades separadas atendian a
los pacientes neuropsiquidtricos, para-
pléjicos, de hepatitis y de congelacién:
Aqui, enfermeras norteamericanas tra-

bajaban con soldados de sanidad y los
ensefiaban. Desde el Japon, los pacien.
tes que no estaban en condiciones (e
volver a sus regimientos eran transpor.
tados por ambulancia aérea o por bar.
co-hospital a hospitales de los Estados
Unidos.

En medio del conflicto, las enferme.
ras de diversos paises formaron lo que
llamaban unas “Pequenas Naciones
Unidas”, con objeto de conocerse me-
jor unas a otras. En la primera reu-
nion, enfermeras coreanas hablaron de]
servicio de enfermeria coreano y expre-
saron su agradecimiento por la ayuda
prestada a su pais. Otras oradoras de
los Paises Bajos, Suecia, Noruega y los
Estados Unidos hablaron ya sea de Ia
enfermeria en sus paises o de la clase
de servicio que estaban prestando en
Corea. Una enfermera de Tailandia ex-
pres6 la semejanza que existia entre la
ensenanza de enfermeria en su pais y

Fic. 126. Enfermeras de las Naciones Unidas en un hospital de C
3 4 = 5 5 s orea d -
flicto Coreano (1950-1953). (Folleto “The Army Nurses Corl‘[l.\‘ Yesterday an:llm;‘](t)fla';!' C[f')E]

Cuerpo de Enfermeras del Ejército ayer y hoy”], de Mary M. Roberts, Oficina de la Direc-

cién General del Ejército de los Estados Unidos, Washington, D. C. 20402)

en los Estados Unidos. Un miembro de
la Unidad Hospitalaria de la Cruz Ro-
ja italiana habl6 de sus problemas de
idioma, porque el coreano habia de
traducirse primero al inglés y luego al

{taliano, con cambios de signilicado a

menudo desconcertantes.

A medida que la lucha se prosiguio
del Norte al Sur de Corea y que los ho-
rrores de la guerra y las bajas de las
batallas fueron aumentando, sulrimien-
tos extraordinarios se extendieron a la
poblacién civil. Se desorganizaron el
suministro de agua, las unidades de pu-
rificacion y los servicios sanitarios, se
destruyeron hogares, hubo heridos o
muertos, y nifios pequeiios quedaron
sin proteccion de los padres o de quien
[uera, todo lo cual se puso de mani-
fiesto en forma flagrante al cesar fi-
nalmente las hostilidades el 27 de ju-
lio de 1953.

Muchos paises, en colaboracién con
la Agencia de Reconstruccion Coreana
de las Naciones Unidas, se movilizaron
inmediatamente para mandar suminis-
tros de alimentos, ropa, sibanas y equi-
po. Se enviaron a las enfermeras corea-
nas cajas de uniformes, zapatos y libros.
La Fundacién Coreano-Americana, en
cooperacion con las Naciones Unidas y
el gobierno coreano, proporciond fon-
dos para que las enfermeras jefes co-
reanas tomaran cursos de posgraduadas
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en Hawaii y Nueva Zelanda, y para (]l.l(f
otras graduadas (:m'c:ums'(':slutll:’lr;m cn
Australia, Canadd, Hawaili, J‘;l])()ll' y los
Estados Unidos. La Fundacion (,or(:.n-
no-Americana abrio también un’n Is-
cuela Posgraduada de Enfermeria ¢n
1954, la cual se reveld pronto como mu-
cho mas eficaz que el proyecto de man-
dar a las enfermeras al extranjero para
seguir estudios mds a ranzados.
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