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MARY FRANKLIN SEWALL

ELEANOR BRADY SUHRIE

EN ESTA SEXTA edicion de Historia de la Enfermeria aparece una innovacion en
forma de un capitulo introductorio sobre el tcma "Relaciones lntcrnaciona­
les", que habla de acontccimicntos del duodecimo Congreso cuatricnal de!
Conscjo lmcrnacional de Enfcrmcras, cclcbrado en Melbourne, Australia, en
la primavcra de I 961. En esta forma se proporciona a las profcsoras la opor­
tunidad de destacar el punto de vista de quc la cnfcrmeria trasciende todas
las fronteras nacionales y todas las culturas, asi como cl conccpto de que el
clcsarrollo de actitudes adecuadas es una de las ventajas principales del co­
nocimicnto de la historia de la enfermcria. Se brinda oportunidad, asimis­
mo, de describir los resultados obtenidos hasta el prcscntc en enfermeria y
de clcspcrtar el interes por los acontccimicntos quc han conducido al cs­
Lado de cosas actual y los que habran de conducir al future. En las palabras
de George Santayana, quc fuc profcsor de filosofia de la Universidad de Har­
vardad: "Los quc no rccuerdan el pasado estan condenados a rcpctirlo."

Los primeros capitulos del libro sc han abrcviado algo, con objeto de deja
espacio para acontccimiemos rccicntcs. Los ultimos tres, en cambio, "Tcndcn­
cias Modcrnas en Enfcrmcria", "Carreras de Enfermeras Graduadas" y "La
Enfermeria en Diversos Paises", se han ampliado y puesto al dia. Se ha pro­
cediclo, asimismo, a otros cambios a todo lo largo de! libro. El acento sigue
poniendose en la tenclencia general de los acontecimientos, m{1s bien que en la
multiplicidad de detalles.

Toda vez quc las estucliames actuales est;\n llamadas a ocupar sus lugares
en un mundo mas unido y mas interdependiente de lo que fue el caso con
sus predecesoras, la comprensi6n de los acontecimientos que han conducido
a la situaci6n presentc dcspertar{1 confianza en cuanto a adoptar las enfcrmeras
el papel de instrumentos de! progreso social. Sc les presentaran oportunidades
ilimitaclas de empleo de sus conocimicntos y habiliclacles en la construcci6n
cle un mundo democratico en el quc todo indivicluo se vca libre de enfermeclad
y encuentre una oportunidad adecuada para su propio progreso y desarrollo.
La comprcnsi6n tie las tradiciones historicas, de los iclcalcs de! servicio y de Jos
principios cristianos clc las que las han prececliclo es la legitima herencia de
toclas las enfermeras y aadira dignidad y significado a su labor.
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Capltulo I

RELACIONES INTERNACIONALES

EN ABRIL DE 196 I mas de dos mil tres­
cientas enfermeras graduadas de cua­
ren ta pai-es y dcscientas estudiantes de
enlermeria de siete paises se reunieron
en Melbourne, Australia, como hues­
pedes de la Federacion Real Austra­
liana de Enfermeria. ~Con cual objeto
especial se habian desplazado por tren,
Darco y avion, y cuales fueron sus rea­
lizaciones? Los miembros presentes y
futuros de organizaciones cle enferme­
ria nacionales, afiliados al Consejo In­
ternacional de Enfermeras, se dispo­
ian a asistir al duodecimo Congreso
cuatrienal del CIE, aue e reunia po1
vez primera en el Pacifico clel Sur.
Mientras en el hemisferio norte, que
muchas de las asistentes habian dejado
atras, florecia la primavera, las flores
y los arbustos revelaban que "all aba­
jo" era ya OtOno.
Reinaba doquier una atmosfera in­

ternacional. Banderas nacionales y es­
tandartes de las asociaciones adheridas
adornaban el balcon del gran Edificio
de la Exposicion, en el que tenian Ju­
gar las reuniones. Los himnos nacio­
nales de muchas naciones fueron ejecu­
tados por la Real Banda cle la Aviacion
Australiana, y un "Canto de Bienveni­
da" fue cantado por el coro de! Movi­
miento Cristiano Australiano. Algunas
de las enfermeras llevaban los trajes
nacionales de regiones africanas y orien­
tales. Las estudiantes de enfermeria
australianas. en su·; uniformes escola­
res, lormaban una guardia de honor a
la entrada de! auditorio a medida que
iban llegando funcionarios de! gobier­
no australino, jefes de las diversas igle­
sias y de va ios servicios, asi como otras

3

clistinguidas personalidades. Asistian
miembros de la prensa, con objeto de
in[ormar de las sesiones a sus respecll­
vos paises y otras partes de! mundo.
En el Congreso anterior, celebrado

en Roma en 1957, el presidente salien­
te habia dado la conigna de "Sabidu­
ria" para el cuatrienio siguiente, y el
Iema de! Congreso de Melbourne iba
a ser 'Sabiduria y Direccion mediante
la Organizacion Profesional". Las se­
siones oficiales fueron abiertas por la
presiclente, Agnes Ohlson, de los Es­
tados Unidos de Norteamerica, quien
hablo de la importanc:ia atribuida hoy
en clia al bi.enestar de! inclividuo y de
la conciencia pt'.tblica de la necesiclad
de una adecuada atencion de sanidad.
Hablo tambien de la responsabilidad
de los gobiernos en materia de asisten­
cia social mediante servicios de sani­
dad y organizaciones cle enfermeria,
para contribuir a resolver problemas
de las naciones y del mundo. Daisy C.
Bridges, tie I nglaterra, secretaria gene­
ral saliente de! CIE despues de 13 ai'ios
de servicios abnegados, afirmo que "El
Consejo Internacional de Enfermeras,
con sus miembros clispersos por todo
el mundo y sus altos ideales profesio­
nales puecle ejercer poderosa influen­
cia en el fomento de la sanidad mun­
dial y en el entemlimiento de las na­
ciones".1
Lyle Creelman, de Canada, jefe de

la Seccion de Enfermeria de la Orga­
nizacion Mundial de la Salud, transmi­
tio los saludos del cuartel general, en

American Jownal of Nursing, julio de
1961, p. 62.
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Fie. I. Delegados internacionales y participantes en el Congreso asisLen al gran Concilio
de! Consejo Internacional de Enfcrmeras en el Edificio de la Exposicicin, de Melbourne, en
I961. (International Nursing Review, mayo/junio, I96l. Con autorizacion de la Oficina
Australiana de Noticias e lnfonnacic\n.)

F1c. 2. Marie Jahoda. psicologa social. (International Nursing Review, agosto de 1960.)
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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
asoci.aciones adscri tas, y el segundo,
que es el cuerpo votante, constituido
por el mismo grupo mas cuatro dele­
gados oficiales de cada asociacion ads­
cri ta. El Consejo de Directores se re­
uni6 en Wellington, Nueva Zelandia,
una semana ames de la apertura de!
Congreso, en calidad de huespedes de
la Asociaci6n de Enfermeras Registra­
das de Nueva Zelandia. Y el Gran
Consejo celebro por su parte cinco reu­
n iones, a las que fueron invitados
todos los demas miembros. EI Consejo
de Directores se reune cada dos aiios,
en tanto que el Gran Consejo s6lo lo
hace durante los congresos cuatriena­
les.

Se recibieron y examinaron informes
y recomenclaciones de la Division de/
Servicio de Enfermeria (Nursing Ser­
vice Division) y de fa Division de En­
seiianza "Florence Nightingale", y se
cre6 una nueva Divisi6n de Asistencia
Social y Econc'>mica (Social and Eco­
nomic eifare Division). Frances Beck,
de Inglaterra, hablo de "La Responsa-

" 1NR (International_Pursing Review). ma­
yo/junio de 196l, p. < .

REUNIONES ORDINARIAS

Ademas de las sesiones plenarias, ce­
lebraron reuniones ordinarias los dos
cuerpos rectores clel CIE, esto es, el
Consefo de Directores (Board of Direc-

lleno de conflictos, aquella proporcio­
na una amplia base internacional para
el esFuerzo, el interes y la comprensi6n
mutuos"."
La oradora sigui6 dicicmlo a conti­

nuacion que en el mundo actual ac­
tuan tres fuerzas que producen cambios
sociales constantes, de las que la profe­
sion de la enfermeria ha de tener co­
nocimiento y comprension. Estas fuer­
zas son: una rcvoluci6n cientifica y
Lecnol6gica -•ue afecta profundamcnte
las practicas de la medicina y la en­
[crmeria; inquietudes crecientes entre
la gente a causa de la apertura de ho­
rizontes mas vastos mediante los pro­
gresos en la ensefianza y la ciencia, v
un nivel de educacion en aumento, con
medios de comunicaci6n y transporte
cada vez mas rapidos.

mica que de ella obtienen"." Llamo
asimismo la atencion acerca del peli­
gro posible de la propension a hablar
como si los problemas de cualquier
raza y pais pudieran reolverse por
efecto de la buena voluntad enorme de!
Consejo Internacional de Enfcrmeras.
Alice Girard, ex presidente de la

Asociaci6n <le Enfermeria Canadiense,
incluy6 en su alocuci6n Ios siguientes
conceptos: "Representamos a enferme­
ras profesionales de todas las partes del
mundo. Trabajamos en todas las con­
diciones existentes: politicas, economi­
cas, geogdficas 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 division in­
herentes a la diversidad de los estudios
que constituyen nuestra profesion, es­
tamos todas unidas en un proposito v
un objetivo comunes. Y en esta unani­
miclad de proposito somos realmente
afortunadas, puesto que, en un mundo

' International Nursing Review, mayo/ju­
nio <le 1961, p. II.

el Palacio <le las Naciones, en Ginebra,
Suiza, y habl6 de los beneficios de las
estrechas relaciones de colaboracic'm
entre la Oi\IS, que es un servicio e;pe­
cializado <le las Naciones Unidas, y el
Consejo Internacional de Enfermeras.
Gracias a su condicion de relaci6n ofi­
cial con Ia Organizaci6n Mundial de
la Salmi, el CIE actua de asesor cxper­
LO de aquella en lo que se refiere a la
ense11anza y el .servicio de enfermeria.
Marie Jahoda, psicologa social, de

Inglaterra, hizo la alocuci6n sobresa­
liente, en el curso de la cual dijo que
tal vez el rasgo 1n;'t, distintivo de la
profesion esta en que "sus miembros
poseen conocimientos especializados
que se adquieren mediante una ense­
anza oficial mas alla de la escolaridad
comun a todos los miembros de la na­
cion, de acuerdo con las !eyes de esta .
Siguio diciendo, luego, que "el con­
cepto de profesion implica que la cah­
ciad de la labor efectuada por sus
miembros reviste mayor importancia a
los propios ojos de estos y a los de la
sociedad que la compensacwn econo-



Fie. '1. Esludiantcs de cnfermeria australianas en el Congreso del CIE de 191il. (lntem11tio1111/
Nursing Review, mayo/junio, 1961.)
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Ademas de los mensajes de las Divi­
siones de! CIE, se recibieron otros de
Publications and Public Relations De­
partent (Departamento de Publica­
ciones y Relaciones Publicas) y de In­
formation on Professional Qualifica­
tions Department (Departamento de
1nformaci6n de Calificaci6n Profesio­
nal), el primero de los cuales difuncle
conocimientos de las progresos en ma­
teria de enfermeria sabre una base
munclial mediante la public.rci6n quin­
cenal de la International Nursing Re­
view (Revista Internacional de En[er­
meria) y otra literztura, en tanto que
el segundo valora las credenciales de
las enfermeras que estan 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
formacion de Calificacic>n Profesional
revelan que centenares de enfermeras,
muchas de ellas refugiadas, han estaclo
trabajando, estudiando u observando
metodos de enfermeria fuera de sus
respectivos paises durante periodos es­
tipulados, y que su numero ha ido en
aumento en estos t'iltimos afios. Los
arreglos para experiencias de esta clase
los hacen algunas enfermeras por me­
diacion de sus respectivas asoctaciones
nacionales en cooperacion co11 el CIE,

mo el de asesorar y asistir a las orga­
nizaciones de enfermeria nacionales a
mejorar los procedimientos de aplica­
ci6n, no considerando los problemas
de menos horas, mayores salarios y con­
diciones convenientes cle trabajo sino
como factores auxiliares de la solucion
de! problema principal consistente en
mejorar su servicio social. De acuerclo
con este proposito de estimular normas
elevadas de la practica de la enferme­
ria, la Division del Servicio de Enfer­
meria lleva a cabo una labor de inves­
tigacion con al objeto y, bajo la di­
reccion de Virginia Henderson de los
Estados Unidos, se ha preparado un
opt'1sculo con el titulo de ICN Basic
Principles of Nursing Care ("Princi­
pios basicos de atencion de enfermeria
del CI") que se emplea extensamente
en el mundo entero.
Una medida interesante aprobacla

po el Gran Consejo fue la cle la con­
feccic',n de un folleto sobre Etica cle
Enfermeria que habra de comprender
el Codigo Internacional de Etica que
puede obtener,e ahora de] cuartel ge­
neral, ICN House, I Dean Trench
Streci, Londres S. W. 1, Inglaterra. Se
aprobo asimismo para consideraci6n
futura una medida acerca de la con­
veniencia de preparar un juramento,
basado en el Codigo Internacional de
Etica, que se tomaria en el momento
de la graduacion en todas las institu­
ciones de! mundo.

F1a. 3. Alice Girard, Presidente del
CIE. de 1965 a 1969.

con la labor en los hospitales regula­
res, las centros cle pacientes ambulan­
tes, las clinicas y las unidades de reha­
bilitacion. Tendra eventualmente a su
cargo la responsabilidad de la sani­
clacl de un grupo de familias. De ahi
que sea importante para la enfermera
aprender a trabajar con la gentc y a
cooperar con una diversidad de cole­
gas".'
La Division de Ensefianza "Florence

Nightingale" del CIE era originaria­
mente un organismo totalmente inde­
pendiente bajo el nombre de Florence
Nightingale International Foundation,
creaclo en 1934 cual una instituci6n de
ensefianza activa en recuerdo de Flo­
rence Nightingale. En 1949 el FNIF
se asocio al CIE y funciona ahora cual
Division de Ensefianza de este ultimo,
aunque conservando su canicter inicial
cle organismo independiente.
El objctivo de la Division de Asistcn­

cia Social y Economica se definio co­

' California Nurses' Aswcintion Bulletin,
septiembre de 1961, p. 140.
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biliclad de la Asociacion de Enferme­
ras Profesionales en relacion con la
mejora de! Servicio <le Enfermeria".
Subrayo la necesidad de la unidad de
proposito dentro de la diversiclad de in­
tereses de las profesoras, las adminis­
tradoras y otras especialistas. cle la en­
fermeria, asi como del cultivo de las
artes de comunicacion por parte de to­
clas las enfermeras. Hablo tambien de
la responsabiliclacl de las asociaciones
de enfermeria nacionales par lo que se
refiere a practicas eticas sanas, a la
participacion en la labor internacional
a raves del CIE y a la representacion
cle la enfermeria en las organismos gu­
bernamentales y privados. Insistio en
que se aprobara la necesidacl de respon­
sabilidad inclividual y colectiva en vista
cle la mejora futura de toclos los ser­
vicios de enfermeria.
Ellen Broe, de Dinamarca, directora

de la Division cle Ensefianza "Florence
Nightingale", dijo que "La enfermera
del futuro ha de estar preparada para
moverse librementc entre el hospital y
el hogar; habra de cstar familiarizada
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F1a. 5. Joven dama dando de comer a un canguro. (Nursing Times, 25 de diciembre de 1959 .
Con autorizacion del Consejo Internacional de Enfermcras.)

Fie. 6. Alice Clamageran, de Francia, Presidente del CIE, de 1961 a 1965. (Con auto­
rizaci6n del Consejo lmernacional de Enfcnneras.)
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asociaciones eran las de Burma, la
Guayana Britanica, Egipto, Ghana,
Jordania, Kenia, Mexico, Nigeria, Po­
Ionia, la Rep(blica de China. Singa­
pur, Tailandia y Venezuela. Cada vez
que se anunciaba el nombre de una
nacion, una representante de la mis­
ma, acompafiacla de un miembro de la
asociacion patrocinadora y precedida
de una estudiante australiana llevando
la bandera de la nacion en cuesti6n,
avanzaba por el largo pasadizo central
de! auditorio hacia la tribuna, doncle
era recibicla por Agnes Ohlson, presi­
clente de! CIE, entre los acorcles cle la
Real Banda Australiana cle la Fuerza
Aerea y grandes aplausos. A continua­
cion se afiadia otra bandera a las gue
adornaban elbalcon.

Se procedio a la eleccion de los nue­
'vos cargos, resultando elegicla presi­
clente para el cuatrienio subsiguiente
A lice Cla.magcran, de Francia. La Sri­
ta. Clamageran es clirectora de la Es­
cuela de Enfermeria y de Asistencia
Social de! Hospital de Rouen y era
presidente, en aquel momento, de la
Asociaci6n Nacional de Enfermeras

relativas a la Unidad hasta nueva oca­
sion.

Se dieron algunos tes especiales para
estudiantes en diversas escuelas de en­
fermeria de Melbourne, a todas las cua­
les aquellas 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 can ticlades. EI li­
mo dia del Congreso, las estudiantes
fueron invitadas a una comida por la
estudiantes australianas en el Hospital
Ortopedico Real para Ninos, en Frank­
ston, a unos treinta kil6metros de Mel­
bourne. Despues de la comida se ento­
naron cantos populares y se cambiaron
programas con autografos, difiriendose
el momento del despido todo lo que se
pudo.

SESIONES FINALES
Al acercarse el Congreso a su fin, una

ceremonia llena de colorido admitio co­
mo miembros a las asociaciones de en­
l'ermeria de trece paises, lo que llevaba
a cincuenta y nueve el numero de en­
tidades afiliadas al CIE. Las nuevas

1,
,
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adquirido informacion acerca de Flo­
rence Nightingale, de! Consejo Inter­
nacional de Enfermeras, del intercam­
bio de visitas entre estudiantes de en­
fermeria, investigacion en relacion con
la redaccion de trabajos para determi­
nadas fechas y los uniformes llevados
por las estudiantes y las enfermeras en
diversas partes del mundo. Se habian
conseguido algunos corresponsales en
paises extranjeros.
La Unidad Internacional de Estu­

diantes de Enfermeria clel CIE, cons­
tituida en ocasion del Congreso de
1957 en Roma, se examino, asi como
las posibilidades de su mantenimiento
en relaci6n con Jos cambios de la po­
blacion de las escuelas de enfermeria
entre las reuniones cuatrienales. Se
expres6 el deseo de la Unidad en cl
sentido de que todas las estudiantes
asistieron a sus reuniones, independien­
temente de si sus asociaciones naciona-_
Jes de enfermeria habian sido admiti­
das o no como miembros de] CIE. El
acuerdo final fue en el sentido de de­
jar pendientes todas las resoluciones

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

REUNIONES DE ESTUDIANTES
Las estucliantes de enfermeria asis­

tentes al Congreso de Melbourne re­
presentaban escuelas de Australia, Ca­
nada, Gran Bretana, Corea, Malaya,
Nueva Zelandia y los Estados Unidos
de Norteamerica. Asistieron a todas las
sesiones, incluido el banquete oficial
del CIE, y su seriedad y entusiasmo se
pusieron de manifiesto en todo mo­
mento. Celebraron asimismo reun1ones
propias durante las cuales se examino
la correspondencia que se habia reci­
bido descle el Congreso anterior. Esto
puso de manifiesto el hecho de gue se
habia hecho un esfuerzo para estable­
cer contacto con el mayor numero de
asociaciones nacionales de estudiantes
<le enfermeria posible, y que se habia
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Graduadas cle Francia. Las presidentes
de las asociaciones nacionales de Ca­
nada, 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 persuadio a las delega­
dos que dieran su voto en favor de
Frankfort, en Alemania, para 1965.
EI lema "Encuesta" fue dado por Ag­
nes Ohlson, presidente saliente, para
los cuatro anos intermedios, quien ana­
di: "La encuesta es el espiritu de· in­
vestigacion, la curiosiclacl de la mente
que hemos de cultivar".

EL C. I. C. I. A. M. S.

Comite Internacional Cat6/ico de
Enfermeras y Asistentes Medicosociales

Sn origcn. En ocasion de un encuen­
tro internacional en Bale (1928), las
presidentes de las asociaciones catolicas
de enfermeras de unos paises decidieron
la creacion de una organizacion inter­
nacional. En Lourdes (1933), un primer
congreso reunio a las enfermeras de
diez naciones. El C. I. C. I. A. M. S.,
surgio de esta reunion.

Sus terminos

1.-Fomentar, en todos los paises, la
creacion y el desarrollo de las asocia­
ciones profesionales cat6licas, con el ob­
jeto de asegurar el perfeccionamiento
tecnico, moral y espiritual de las enfer­
meras y asistentes medicosociales.
2.-Cooperar al desarrollo general de

esta profesion y promover una accion
sanitaria y social conforme a los pro­
gresos de la tecnica y a los principios
de un orden cristiano.
3.-Coordinar los esfuerzos de las aso­

ciaciones profesionales catolicas con fi­
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 formacion de en­
fermeras calificadas suscitando la crea-

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

cion de escuelas y asociaciones profe­
sionales catolicas.
2.-Formacion internacional, duran­

te las sesiones en Paris y en Genova,
1955 y I 957.
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; Landres, 1937; Ro­
ma, 1950; Quebec, 1954; Bruselas, 1958;
Espana 1962, y Londres 1966.
5.-Relaciones internas par un bole­

tin, circulares, reuniones de! con,ejo y
clel bufete.

Sus cstudios
El C. I. C. I. A. M. S. se interesa en

toclo lo que es de! clominio de la ac­
cion sanitaria y social, pero especial­
mente en las cuestiones que revclan la
competencia de las enfermeras y asis­
tentes medicosociales como son:

1.-Cuidados de enfermeria.
2.-Educacion sanitaria.
3.-Readaptaci6n de los invlidos fi­

S1Cos.
4.-Higiene mental.

Sus relaciones

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

FIc. 6, A. Su Excelencia Monseor A. J. Fou­
gcral, Conscjcro eclcsi:is1ico del C. I. C. I.
A. M. S.

ciones Internacionales Catolicas desde
]938.
2.-El C. I. C. 1. A. i'vf. S. esta en re­

lacion oficial con la Organizacon Mun­
dial de la Salud desde 1954. Tiene el
estatuto consultivo cerca del con:ejo
economico y social, y forma pane de!
comite de la U. N. I. C. E. F. Esta en
relaciones oficiales con la Organizaci6n
Internacional del Trabajo. El C. I. C.
J. A. M. S. participa en los trabajos de
estas grandes organizaciones internacio.
nales, particularmente en las clominios
referentes a la profesion de las enfer­
meras.

Su organizacion

El C. I. C. I. A. M. S. esta dirigido
par:

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

2.-U n bufete elegido por el consejo
general.
.-Una sccretaria central con sede

en Paris, 16 rue Thphaine.
4.---Secretarias regionales en America,

Asia y Europa.

Sus es(autos

Aniculo primero.-El C. I. C. I. A.
M. S. esta formado por las asociacio­
nes de enfermeras cat6licas y asistentes
medicosociales, con titulo legalizado
de cnfermcra, de diferentes paises.

Articulo segundo.Este organismo
tiene el no:nbre de: Comite Internacio­
nal Catlco de Enfermeras y Asisten­
tes Medicosociales. El Secretariaclo es­
ta en Paris.
Articulo tercero.-El C. I. C. I. A.

M. S. tiene par finalidacles las siguien­
les:

1.-Fomentar, en todos lo, paises, la
crcacion y desenvolvimiento de asocia­
ciones profesionales catolicas para asi
asegurar el apoyo moral y espiritual de
las enfermeras y as·stentes meclicoso­
c'ales catolicas, al mismo tiempo que
su perfeccionamiento tecnico.
2.-Coordinar, respetanclo Ia autono­

mia de cada una, los esfuerzos de asocia­
ciones profesionales cat61icas, a fin de
estudiar y presemar el pensamiento
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cristiano en la profesi6n de enfermera
y asistente medicosocial.
3.-Cooperar al desenvolvimiento ge­

neral de csta profesion y promover una
labor sanitara y social conforme a los
progresos de la tecnica y a las princi­
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 conviccione.

Condicioncs de admisi6n.

Articulo cuarto. EI Comite Interna­
c:onal Cat6lico de Enfermeras y Asis­
tentes Medicosociales esta formado
por miembros adherentes y correspon­
dientes.
Aniculo quinto.-Pueclen ser miem­

bros adherentes las asociaciones profe­
sionales o cat6Iicas constituidas confor­
me a las leyes respectivas de su pais y
que satisfacen las condiciones del'inidas
par el reglamento interno.

Solameme los miembros adherentes
t:enen voz y voto.

FIG. 6, B. Madame Elizabeth Van Der
Gracht-Carneiro, presidente actual de! C. I.
C. I. A. i\l. S.
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Fie. Ci, C. De izquicrda a derecha, Srita. Nora Cassidy, presidente saliente, su Eminencia el
Cardenal Heenan, enviado especial de Roma para asistir a la ceremonia de clausura del Con­
greso, y Madame E. Van Der Gracht presidente entrante, al pronunciar su discurso.

Fu,. 6, D. Entrada al cdificio de! VII Congreso de Enfermeras Catolicas, celebrado en Brighton
Inglaterra. "La cnfcnncra y la unidad de! mundo". '
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co que asiste con derechos al congreso
y a las c.liversas reuniones c.lel C. I. C.
I. A. M. S. y de sus organos.

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 est,i compuesta c.o-

mo sigue:
1.-Presidenta.
2.-Una o varias vicepresidentes.
3.-Secretaria general.
,J .-Tewrera general.
Las funciones de la secretaria gene­

ral y de la tesorera general pueden ser
desempeadas al mismo tiempo por la
mrsma persona.
El Consejo General puede anadir a

la mesa directiva una o mas delegadas
para el desempeo de una mision de­
finida.
Dos miembros de un mismo pais no

pueden formar parte de la mesa direc­
tiva.
Articulo decimosexto.-La mesa cli­

rectiva es el 6rgano ejecutivo. Es elec­
ta por cuatro afios. Asume la direccion
efectiva de! C. I. C. I. A. M. S., duran­
te las reuniones del Consejo General y
or1enta sus actividades segan las direc­
ciones que le han sido daclas. Se reune
anualmente, con mayor frecuencia si
es necesario, mediante la convocatoria
de la presidente.

debidamente representados, a raz6n de
una voz por pa is.

Ya que existen varias asociaciones
miembros adherentes de un mismo
pais, cstas asociaciones deberan desig­
nar entre cllas su representante.
Articulo c.lecimosegundo.- Todas las

votaciones se liar.in, levantando la ma­
no, a excepcion de la eleccion de la
presidente. Sin embargo, el escrutinio
sccreto 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
residentes de asociaciones miembros
adherentes, una presidente general es
electa por un penoclo de cuatro anos
por votacion secreta y con las dos ter­
ceras partes de miembros presentes o
debidamente representados.
La presiclente general:
I .-Preside toe.las las actividades y

reuniones de! C. I. C. I. A. M. S.
2.-Convoca a los miembros interesa­

dos.
3.-Representa a la organizacion en

todas las ocasiones, especialmente en
Jusuna y en los actos de la vida civil.
1.-Puede delegar todos o parte de

sus pocleres en un miembro de la mesa
directiva o del Consejo General.
A. la expiraci6n de su periodo, la

presidente general no puede ser reelec­
ta inmediatamente en sus funciones.
Articulo decimocuarto.-EJ C. I. C.

I. A. M. S. tiene un consejo eclesiasti­

I. A. M. S. Establece los lincamientos
generales de sus actividacles.

1.-Elige los miembros de la mesa di­
rectiva; fija la cantidad para las cuo­
tas; establece el presupuesto, y aprue­
ba Jos informes sobre la situacion mo­
ral y financiera de la organizacion.
2.-Estudia las candidaturas de los

nuevos miembros adherentes y corres­
pondientes y determina su admisi6n cle­
finitiva.
3.-Establece el reglamento interno.
4.-Escoge el Jugar, la [echa y el pro­

grama clel pr6ximo congreso del C. I.
C. I. A. M. S., confiando la organiza­
cion a un miembro aclherente de su
eleccion y al secretariado.
5.-Estudia ]os grandes problemas

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 deciclir sobre la creacion

de comisiones permanentes de estudio,
y si es necesario, hace un llamado a ti­
tulo de expertos a personas debida­
mente calificaclas en el clominio de la
profesion o en el campo sanitario Y
social.
Articulo decimo.-EI Consejo Gene­

ral se reunira a convocatoria de la pre­
sidenLe cada dos anos, con mayor fre­
cuencia si fuere necesario.
Articulo decimoprimero.-Las deci­

siones son tomadas legitimamente y smn
condiciones de quorum, con Ia simple
mayoria de los miembros presentes o

Aniculo sexto.-Pucden ser miem­
bros correspondientes las siguientes or­
ganizaciones:
l.-Las asociaciones profesionales ca­

tolicas que no ret'.man las condiciones
requeridas por el reglamento interno
para ser miembros adherentes.
2.-Las escuelas catolicas que forman

enfermeras y personal medicosocial, se­
gun las !eyes en vigor en su pais.
3.-Personalidades catolicas represen­

tantes de la profesi6n.

Medios de accion

Articulo septimo.Los medios de ac­
cion del C. I. C. I. A. M. S. son:

1.-La organizaci6n de congresos in­
ternacionales y sesiones de estudio.
2.-La publicacion de revistas y cir­

culares.
3.-La organizacion de viajes de es­

tudio.
11.-El intercambio de clelegaclas en­

tre las instituciones sanitarias y medico­
sociales recomendadas por las asocia­
ciones miembros clel C. I. C. I. A. M. S.

Consejo General
Articulo octavo. El C. I. C. I. A. M.

S. esta dirigido por un consejo llama­
do Consejo General. Este Consejo es­
ta compuesto por las presidentes de las
asociaciones miembros adherentes den­
tro de las condiciones definidas en el
reglamento interno. .
Articulo noveno.-El Consejo Gene­

ral es el organo supremo del C. L C.
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Los miembros de la mesa dirctiva
son reelegibles al expirar su periodo, a
excepcion de la presidente.

Secretariado

Articulo decimoseptimo.La Secrc­
taria General tiene la direcci6n de di­
ferentes servicios que componen el se­
cretariado, lugar donde ella reside obli­
gatoriamente. Esta encargada de Ia eje­
cuci6n de las decisiones del Consejo
General y la mesa directiva y les da
cuenta de todo aque!lo que cuncierne
a la actividad de! C. I. C. I. A. M. S.
La Secretaria General:
1.-Mantiene la relaci6n constante

entre los diferentes miembr.1s de\ 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 ano
ante la mesa directiva, frente a la cual
es responsable, un informe sobre la si­
tuaci6n 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 maximo y respetando el caracter
intcrnacional de] Secretariado.
Articulo decimooctavo.La Tesore­

ria General asume el cargo de recau­
dacion de las cuotas y, dentro de! 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 de! C. I. C. !· A. ]\II.
S. tienen lugar cacla cuatro anos y es­
tan dedicados al estudio de los proble­
mas de interes en el dominio de la pro­
fesion y en el campo sanitario y social.
Articulo vigesimo.En ocasion de los

congreso, internacionales, !os mtem­
bros de! C. I. C. I. A. M. S. se reunen
en asamblea plenaria dirigida por la
presidente, o, en su defecto, por una
de las vicepresidentes.
Conocen los informes sobre ·la situa­

ci6n moral y iinanciera, y dan su op1-

nion sobre los problemas presentados
en la orden de! clia y sobre la marcha
general de! C. I. C. I. A. M. S.

Articulo vigesimo primero.-Las per­
sonas, con capacidad fisica o moral, in­
teresadas en los problemas estudiados,
pueden ser invitadas a las reunioncs de!
congreso.

Recursos

Articulo vigesimo segundo.-Los re­
cursos de! C. I. C. I. A. M. S. son:

I .-Las contribuciones de los miem­
bros adherentes y correspondientes.
2.-Los subsidios y donativos que

pueden ser recabados.
3.-El produclo de la venta de revis­

tas y documentos que se puedan eclitar.

Disposiciones generales

Articulo vigesimo Lerccru.-Los esta­
tutos del C. I. C. I. A. M. S. pueden
ser modificados por cl Consejo Gene­
ral a proposicion de la mesa directiva
o por uno de sus miembros adheren­
tes.
La decision es tomada por la mayo­

ria, la, dos terceras partes, de !os miem­
bros presentes o debidamente represen­
tados; toda demanda debe ser hecha
por lo menos tres meses antes de la
reunion de! Consejo.
Articulo vigesimo cuarto.En caso

de disolucion del C. I. C. I. A. M. S.
los bienes que puedan quedar de la li­
quidacion seran distribuidos segun los
fines generales de la organizacion.

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

1966
Presidente: Madame E. Van Der Gracht-Car­
nciro, <le la India.

Primera Viceprcsi<lentc: Srita. N. Cassidy, d
Inglaterra

Viccpresidentes Regionalcs: . .
Africa, Sra. S. George, de Nigeria
America del Norte, Srita. C. Cagnon, de

Canad:\
America Latina. Sra. C. Arauz <le Pirovano,
de Argentina.

Sudeste de Asia, Sra, M. Ordonez, de Fili·
pinas.

Europa, Srita. I. De Barros, de Portugal.
Pacifico Occidental, Srita. A. Atkinson, de

Nucva Zelandia.

Secretaria General: Srita. Gh. Van lllassenho­
vc, de Belgica.

Tesorero: Rev. Padre W. Slcijffers, de Ho­
Janda.

Representantes religiosas: Rev. Madre Leati­
tia S. 0. M. M. de lnglaterra.
Rev. Madre Jules Marie Heymans, de Bel­
gica.
Rev. Madre Lucie Roge, de Francia.
Rev. Madre Drcchscl, de Austria.

Delcgada de la 0. M. S.: Srita. Charles Ro­
quez, de Franda.

Dclegada c.lc la UNICEF: Srita. Kelly, de Es­
tados Unidos

Comite de Estatutos: Srita. de Camillis, de
llalia.

Coniitc de Finanzas: Rev. Padre W. Sleijffers,
de Holanda.

Comision de Ensciianza: Srita. Faure, de Fran­
cia.

Comisi6n de Organizaci6n Profcsional: Srita.
Neujcan, de Belgica.

Sugestiones de estudio
,::CuMes considcra la estudianle ha­

ber sido los resultados del duodecimo
Cong-rem cuatrienal de! CIE celebrado
en Melbourne, Australia, en 1961?

,::Cu{tl considera que sea el papel del
C. J. C. I. A. M. S. en el desarro; lo de
la enfermeria catolica en los diferentes
paises de! mundo?
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C. I. C. I. A. M. S. What is C. I. C. I. A.
M. S.? Why docs C. I. C. I. A. M. S. exist?
What docs C. I. C. I. A. M. S. do?
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Capitulo 2

LOS INICIOS DE LA CIVILIZACION

de 5000 a. J. C. a 1 d. J. c.

Et HoMRE primitivo fue un cazador
y un nomada hasta que aprendio a
escoge an 1agar conveniente para cul­
tivar la tierra y establecer una estancia
permanente para si y su [amilia. Vivia
en cavernas e iba de un lugar a otro en
busca de alimento en forma de anima­
les, pajaros, peces y fruta, bayas y nue­
ces. Descubrio que la piedra constituia
un auxiliar util y, al principio, todo
pedazo desprendido de roca era utili­
zado en su estaclo original, pero, con el
tiempo, su forma se fue adaptando a
muchos propositos diversos, y este pri­
mer instrumento manufacturado se co­
noce con el, nombre de "hacha de pu­
fio", de la que se encuentran con
frecuencia ejemplares en las excavacio­
nes. La piedra se utilizo con ta! habi­
lidad, que este primer periodo de la
habitacion humana en la tierra se de­
signa con el nombre de Paleolitico, o
Edad Antigua de la Piedra, o tambien
con el de Edad de los Cazadores, sien­
do el periodo mas largo de la histo­
ria de la humanidad, aue se extiende
hacia atras por varios miles de anos.

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 Ame­
ricas de! Norte y de! Sur. Los datos
conservados de su vida, descubiertos en
pinturas en cavernas, tallas y excava­
ciones, muestran que se produjo una
division temprana en pequefios grupos
bien delimitaclos, constituidos alrede-

dor del nucleo de las relaciones fami­
liares, con proteccion mutua en un
mundo dificil como razon basica de
desarrollo. Se esperaba de cada indi­
vicluo que sirviera el bien comt'.111 al
maximo de su capacidad, y la falta de
utilidad era causa en ocasiones de· su
eliminacion. La escasez de alimentos o
algun peligro inminente podian con­
clucir al exterminio de! grupo entero,
y en tales casos los viejos o los enfer­
mos eran eliminados o abandonados.
Las cost:nbres o mores peculiares

de cada tribu constituian uno de los
meclios principales de su perpetuacion,
y las formas de accion que se habian
revelado como eficaces se consideraban
cual la unica forma correcta de hacer
las cosas. Los nifios, educados en las
costumbres de! grupo, las aceptaban, o
bien, si algun individuo se revelaba
de vez en cuando contra aquello que
la experiencia habia revelado coma 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 confirio a algunas cle
ellas la estabilidad de !eyes.
Animismo. En la existencia vaguean­

te que era la de! hombre de aquellos
tiempos, este se enfrentaba constante­
mente a experiencias cambiantes. I-la­
bfa a su alredeclor miles de formas de
vicla para cuyo conocimiento no tenia
ciencia alguna que le guiara; sin em­
bargo, fue reunienclo gradualmente
una informacion que le permitia dis­
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F1a. 7. Utensilios de piedra bruta del hombre primitivo. (Con autorizacion del Musco Me­
tropolitano de Arte.)

EL CERCANO ORIENTE
EGIPTO

La fertil franja, larga y estrecha, a
ambas margenes del Nilo y bordeada
por desiertos constituye lo que habia
cle llegar a conocerse como Egipto. El
pueblo que se establecio en este verdc
vallc cstaba dcstinaclo a atravesar las
mismas fases de desarrollo que otras
regiones, solo que en un periodo ante­
rior. Para el ano 5 000 a . .J. C., los egip­
cios habian aiiaclido al primer invento
humano cle los utiles de pieclra otros
inventos que introdujeron cambios ra­
dicales en su manera de vida. La pie­
dra amoladera les permitio dar a los
utensilios una agudeza y una suavidad
que facilitaban la labor a la que esta­
ban destinados. Alguna persona inge­
niosa anadio un mango a la pequeiia
hacha de puno, y se invent6 la segur,
que proporcion6 el dominio sobre el
bosque y brinc\6 la oportunidad de
construir un nuevo tipo de casa, en
lugar de la antigua caverna, y cle cons­
truir botes y practicar el comercio.
A partir de la observacion de la ger­

minaci6n de semillas caidas inadver­
tidamente, el hombre aprendi6 a con­
trolar su abastecimicnto de plantas y
granos comestibles, llegando asi al Neo­
litico, o Edac\ de la Piedra Pulida
o, tambien, de los Cultivadores. No
viendose ya obligado a vagar constan­
temente en busca de medios de subsis­
tencia, sus energias se aplicaron a otras
actividades, y crecio el numero de los
invcntos. La rueda y el carro figuraron
entre los primeros, y para el aiio 4 000
a. J. C. las observaciones y los calculos
de los egipcios produjeron un calen­
dario que constaba de c\oce meses de
treinta dias cada uno, con cinco dias

plazamiento y el establecimiento se­
guian los bordes de los grandes rios.
Las regiones riberenas del Mar Medi­
terr,ineo llegaron a constituir la parte
mayor del mundo conocido, suponien­
closc que dicho mar ocupaba el cen­
tro clc la tierra, como su nombre indi­
ca. Toclas las {treas al Este de[ mismo
se designaron como orientales, y las de!
Oestc como occidenta/es.

cesitaba ser no solo experto en cono­
cimientos medicos, sino estar tambien
en un pie de intimiclad con los buenos
y los malos cspiri tus, a los que la gcn­
te solia ya sea vitupcrar o invocar en
sus intentos por disipar el misterio que
roclca la causa y cl efecto en materia
de enfcrmedad.
Andando el tiempo, la imaginaci6n

del brujo iba a menudo mas alla que
su prudencia, y este adoptaba una in­
dumentaria extrana con objeto clc pro­
vocar micclo de lo sobrenatural. Ata­
viado con combinacioncs cle picles de
animalcs, cuernos, plumas, hierbas, scr­
pientes o sapos, inspiraba reverencia en
aqucllos que le veian y les convencia
de su capacidad para asustar a los ma­
los espiritus danzando, haciendo ruidos
raros y cjccutando rarczas '-a rite ellos.
Sin embargo, habia que demostrar po­
cler para invocar el auxilio de los bue­
nos espiritus, expulsando a los malos,
asi como cl poclcr de acarrear desastre
sobre !os cnemigos. Necesitaba apren­
clcr 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 caracter de una
ceremonia religiosa ritual, y el brujo
fue considerado aparte de la demits
gente, cual representante de la c\ivini­
dad. Los ritos ceremonialcs afiaclieron
un apoyo adicional en presencia de al­
gun infortunio cle cualquicr clase y, fi­
nalmente, los brujos acabaron por ser
relevados por los magos (medicos sa­
cerdotes) , a los que se transmiti6 aque­
lla mezcla extrana de verc\acl y supers­
tici6n.
Mientras tanto, el moclo n6macla de

vida del hombre primitivo producia
cambios constantes en la ubicaci6n de
las tribus, y estas tendian a moverse
hacia el sur, en donde una temperatura
mas calida y una vegetacion exuberan­

, te permit/an vivir con menor csfuerzo
de lo que era posible en regiones mas
nordicas. Se supone actualmente que
este movimiento irradiaba de! interior
de Europa y Asia a las costas cali­
das del Mediterraneo, de India y de
China. Ora migracion menor se di­
rigio hacia Europa Occidental e Is­
las Britanicas, y en general el des­

experimento los efectos favorables de
la aplicaci6n externa del agua al ba­
fiarse en ei rio. Es posible que este co­
nocimiento lo obtuviera primero de la
observacion de los animales, ya que
estos se limpian las heridas lamiendo­
las, y aun se ha observadoque las man­
tenian bajo agua hasta ceder la infla­
macion. La experiencia del vomito o
la diarrea a consecuencia de! empleo
de determinadas plantas como alimen­
to, hace indudablemente necesaria · su
distincion en la elecci6n. Es posible que
algunos de estos conocimientos se ob­
tuvieran tambien de seres del reino ani­
mal, porque sabemos, en cfccto, de
ejemplos de instinto animal en la se­
leccion de plantas como remedio. Su
propio maravilloso invento de cncen­
dcr fuego mediante friccion descubrio
al hombre cl bencficio de! calor. En su
empleo de piedras calientes se encuen­
tra el origen de metodos ulteriores de
cauterizacion y contrairritaci6n.
Brujos y magos. Algunos individuos

se hicieron mas expertos que otros en
cl arte de adivinar los sintomas y apli­
car remcdios cspecialcs, sicndo dcsig­
nados como "brujos" (medicine men).
La ciencia moderna Jes reconoce actual­
mentc sorprendentcs conocimicntos de
algunos medicamentos tiles, cuyo em­
pleo, juntamente con banos, manipu­
laciones y mucha psicoterapia incons­
cientc, hubo de producir indudable­
mente muchas curas. Cada uno de estos
individuos era considcrado coma una
figura sobresaliente en su tribu y, con
objeto de mantencr su prestigio, ne­

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 toclas
las formas de la naturaleza, a las que
estaba tan intimamente ligaclo, las mis­
mas cualidades de las que cobraba con­
ciencia en si mismo. Creia que los rios,
arboles, cielo, rocas, plantas, animales,
pajaros y peces poseian una realidad
interior y reaccionaban como lo hacia
el. Este animismo, coma se le llama,
abrio al hombre un mundo mas vasto
todavia: el de su imaginaci6n.
Finalmente, el hombre se vio rodea­

clo de un vela de superstici6n que no
ha sido capaz, hasta el presente, de des­
truir por completo. Al tiempo que esta
llevaba a su vida una belleza adicio­
nal, acarreaba tambin miedo y una
fealdad inutil. Los espiritus se llegaron
a considerar como buenos o malos, y
se atribuian a su respectiva influencia
tanto las catastrofes como los benefi­
cios de la vida coticliana. En tanto que
determinaclos acontecimientos llevaban
felicidad, mayor fuerza o nueva vida
a las pequefias bandas de los grupos
ambulantes, otros, en cambio, les apor­
taban tristeza, debilitamiento o muer­
te. Los clesastres como las tormentas,
]os terremotos, sequia, inundaciones,
rayos, incendios o enfermeclacles se ex­
plicaban por la presencia de malos
espiritus, o inclusive de buenos espi­
ritus a ]os que habia que aplacar.
Al aprencler a protegerse contra los

estragos de la enfermedad, el hombre
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extra para celebrar los nacimiemos <le
las clioses.
Hacia el aio 3 000 a. J. C. habia sido

mntroduoda la escritura, primero en
forma de figuras y, mas adelante, como
signos o jeroglificos, los mas antiguos
de los cuales se tallaron en piedra, pero
escribiendose luego con tinta sabre pa­
piro. La invenci6n <le la escritura re­
vistio una enorme importancia en la
vi<la de Egipto. Dio impulso al comer­
cio, y los beneficios de! comercio per­
mitieron a aquellos precursores de la
civilizaci6n expresarse en muchas for­
mas. Los edificios adoptaron la digni­
dad de arquitectura, y palacios, templos
y tumbas surgieron por todo el pais,
creandose la escultura para adornarlos.
La religion y la medicina. Para esta

fecha, los hombres habian Ilegado a
un punto en sus creencias gue cons­
truyeron un mundo habita<lo por dio­
ses cuya sabiduria y poder rebasaba
con mucho los suyos. La mitologia fue
desplazando al animismo y, finalmente,
una triada de dioses llego a controlar
los asuntos materiales y espirituales.
Isis, la Madre Tierra auxiliaba al en­
fermo, las mas de las veces por medio
de suenos. Os1r1s, su esposo, era el dios
de la luz o de! 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 despues de la vida del caracter de la
persona. Horus, hijo de Isis y Osiris
de quien las faraones se creian descen­
dientes, aprendi6 de su madre el arte
de la medicina.

Andando el tiempo, los primeros
templos aumentaron en proporc1ones
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-medico, re­
forzando asi el vinculo quc ya existia
entre la medicina y la religion. De to­
dos los sacerdote-:-medicos del antiguo
Egipto, la historia destaca cal mayor
de todos a Imhotep. Tuvo tanto exito
en sus curas de los enfermos y era tan
extraordinariamente amable y genero­
so de caracter, que, despues de 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
medico.
El significado de! templo cual in­

fluencia plasmadora en todas las civi­
lizaciones tempranas no puede desta­
carse bastante. Empezanclo como un
exiguo albergue para proteger la ima­

gen de un dios contra los efeCLos cro­
sivos de! clima, el templo se elevo a
una magnitud y adquirio una magnifi­
cencia que contrastaba enormemente
con la simplicidad primitiva de la exis­
tencia humana. Los lcmplos de Kar­
nak y Luxor, par ejcmplo, ccrca de
Gizeh, son actualmcnte puntos de es­
pecial interes para todo turista. Se dice
que se dedicaron al solo templo de Kar­
nak cerca de dos mil anos de esfuerzos,
y los muros de su portal frontal miden
'l...7 m de grueso.
Lo:; templos se convirtieron en cen­

tro de las localidades y de la vida na­
cional, y cuando eran frecuentados por
los que buscaban alivio a sus enfer­
medades, los sacerdotes-medicos se di­
vidfan la larea con un grupo cle ir).ujc­
res templarias que eran a menudo de

·osici6n social elevada y tenian cate­
goria de sacerdotisas. Se supone que
hubieron de ejercer algunas practicas
de en[ermeria, especialmente en rela­
cion con aquellos que pernoctaban en
cl tern plo en espera de la intercesi6n
de los sacerdotes cerca de los dioses,
pero la historia no aciara este punto.
Es probable que la atenci6n de enfer­
meria en el antiguo Egipto, lo mismo
que en otros paises en aquellos tiem­
pos, hubo de correr a caigo especial­
mente de la maclre o la hija en el ho­
gar. La maclre ocupaba una posici6n
de autoridad, y el nivel clel lugar de
la mujer en la sociedad egipcia era re­
lativamente alto.
Los sacerdotes decidian de todas las

normas eticas y gradualmente fueron
reuniendo en forma escrita sus precep­
tos religiosos y demas, asi como aque­
llas costumbres que el tiempo habia
convertido en !eyes. Entre las cuarenta
y dos Libros Sagrados finalmente com­
pletados, habia seis en los que se
hallaba reunicla una gran pane de las
conocimientos medicos comprobados
par las madres primitivas y los sacer­
dotes-medicos, conocimientos que han
llegaclo a nosotros en forma de rollos
de papiro. De estos primeros libros me­
dicos, el gue fue comprado en 1874 por
el Dr. Ebers de Alemania y se conoce
con el nombre de "Papiro de Ebers"
se considera como cl mejor. Compren­
de una clasificacion y descripcion de
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en[ermecladcs y muchas prescripciones
complejas, una de las cuales contiene
35 ingredientes.

Se atribuia gran sabiduria a las clio­
ses egipcios, y cualquier desviacion de
sus preceptos constituia un crimen cas­
tigado por la Iey. El hecho de colocar
asi todas las decisiones en manos de
los dioses despojo al hombre de toda
iniciativa. Su vida estaba perfectamen­
te orclenacla descle [uera. Toda experi­
mentacion en medicina se vela desalen­
tada. La clisecci6n no estaba permitida.
Si un paciente maria a continuacion de
un tratamiento distinto de! que estaba
prescrito en los Libros Sagrados, cl sa­
cerdote-medico pagaba con su vida.
Toda nuevo progreso en medicina que­
claba asi impeclido.

Creencia en la inmortaliclad. La
creencia de las egipcios en Ia inmorta­
lidacl, que clepenclia de la conservacion
de! cuerpo, conclujo a idear estanc1as
permanentes para este. Se desarroll6
un proceso complicado de embalsama­
miento de tecnicas tan perfeccionadas,
que los cuerpos momificados pueden
verse aun hoy en dia. Estos proporcio­
nan conocimiento acerca de algunas de
las enfermedades que existian en la
epoca, asi como del arte de! 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
enclurecia para formar la envoltura de
un cuerpo hecho aseptico, del que se
habian extraido los 6rganos internos.
Segun las doctrinas egipcias, si acaso
el cuerpo momificado resultaba destrui­
do, una estatua lo mis identica posi­
ble a ague! poclia ocupar su lugar en
la vida despues de la muerte.

Convenciclos los egipcios de la con­
servacion eterna del cuerpo y el alma,
erigieron tumbas para proporcionar a
las muertos un reposo seguro, enterran­
clo con ellos alimentos y otros elemen­
tos que contribuyen al bienestar en
vicla. El tipo de tumba de piramide fue
la eleccion de los faraones, y las pid­
mides levantadas para las momias de
dichos gobernantes y sus familias si­
guen en pie cerca de Gizeh, junlo al
Cairo. La piramide de Cheops, que cu­
bre unas cinco hectareas en su base yF.. 8. Reconstruccion del portico del hipostilo del Templo de Karnak, en Tebas, Egipto.

(Con autorizacion del Musco Metropolitano de Arte, Nueva York.)
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tiene un alto de casi 150 metros, cons­
tituye el monumento de una civiliza­
ci6n que entonces se encontraba en el
auge de su grandeza. Se calcula que re­
quiri6 veinte anos para construirla pa­
ra el faraon Cheops y que consumi6 el
trabajo de 120 000 esclavos.
En el ao 330 a. J. C. tuvo lugar la

invasion y la conquista de Egipto por
Alejandro Magno, rey de Macedonia,
que habia sido discipulo de Arist6teles.
Cua! consecuencia afortunada de este
desastre, una nueva gran ciudad flo­
reci6 en el Delta del Nilo. Alejandria
habia de ser celebre, con el tiempo,
cual patria de Cleopatra, Reina de
Egipto; sin embargo, la verdadera lama
de Ia nueva ciudad se fundaba en una

biblioteca de manuscritos antiguos que
atraia a estudiosos del mundo enteto.
Un museo queen realidad era una uni­
versidad reclut6 a profesores de renom­
bre y adquirio fama entre los estudian­
tes. Habfa entre ellos medicos 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 el fundada se seguian los me­
todos de Hip6crates. El museo alcanzo
fama en el mundo entero por su labor
en medicina, matematicas, geografia y
astronomia.
El esplendor de! imperio de Alejan­

dro no habia de durar. Otro imperio
surgia ya en el horizonte de la politica

mundial, y el ano 30 a. J. C. llegaron a
Egipto los romanos, conducidos por
Octavio, sucesor de Julio Cesar. Cleo­
patra, su reina, se encontraba al frente
de un pais demasiado debil para resis­
tirle. Sucedieron a la cultura griega la
organizacion y la tirania romana a lo
largo de las m,irgenes de! Nilo, soste­
niendose por espacio de casi siete si­
glos.
El dominio de! territorio egipcio Jes

fue arrancado a los romanos alrededor
de! afio 650 cl .J. C., cuando las grandes
hordas de fanaticos musulmanes de
Arabia barrieron su pais a caballo, en
direccion oeste, para propagar las doc­
trinas de i'viahoma alrededor de! Medi­
terraneo y construir un gran nuevo
Imperio Musulman que habia de regir
uno de sus califas. Su influencia fue
duradera y, si bien fluye por sus venas
una rnczcla de sangre, los egipcios ac­
tuales se consideran arabes y aclhieren
a la religion musulmana.
Act«almente, la construccion de un

nuevo clique mayor para reemplazar
el menor cerca cle la dmlacl de Asuan,
en el desierto de Nubia, se propane
asegurar alimentacion suficiente a los
varios millones de sus habitantes. Esta
empresa controlara el curso de) Nila ,
formara un vasto Iago de unos 500 Km
de largo, que servira para el riego,
pero obliga por otra parte a los habi­
tantes clel 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 Asuan y Luxor. Los nu­
bios han sido muy admirados por mu­
chos turistas, por su honradez, amabi­
liclad, limpieza e ingenio, y se dice de
ellos que en su pueblo no existe el
crimen.
El clique de Asuan una vez termina­

do, alrecledor cle 1975, est,\ llamaclo a
recubrir para siempre mas y destruir
un gran numero de restos arqueologicos
insubstituibles, incluidos tanto templos
y tumbas antiguos y esculturas como
allas 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 region pobre en lluvias, se han
manteniclo en excelente estado de con-
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servacion. Actualmente csos monumen­
tos se estan excavando y estudiando
por arqueologos, y se estan revelando
secretos de los primeros colonos de)
Valle de! Nilo. Se adquiere informa­
cion historica autentica, no solo acerca
de los antiguos egipcios, sino tam­
bien de la raza humana en general.

Con objeto de prevenir una catas­
trofe inminente, la Rep(blica Arabe
Unida y la Republica de Sudan solici­
taron la asistencia de la Organizacion
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 cle ceder a todas las na­
ciones que contribuyan cuanclo menos
la mitad de todos los clescubrimientos
de futuras excavaciones en el area ame­
nazada. La UNESCO ha dirigido un
llamamiento al mundo entero para re­
unir los fondos suficientes para trasla­
dar el mayor namero de tesoros posi­
bles y salvarlos para la posteridad. Y
a medida que estos tesoros vayan en­
contranclo el camino de los museos en
todo el mundo, todo el mundo tendra
el privilegio de verlos y de contemplar
la infancia de la humanidad, asi como
la direccion general por la que esta
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 GoHo
Persico, al Este, al Mar Mediterraneo,
al Oeste, y la cual, a causa de la pre­
sencia de tres grandes rios y de su bue­
na tierra, llego a conocerse como la
"Frtil Media Luna". Babilonia, ac­
tualmente Iraq, formaba la porcion este
en los valles bajos de los rios Eufrates y
Tigris y se designaba primitivamente
coma "Mesopotamia", o Tierra entre
Rios. Aqui, lo mismo que en Egipto,
los arqueologos han trabajaclo duran­
te los ultimos cincuenta anos, y se ha
puesto de manifiesto que los inicios de
la civilizacion aparecieron ya entre
4 000 y 3 000 anos a. J. C. con un cles­
arrollo tan rico en moral, conocimien­
tos y arte, que algunos han designado

FIG. !J. Receta mcdica babi16nica en escri tura cunciforme. (Musco de Ia Universidad de
Leipzig.)
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aquella region como la "cuna de la
cultura".

Para 2 100 a. J. C. los babilonios
habian alcanzado un estado de Lal im­
ponancia que sus tierras eran conoci­
das con el nombre de Imperio de Ba­
bilonia. Su rey, Hammurabi, reemplazo
las medidas proseguidas de guerra por
un programa constructivo que se dis­
tingue por su originalidad. Hombre
muy religioso, construyo templos para
su pueblo. Establecio asimismo siste­
mas de riego. Sin embargo, su fama se
basa principalmente en su coleccion
de todas las leyes y practicas mas an­
tiguas de las vidas mercant il, legal y
social, asi como el arreglo sistematico
<le las mismas en un Codigo completo.
Hizo grabar este Codigo en un gran
fuste de columna de piedra en uno de
los templos de Babilonia, su capital.
Actualmente, este es el mas antiguo
codigo de leyes conservado, y el sentido
de justicia que exhibe se considera,
lo mismo que la atencion que revela
en favor de las clases menesterosas e
indefensas, como sorprendente.

La medicina en Babilonia. EI C6digo
de Hammurabi reglamentaba asimismo

el ejercicio de las artes de medicina y
cirugia, y distinguia entre los honora­
rios para una operacion a un "senor"
y los que podian cargarse a un liberto
o un esclavo. Habia diversas penalida­
des para el cirujano cuya labor fallaba.
Si dejaba de curar a un "sefior", al
al cirujano se le cortaban las manos,
y si el que no curaba era un siervo,
habia de pagar aquel al propietario
el precio corriente de un esclavo. Tan­
to estos como Ios castigos inflingidos a
Ios criminales y los culpables de delitos
menores parecen duros, pero hay que
tener presente que, en aquellos tiem­
pos, la religion hacia muy poco para
ablandar el corazon de los hombres, y
que el valor conferido a Ia vida era
infinitamente menor que el que sigui6
al advenimiento de! Cristianismo.

La practica de la medicina se consi­
deraba en esta etapa temprana de Ia
historia de Babilonia coma la de mayor
importancia. La cirugia se adelantaba
a Ia medicina interna, que se ocupaba
sobre todo de formulas magicas para
expulsar a los demonios, ya que la
creencia general era que dioses de es­
piritus malos se vengaban de los peca­

dores humanos enviandoles enfermeda­
des. Los cirujanos de los babilonios
practicaban la extraccion de las cata­
ratas, la sangria y el empleo de fomen­
tos faciales en las casos de erisipela. Los
cuerpos de animales sacrificados pro­
porcionaban la unica oportunidad de
estudio anatomico. Los sacerdotes ba­
bilonicos atribuian 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 comunion con los
muertos, la esfera de cristal, la quiro­
mancia, los naipes, los presagios o la
caicla de meteoros -o inclusive los ac­
tos instintivos de pajaros u otros ani­
males-, toclo ello se empleaba coma
elemcnto de adivinacion.
A las mujeres no se las tenia en Ba­

bilonia en gran estima. Sus 0portuni­
lades eran estrictamente domesticas, y
sec practicaba la poligamia. Las mujeres
de las clases superiores gozaban de me­
nos libertad de accion que las de las
clases media y baja.

El pequefio pais de Asiria se situaba
en la porcion media de la Fertil Media
Luna )' constaba de los cursos superio­
res de los rios Eufrates y Tigris. A me­
dida que los asirios se fueron civilizan­
do, N inive, su capital, se convirti6 en
el centro cultural y artistico de! 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
tituy6 el Imperio Asirio, el mayor que
hasta alli habia conocido el mundo.
Una de las costumbres de las asirios

consistia en escribir sobre unas table­
tas de barro blando, que Iuego se co
cian al sol o en hornos, y una biblioteca
de tabletas de barro recientemente ex­
cavada revela a aquellos 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
de! arrepentimiento, en tanto que, por
lo demas, la practica medica se redu­
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cia a la magia y al empirismo. Se de­
clicaba en Asiria tanto tiempo a la
guerra, que era poco el que quedaba
para cualquier otra cosa que no fuera
la practica militar. La enseiianza estaba
reservada a los sacerdotes. Por supues­
to, la posicion 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 Ia regi6n de Palestina y el
extremo occidental de la Fertil Media
Luna. Los nativos a las que dominaron
Jes daban el nombre de "hebreos", lo
que significa "pueblo de mas all4".
Con el tiempo emigraron a Egipto, en
donde cayeron en cautiverio y fueron
esclavos por mas de cien anos. Se es­
caparon bajo la guia de Moises en el
siglo xv a. J. C., y despues de 40 anos
de errabundaje regresaron a Palestma,
dividiendo el pas entre ellos en cloce
tribus.
La religion habia de constituir Ia

principal contribucion de los hebreos
a la mejora de un munclo Que necesi­
taba mucho de ella. Durante siglos cle
incertidumbre confusa habian adheri­
do con considerable lealtad al Padre
unico, Dios, que habia surgido coma
supremo de un politeismo primitivo.
En la organizaci6n de un codigo de
!eyes en armonia con las necesidades
de los tiempos, Moises desarro116 la
Ley Mosaica alrecleclor de este Dias-Pa­
dre moral unico, que exigia obediencia
cle sus hijos. La deuda de la humanidad
para con las hebreos no proviene de
la adopcion de algun nuevo ritual, sino
de la aceptacion de esta idea de! Dias
unico, Jehova, Hacedor de todas las co­
sas y Ser bondadoso del que puede
esperarse que provenga toclo bien, y
con quien el hombre puede servirse de
su inteligencia en comunion individual
a traves de la plegaria. Para el ano I
a. C. J., esta religion se habia consig­
nado en lo que conocemos ahora como
el Antigua Testamento. Fue escrito
par muchos autores y, principalmente,
en lenguaje hebreo.

En una epoca en que Ia gente habia
heredado tantos dioses que el culto

Fie:. 10. Scis colosos de! Templo de Hathor, o Tcmplo Chico, que representan a Ram­
ss II (1290-1223 a. J. C.) y a su esposa Nefertari (que corren peligro de quedar sumergidos
por la Presa de Asuan). (UNESCO /Laurenza.)
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religioso se estaba convirtiendo rapida­
mente en una practica oficial rutinaria,
mecanica y sin sentido, que no conoda
en absoluto el significado de una vida
del espiritu, la insistencia hebrea en la
hermandad de los hombres los hacia a
todos igualmcnte elegibles al favor de
un Padre severo, pero bondadoso. Su
ensenanza de Ia caridad hacia los demas
y la dignidad con que revistio la vida
humana ablando las actitudes de! hom­
bre y amplio 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 dcsarrollo de la civilizacion mo­
derna.
Los imperios en auge, uno despues

de otro, se fueron aduenando de Pa­
lestina, y para el afio I a . .J. C. el pais
estaba bajo el dominio de Roma. En
este tiempo, la religion hebrea com­
partia con otras religiones de aquellos
dias una carga abrumadora de cercmo­
nias rutinarias, y la baja invasion de
la idolatria se habia hecho muy apa­
rente. Hada tiempo que los profetas
habian anunciado la venida de un Cris­
to o Mesias. Durante su cautiverio y
sus migraciones, Ios hebreos habian
visto tanto lo bueno como lo malo de
los seres humanos y habian apremliclo
a concebir una esfera cuyos limites no
los fijaba nacion alguna. Era esto el
reino de Dios.

La medicina en Palestina. Desde el
punto de vista medico, 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 Io cual hubieron sin
duda de aprenderlo durante su cauti­
verio en Egipto. Las !eyes atribuidas
a Moises, que es quien asumio la res­
ponsabilidad de conduccion en el tras­
Jado de Egipto a Palestina despues del
exilio, estaban destinadas a reglamen­
tar la vida en campana 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 alimentacion, el diagnostico y la
denuncia de enfermedades contagiosas,
asi como el aislamiento y la cuarente­

na, todo esto estaba reglamentado. La
circuncision cual practica religiosa te.
nia un caracter sanitario. Sacerdotes­
medicos tenian a su cargo las funciones
de inspectores de sanidad, y la denun­
cia de enfermedades se hizo obligato­
ria. Las ordenes para el tratamiento y
el aislamiento, si era necesario, se reci­
bian clel sacerdote, quien vigilaba asi
mismo la desinfeccion del cuerpo, de
la ropa y de la vivienda. Las personas
excluidas del campamento por causa
de enfermedacl habian de obtener el
permiso del sacerdote antes de regresar
a el.

Las mujeres en Palestina. Las histo­
rias biblicas en las que aparecen mu­
jeres reproducen todos los tipos comu­
nes a Ia naturaleza humana femenina.
Ruth ejemplifica la amistad leal; a Je­
zebel se la ha llamado el prototipo de
Lady Macbeth; Huldah foe una profe­
tisa; Deborah fue un juez y una Juana
de Arco, en tanto que Dalila era suma­
mente traicionera, y Vashti desafio 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 hicieran m,\s
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
romantica en la historia de Rebeca,
heroina de decision y accion. En el cap.
XXIV de! Genesis, 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
companera 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
nosotros.
Las mujeres hebreas, Io mismo que

todas las demas, tuvieron una posicion
relativamente mejor en los dias primi­
tivos de las tribus familiares que mas
adelante. El divorcio y la poligamia Jes
imponian diversas restricciones. En oca­
siones se las vendia en cautiverio. No
obstante, la atmosfera domestica, tal
como se la interpreta en general, era

ejemplar en Palestina. Los vinculos fa­
miliares eran fuertes. A los ninos se lc
ensenaba a honrar a ambos progenito­
res, de acuerdo con uno de Ios Manda­
mientos de Moises que dice: "Honraras
a tu padre y madre, a fin que tus dias
sean largos en la tierra que el Seiior
tu Dios te ha dado". Los dos progeni­
tores compartian la responsabilidad de
la educacion de los ninos. Se enscnaban
preceptos morales, higiene, habitos sus­
ceptibles de influir sobre el bienestar
fisico o mental, con apoyo en la tradi­
cion y los preceptos biblicos. Los pa­
dres habian de ensenar a sus hijos pro­
fesiones, en tanto aue las madres ha­
bian de hacer de las hijas unas buenas
amas de casa. Las virtudes de aquella
madre cuyos hijos "llegar,\n 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 comun los dones de un Padre bon­
dadoso constituia un estimulo hacia la
caridad en su trato redproco. Sus jefes
Jes recuerdan incesantemente las con­
diciones pasadas de su servidumbre en
Egipto y las numerosas pruebas de fal­
ta de bondad por parte del pueblo de
este pais. No esta permitido olvidar
al extranjero, al huerfano, a la viuda
y al pobre. Al pignorante que no le es
posible redimir su ropa empenada an­
tes de la noche, se le ha de devolver
para que pueda utilizarla para dormir
(Deuteronomio 24: 12, I 3) . 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".1 Los propietarios de vine­
dos han de dejar algo de fruta en las
cepas, los que tienen olivares han de
abstenerse de batir las aceitunas mas
de una vez, los angulos 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
seguian a los segadores (Deuteronomio
24-: 19-22). Se insiste inclusive en la
compasion para con el enemigo: "si en­
cuentras el buey o el asno de tu ene­

1 Deuteronomio 2-1:15.
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migo extraviados, no dejes de recon­
ducirselos"."
Un sistema de diezmos ponia en ma­

nos de la iglesia, para la atencion del
culto y el socorro de las pobres, la deci­
ma parte de) beneficio de todo propie­
tario de terreno despues del segundo
ano y la decima parte de la cosecha
anualmente a continuacion. Las sub­
venciones de las xenodochia o alber­
gues para extranjeros se sufragaban con
base en dicho sistema. Estas institucio­
nes se ampliaron mas adelante, cual
complemento de su servicio, a la aten­
cion de las enfermos, viniendo a ser en
esta forma los precursores de! hospital
moderno.

PERSIA (actualmenfe Iran)

AI Este de Babilonia y extendiendose
entre el Go!fo Persico y el Mar Caspio,
se situaba el altiplano de Iran, ocupa­
do en la Antiguedad por pueblos co­
nocidos respectivamente como medas o
persas. Hacia el siglo v a. J. C., Ios per­
sas no s610 habian conquistado a sus
vecinos. !os medas, llevando las fronte­
ras de Persia al Este hacia el rio Inda,
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
de! mal. El Zendavesta, o libros sagra­
dos de los persas, deben su autoridacl,
principalmente, a Zoroastro, cue vivio
alrededor de 600 a . .J. C. Segt'.111 el Zen­
clavesta, el mundo es regido por dos
Creadore·,, uno que da luz y hace el
bien, y otro que propaga las tinieblas
y el mal. El bien y el mal estan er
Iucha constante par el dominio, y el
bien resulta siempre triunfante. El fue­
go, la tierra y el agua son elementos
sagrados, siemlo el mas puro el fuego.
Las virtudes principales son las de ve­
racidad, virilidad y trabajo esforzado.

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

" Exodo 23:4.
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mian la vida honesta en el mas alla.
Los dos tratan de controlar la salud
fisica mediante leyes y practicas reli­
giosas. En comparacion con Palestina,
sin embargo, Persia contribuy6 relati­
vamente poco a la medicina. Lo mismo
que la rcligi<'>n de los hebreos, el zoro­
astrismo cayo en practicas rituales ru­
tinarias, pero es importante, con todo,
la dignidad con que revistio el trabajo
en una epoca de esclavitud. El dios del
bien era tan activo como esperaba que
lo fueran sus adoradores. Su mision
constituia en plasmar el universo, y su
industria santificaba todo trabajo. Sus
seguidorcs como el, trabajaron y lucha­
ron.
EL LEJANO ORIENTE
IND/A
La India, en forma de una peninsula

triangular con dos grandes rios, el In­
do y el Ganges, se situa en la parte
sur de] continenLe extremo-oriental. Lo
mismo que los valles de Nilo, Eufra­
es y Tigris, el rio Indo ha proporcio­
nado a la exploracion arqueologica
secretos de! pasado.
Tribus arias emigrando desde el Asia

central en tiempos antiguos se filtra­
ron entre los pasos montaosos del nor­
le y encontraron en India una raza de
gente de color mas obscuro que ellos
mismos, que gozaban de un clima r
calido y una vegetacion mas rica de
la que nunca conocieran antes. Con el
tiempo, estos arios nordicos 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 Io viejo sin asimilaci6n
alguna. Su sistema caracteristico de cas­
tas con su aceptaci6n de la desigualclacl
de nacimiento y su clivisi6n desigual de
la riqueza se origino en aquellos dias
pnmllJVOS.
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 ensenanzas del hinduis­
mo fueron reunidas por los antiguos
sacerclotes y conservadas para la pos­
teridad en dos colecciones de aproxima­
damente cien libros sagrados, conocidos

como los "Vedas" y los "Upanishads".
Estan escritos en un hello Ienguaje
sanscrito. Contienen especulaciones fi­
losoficas y metafisicas de la mayor ele­
vaci6n en relaci6n con el espiritu del
universo, al que designan como Brah­
man. Se dan en ellos normas tanto
para la vida cotidiana como cercmonia­
les e himnos religiosos para ocasiones
especiales.
Para los estudiantes de medicina y

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 momenta de! nacimiento. Uno de los
libros, en particular, el llamado yur
Veda o Veda de la Longeviclacl, tiene
un punto de vista y un contenido me­
dicos e insiste en la higiene y la pre­
vencion de las enfermedades. Enscna al
individuo a conservar un cucrpo en
perfecta estado practicando por volun­
tad propia los preceptos extraidos de la
experiencia general. Se menciona la
vacuna contra la viruela. Se examinan
practicas terapeuticas en medicina, ci­
rugia y pediatria. Comprencle material
medico y psiquiatria.
Nacimiento de] budismo. Alrcdedor

del ano 500 a J. C. naci6 en la India un
nino hindu de casta principesca, que
habia de convertirse en el funclador de
otra religion humana y pacifica, la cual
se propagaria, en su tiempo, por una
gran parte de Asia y de otras regiones
del mundo. Gautama, que mas adelan­
te habia de conocerse como Buda o
"El Iluminada", no estaba completa­
mente satisfecho con la religion hind
que acentuaba las diferencias de casta
y provocaba el temor de una casta in­
ferior despues de la muerte. Siendo jo­
ven todavia, abandono a su esposa, su
hijo y una vida facil, para convertirse
en monje mendicante, aspirando a pro­
curar contento a todo el mundo. Des­
pues de haber meditado por espacio de
49 dfas bajo un arbol "1o", recibio
inspiracion en cuanto al sentido de la
vida, y la religion que acabo por pro­
poner no exigia sacrificio alguno a los
dioses y prescindia por completo del
regimen de las castas.

REENCARNAcIoN. Era natural que el
budismo conservara muchos de los pre-

ceptos del _induismo. Lo mismo que es­
te, el budismo representa el concepto
etico basico 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 liberaci{m
con respecto a la "Rueda del Karma".
El Karma, que actua como Ia ley de
causa y e[ecto morales a traves de tiem­
pos de vida sucesivos, es el que oca­
siona el patron deseable o indeseable
de cada vida. En forma inevitable
cada uno construye para si mismo un
karma bueno o malo. Esto esta de
acuerdo con la parabola cristiana del
sembrador, que dice: "aquello que
el individuo siembre, aquello cosecha­r'.
Al clescartar las castas, el budismo

hizo posible para cada uno la practica
de un sistema de autoeducacion que
habia de acarrear la liberaci6n 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
tituia otra expresion de una religion
de bondad hacia la que la India se vol­
vio con afan. Las imagenes de Buda no
representan a un dios, sino que son
simbolo de aquella perfecci6n de ca­
racter ascquible, 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 mas conspicuos de la historia, el
Rey Asoka. de la India se convirtio
al buclismo. Educado en la tradicion
de la guerra, habia emprendido una
campaa de invasion con el objeto de
adquirir territorio, pero sus remordi­
mentos por el dolor humano que causo
fueron tan reales, gue se neg6 a volver
a luchar. En lugar de ello introdujo
metodos de arbitraje que le valieron
fama entre los enemigos en potencia.
La guerra, decia a los hombres, deberia
consistir en una conquista espiritual.
Es en las conquistas de la religion
que los dioses hallan placer".' En cuan­

a Galacios 6:7.
' Steel, F. A.: India Through the Ages, Nue­

va York, E: P. Dutton &: Co.
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to budista, la penetracion pacifica se
convirti6 en adelante en su objetivo, y
la influencia de su bondad se percibio
mucho mas alla de su reino.
En proclamas inscritas sobre rocas,

el rey Asoka incitaba a su pueblo a que
estucliara la nueva religion. Le exhor­
taba a scr bondadoso con los csclavos
y a dar limosnas a los pobres. En un
mundo que atribuia poco valor a la
vida, logro organizar lo que equivalia
a una sociedad para la prevencion de
crueldad para con los animales. Con su
propio ejemplo, asi como mediante
preceptos, persuadio 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 edificios mejora­
dos para el albergue de los viajeros.
Estos edificios se pueden comparar con
las hoteles con garage de hoy en dia,
pues proporcionaban abrigo tanto a los
animales coma a sus propietarios. Se
[undaron hospitales. Se construyeron
monasterios budistas de gran magnifi­
cencia para ]os hombres y las mujeres
que deseaban retirarse de un mundo
de labor cotidiana para dedicar sus vi­
das al estudio y la contemplaci6n. Du­
rante su vida, Buda habia fumlaclo
comunidades religiosas analogas, y es­
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 meclicina en la India primitiva.

La India establecia unas normas mo­
rales elevadas para aquellos que deci­
dian dedicar su actividacl a la atenci6n
de las enfermos. La necesidacl para
ellos de obtener una autorizacion real
para tener el derecho de ejercer la me­
dicina era algo parecido a nuestro sis­
tema de licencia. La prevenci6n de las
enfermeclades se consideraba como un
asunto de primera importancia, y el
cuiclatlo de! cuerpo constituia un deber
religioso. Se adoptaban meclidas obli­
gatorias de higiene. El bafiarse 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 medicos, que llevaran
las unas cortas. Las operaciones se ha­
cian preceder de ceremonias religiosas
y plegarias. Para el ano l cl. J. C., los
metodos prescritos por la magia habian
sido alterados ya para adaptarse a una
practica mas al dia, pese a que el sa­
cerdote-medico 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 patologi­
cos. Lo mismo que en Egipto, la disec­
cion del cuerpo humano estaba prohi­
bida.
La posicion de la mujer. En el pe­

rioclo anterior al afio I cl . .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 tambien la poliga­
mia. El rey Asoka habia mostrado in­
teres en la educacion de la mujer, y el
estaclo de esta presenta un vivo contras­
Le con la situacion a la que habia de
verse reducida en tiempos posteriores.
Las actividades de la mujer eran, prin­
cipalmente, las que se relacionan con
la administraci6n de! hogar. No cabe
duda alguna que hubo de realizar las
funciones de enfermera cuando la en­
fermedad atacaba a algun 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
ves de la magna sierra de los Montes
Himalaya, hasta muy al noreste de la
India. Lo mismo que esta, estaba sepa­
rada del mundo Mediterraneo y le
faltaba el estimulo de las ideas que
suele acompaar a un comercio mas
libre entre los pueblos. Se supone que
Jos chinos vinieron de! Asia Central
alrededor dcl aiio 3 000 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 mas alla del estado primi­
tivo. Lo mismo exactamente que en el
Cercano Oriente y en la India, se ha-

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

Confucianismo. Alrededor de 500 a.
]. G., cuando las ensenanzas de Buda
estaban cambiando las perspectivas del
hombre en la India, Confu.cio se intro­
dujo en la vicla de China. De nino ha­
bia estudiado los libros sagrados y ha­
bia aprendido a respetar sus ensenan­
zas. Y cuando hombre volvio a ellos en
busca de una inspiraci6n que habia de
convertirle en uno de los mas grancles
reformadores y maestros que el mundo
haya conocido.
Naciclo en un periodo de agitacion

y malestar politicos provocados por la
corrupci6n entre el grupo gobernante,
Confucio busco medios de aliviar la
opresion de su pais remontandose, para
la base cle un ideal cle gobierno, a an­
tiguas costumbres. Esperaba resolver
los problemas de! gobierno pidiendo
un trato correcto y humano por parte
del gobernante, a cambio del respeto
y la veneraci6n 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 fraterno.
Las normas patriarcales, que China

habia desarrollado en comun con otros
pueblos, le simpatizaban a Confucio
cual un factor fundamental para la
consecuci6n de una buena vida para
todos. Los libros sagrados contenian
el registro de ta! sistema, vigente toda­
via, aunque muy debilitado. Los revi­
so. La familia se convirti6 en la unidad
de la sociedad, y el padre asumio la
responsabilidad de su bienestar. Dueno
de toda la propiedad e investido de
autoridad suprema, se suponia que ha­
bia de gobernar con sabiduria y bon­
dad. Sohre la base de tales unidades
familiares -sujetas todas ellas al man·
do del emperador, igua!mente sabio
y bondadoso-, Confucio, el reforma­
dor, esperaba construir un imperio pa­
cifico y pr6spero.

El culto de los antepasados. El cul­
to de los antepasados ha constituido
una fase de la evoluci6n religiosa en­
tre todos los pueblos, pero en China
la ascendencia podia observarse a tra­
ves de los padres de familia unica­
mente. No se reconocia culto alguno a
los ascendientes femeninos, pues en Jos
honores de la descendencia se ignoraba
la pane correspondiente a la madre.
Gracias a los esfuerzos de Confucio, el
culto de los antepasados adquirio en
China una gran fuerza, fuerza que ha­
bia de resistir el paso del tiempo mu­
cha mas que en otra pane alguna.

· La filosofia 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 solucion de Jos
problen,as de la vida. La veracidad y
la sinceridad figuraban entre las virtu­
des principales. Confucio 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 formulas
de Confucio hallaban su mayor eco en
los hombres de su propia clase aristo­
cratica y mas ilustrada.
En conjunto, y sobre todo gracias a

su glorificacion del pasado, la influen­
cia de la doctrina de Confucio sobre
el desarrollo de China fue duradera.
No estimulaba la ambicion de cosas
mejores; no obstante, fueron los chinos
los que inventaron la brujula de los
marineros y la manera de hacer la pol­
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, ademas de la fabricacion

· de! papel, el arte de imprimirlo por
medio de bloques de madera. Y es a
partir de esto que se ha clesarrollado el
arte indispensable de la imprenta mo­
derna.
. Alrededor de 200 a . .J. C., o sea apro­

ximadamente despues de tres siglos de
confucianismo, llego a China, proce­
diendo de la India, otro ideal. En efec­
to, el budismo se convirtio en la reli­
gion 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 Ia mujer. Si bien se han

encontrado datos que parecen indicar
un estatuto diferente para las mujeres
en China ya en 2 000 a . .J. C., la con­
dici6n de aquellas fue inferior con
todo, segin se desprende en ultima
instancia de las costumbres y en forma
decisiva del confucianismo, a la de!
hombre. De la mujer se esperaba que
fuera una esposa fecunda y sumisa. Sin
duda, la educaci6n de las hijas estaba
en sus manos, pero el matrimonio las
transferia automaticamente a una posi­
cion de caracter subordinado en las
familias de los maridos.
La medicina en Ia China primitiva.

Los conocimientos medicos de la Chi­
na se remontan muy atras en su pasa­
do. Antes de 2 000 a. J. C. estaba ya
permitida la diseccion. Se hicieron es­
tudios de la circulacion y se presto
mucha atencion al comportamiento de!
pulso. Se emplearon metodos sistema­
ticos de diagnostico fisico, y se insti­
tuyeron cuatro palabras cual guia final
para el medico, a saber: "Mira, escu­
cha, pregunta, siente." En comun con
otros pueblos, los chinos tenian su sis­
tema de masaje, y se dice aue confia­
ban de pre[erencia esta forma de tra­
tamiento a operadores ciegos. Se em­
pleaba el bano para la reducci6n de
la fiebre, y se recurria a la sangria co­
mo medio de ayudar a un espiritu
maligno a escapar de la carcel del
cuerpo.

LAS AMERICAS

Los imperios de! Cercano Oriente,
el Lejano Oriente y el mundo Medite­
rraneo habian surgido y desaparecido
antes de que sus constructores se die­
ran cuenta de que muy al Oeste, mas
alla de lo que parecia una extension
infinita de agua, se encontraban rique­
zas mucho mayores que aquellas que
habian pasado siglos arrancandose mu­
tuamente. Aqui, en efecto, se estaba
clesarrollando una civilizaci6n que ha­
bia de opacar cualquier civilizacion ha­
bida hasta ahi. Los primeros habitan­
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tes del continente desconocido que
habia de convertirse en America se su­
pone que proceclian de! Asia Central y
que cruzaron el estrecho de Bering, re­
lativamente angosto y sembrado de is­
las, penetrando en el Estaclo que hoy
conocemos como Alaska.
Estos indios, segun Colon llamo 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 ocupacion india muy temprana
inclusive en la costa de] Atl;intico. Fi­
nalmente, los habitantes abanclonaron
la caza y, anclanclo el tiempo, pasaron
a la agricultura y adoptaron un moclo
de vida mas sedentario. Los cientificos
clifieren en cuanto a la fecha de habi­
tacion de esta area. Algunos la situan
diez mil o inclusive veinte mil anos
atras, y algunos se atreven a sostener
que cl hombre alcanzo la civilizaci6n
en las Americas aun antes de lo que
fue el caso en Egipto. En todo caso, se
supone que los indios americanos, se­
gun actualmente los ilamamos, progre­
saron culturalmente en forma muy pa­
recida a la <lei hombre en los demas

FIG. 11. Cninco prehist6rico con orifi.
cios de trepanacion practicados en vida.
"Los bordes redondeados de los orificios
muestran que el hueso crecio despues de
efecluada la herida. Esto nos permite
saber que los orificios fueron hechos en
vida del sujeto. Excavado en Per."
(Clendening, Logan: Behind the Doctor
Alfred A. Knopf, Nueva York.)

iugares, aunque ientamente a partir de
la Edacl de Piedra, y bajo la influencia
de condiciones climaticas diversas.
Entre estos grupos de precursores de

otro continente, algunos alcanzaron un
alto graclo de civilizacion. Algunos vi­
vian toclavia en la Eclacl de Piedra en
1492 cl. J. C. Los Toltecas, los Aztecas,
los Mayas y los Incas, que ocupaban la
tierra que se extiencle clescle Mexico a
Peru, no solo adquirieron riquezas, si­
no que dejaron tras si monumentos
del arte humano en la construccion de
templos y palacios que clesafian a ios
egipcios. Los incas construyeron asimis­
mo grancles carreteras, y de ellos se dice
que fueron mas dotados que ios otros.
Conociah la escritura, y algunos de los
templos mas hellos producidos por la
America temprana tuvieron origen en­
tre 1 000 a . .J. C. y 1 d. .J. C.

Segun vimos que suele ser corriente
entre ios pueblos primitivos, las fun­
ciones de religion, medicina, enferme­
ria y farmacia se combinaban en un
mismo individuo, que ocupaba en la
sociedad una posicion aparte de ios
demas. Los brujos, y mas adelante los
sacerdotes, trataron de dominar las en-

fermedades humanas del cuerpo y de
la mente. Poca es lo que de ello nos
ha llegado, excepto en materia de fol­
klore, porque se supone que sus libros
sagrados fueron destruidos por los in­
vasores espafioles. Gracias al estimulo
del interes moderno en el estuclio ar­
queologico de estos pueblos, es proba­
ble que podamos apreciar su legado de
modo mas apropiado. Les debemos ya
el origen de diversas actividades de in­
teres comercial. Asi, por cjemplo, sus
cestas siguen desafiando nuestra pa­
ciencia y nuestra habilidad. Aprendie­
nm a servirse de la ceniza de madera
cual polvo limpiador, a curtir las pieles
con corteza de roble y a proclucir un
pegamento a partir del pescado. Eran
el segundo pueblo que se encontraba
en el circulo creciente de conocimientos
alrededor del globo.
Entre los indios en la fase de tribu,

la posicion de la mujer india era, en
a!gunos aspectos, excepcionalmente
buena. En efecto, si bien sujeta a cier­
tas restricciones que la practica tribal
habia establecido como privilegio de!
hombre, la mujer india tenia la auto­
riclad completa sobre el hogar. Los ni­
fios estaban a su cargo hasta que se los
aclmitia 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 bieneslar de la tribu.

Sugestiones para estudio

1) Exp6nganse las ventajas para el
hombre primitivo de atribuir im­
portancia a las relaciones fami!ia­
res y de desarrollar costumbres que
controlaran Jos modos habituales
de accion.

2) Que es el animismo?
3) a) ~Como se explicaba el hombre

primitivo los beneficios y las ca­
tastrofes de la vida cotidiana?
b) ~Como afectaba esto su actitud
frente a la enfermedad?

) ~Cuales fueron algunos de los pri­
meros metodos empleados para
eludir las estragos de la enferme­
dad, y de que fuente se supone
que algunos de aquellos fueron
aprendidos?
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5) a) Establezcase la diferencia entre
un brujo y un sacerdote-medico;
b) entre las magias blancas y ne­
gra.

6) ~En cual region se supone que
tuvo su origen el hombre y en que
direcciones generales emigro?

7) ~Como recibi el Mar Mediterra­
neo su nombre?

8) Expongase de que modo la aten­
cion de los enfermos 1Jeg6 a con­
fiarse a las mujeres.

9) ~De cuales fuentes se obtienen los
conocimientos de! periodo prehis­
t6rico?

I0) Expliquese por que este primer
perioclo se conoce como la Edad
Antigua de Piedra, o la Edad de
los Cazadores.

EGIPTO

1) ,:C6mo aparece el periodo de des­
arrollo de Egipto comparado con
el de otras civilizaciones antiguas?

2) ~Cuales invenciones, atribuidas a
los egipcios, proclujeron el paso
gradual del Paleolitico, o Edad de
los Cazaclores, 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 termino se creian regir la
prosperidad de Egipto. .

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

5) a) ,:Cm\! era el significaclo de los
templos primitivos? b) zCuales
eran las tareas de las mujeres en
los templos?

6) ~En cuales libros reunieron los sa­
cerclotes egipcios sus preceptos reli­
giosos y en cual de ellos esta el
munclo medico especialmente in­
teresado?

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

8) ~A cuales practicas conducia la
creencia de los egipcios en la in­
mortalidad, y de cuales de ellas
tenemos todavia en nuestros tiem­
pos testimonio?
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9) Digase lo gue se sepa de la antigua
ciudarl de Alejandria y de c6mo
se extingui6 su influencia.

10) ,Que es lo que produjo el fin de!
dominio romano, y cuando tuvo
esto lugar?

11) ,Cu;\! es Ia importancia de! gran
clique nuevo de Asuan desde el
punto de vista hist6rico?

LA FERTIL "MEDIA LUNA"

I) Indiquese la posicion geografica
de Babilonia, Asiria y Palestina,
nombrando sus rios principales.

2) J ustifiquese la afirmacion de gue
Hammurabi ejercio una gran in­
f!uencia social.

3) ,Cw\! es la mayor gesta de Ham­
murabi por la gue se le conoce?

4) Sefi;ilense diversos inconvenientes
de la practica de la medicina y la
cirugia en Babilonia.

5) ~Cual era la posicion general de la
mujer babilonia?

6) Digase lo gue se sepa de los asi­
rios.

7) ~Cul fue la principal contribu­
cion de los hebreos a la mejora de!
mundo?

8) Exp6ngase de que modo las ense­
fianzas de los hebreos superaban
con mucho las de otros pueblos
vec:mos.

9) a) ~Por que se atribuyen a los
hebreos grandes adelantos en la
practica de higiene y salubridad?
b) zPor que se conoce a Moises
como un "gran higienista" y tam­
bien como "el Iegislador"?

I0) ~Cuales leyes dio Moises al pueblo
hebrco y en cu;il libro de Ia Bi­
blia esl;in consignadas?

I I) M ucstrese gue las virtudes subra­
yacbs por la religi6n hebrea ha­
bian de conducir a proveer a la
atencion hospitalaria de los enfer­
mos.

12) ~Como se veia afecada la mujer
hebrea por las pdcticas de este
periodo temprano?

PERSIA (Iran)

J) Indiquese la situacion geografica
de Ia antigua Persia y el nombre

con gue se la conoce actualmente.
2) ~Cual era el libro sagrado de lo

Persas, y quien fue su principal
autor?

3) ,C6mo explicaba el Zendavesta Ios
problemas de! universo?

4) ~Cuales elementos eran sagrados,
segun las ensenanzas persas, y cua­
les eran entre estos las virtudes
principales?

5) ~De cuales dos pueblos antiguos se
considera que hicieron la mayor
contribucion a las normas mora­
les?

6) ,cuales circunstancias impidieron
a estos dos pueblos seguir ejercien­
do una alta influencia moral?

IND/A

I) Nombrense dos grandes rios de la
India, senalese su importancia his­
torica e indiquense en cuales ma­
res desembocan.

2) ~Cual es el origen del sistema de
castas en Ia India?

3) ~Por que se designa en ocasiones
al hinduismo como la 'madre de
toclas las religiones"?

'1) Digase Io gue se sepa de Ios Ve­
das y los Upanishads de Ia India
y de sus autores.

5) ~En cual Veda se interesan la me­
dicina y la enfermeria mas, y por
que?

6) a) ,En gue aspecto importante di­
firi6 Ia religion predicada por un
gran hombre de la India con el
hinduismo? b) zCuales eran las en­
sefianzas de las dos religiones en
relacion con Ia "Rueda de! Kar­
ma"?

7) a) ~Por que se considera que el
budismo tiene caracteristicas en co­
mun con el cristianismo? b) ~Que
representan las estatuas de Buda?

8) ~En que forma ejercio el Buen
Rey Asoka una favorable influen·
cia social?

9) ~Cual formalidad, comparable a la
Iicencia, se requeria de! medico an­
tes de gue se le permitiera ejercer?

I0) ~Cuales practicas se requieren de
los doctores y las comadronas para
proteccion de sus pacientes?

11) ,Cm\les circunstancias afectaban la

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

CHINA
l) Indiquense algunas circunstancias

que tendian a retardar el desarro­
llo de la China antigua.

2) Senalense causas de descontento
entre el pueblo de China, e indi­
quese como Confucio trat6 de re­
mediarlas.

3) N6mbrense diversos inventos de la
China antigua.

4-) ,Cwil nuevo tipo de -influencia re­
ligiosa se introdujo en China al­
rededor del ano 200 a . .J. C., y
cual es la situacion actual en ella?

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

6) c:C6mo era la practica de la mecli­
cina en China en comparacion con
la de otros pueblos de la epoca?

7) Establezcase una lista de Ios gran­
des hombres que vivieron alrede­
clor de 500 a . .J. C., indicando las
contribuciones de cada uno de
ellos.

LAS AMERICAS

I) a)~De cul region se supone que
provenian los primeros pobladores
de las Americas de! Norte y de!
Sur? b) ,:Cu;\] fue la causa proba­
ble de su migraci6n? c) ,cu,il iti­
nerario se supone que seguirian?

2) a) ,Cua.Jes tribus indias alcanza­
ron el mayor grado de desarrollo
cultural? b) ~Donde estaban situa­
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das? c) Nombrense algunas de sus
grandes realizaciones.

3) ~Cuales pruebas tenemos de que
la posicion de las mujeres era ex­
cepcionalmente buena en algunas
tribus?

d) zCual grupo de mujeres de las di­
versas regiones estudiadas revel6
un notable espiritu de inclepen­
dencia?

5) ,Que se sabe de la enfermeria de
este periodo temprano?

6) a) ,:Cw\les eran las condiciones
generales de! mundo conocido a
principios de la era cristiana?
b) Indiquense razones de! 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 Mediterraneo desde

el Sureste de Europa hay una peninsu­
la gue conocemos con el nombre de
Grecia, pero el minusculo reino de! si­
glo xx no es mas gue un resto de la
Grecia antigua. En relacion con su his­
toria, la mezcla de pueblos que mas
adelante habian de conocerse como
griegos se basaban en los escritos de
Homero, quien consign6 las hazanas
de los heroes antiguos en sus poemas,
la "Iliacla" y la "Odisea". Escritos al­
rededor de I 100 a. J. C., estos llega­
ron a ser los libros sagrados de Grecia,
y se supone gue representaron los co­
mienzos de una revolucion moral. A
traves de la mitologia, los griegos se
consideraban descendientes de Chiron,
el mas fuerte de una raza de Centauros,
o sea de seres cuyos cuerpos eran mitad
hombre y mitad caballo.
Apolo, dios de! 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 "EI Medico sin Tacha". Sus ima­
genes le mostraban con el baston del
viandante, enroscado por las serpientes
de la sabiduria, emblemas gue se em­
plean todavia en la profesion medica
en el caduceo. La esposa de Asclepio
compartia la labor de este, y se la ado­
raba como "La Aliviadora". Uno de
sus hijos era el poseedor de manos gue
constituian un activo en la practica de
la cirugia. Oro dedicaba su atencion
a la medicina interna, y de sus hijas,
Hygeia servia como diosa de la salud,
en tanto que Panacea presidia a la ad-
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ministracion de la medicina y era co­
nocida como la curadora de todos los
males.
La belleza de su region causo en el

sensible pueblo griego una profunda
impresion. Gozaban de la oportunidad
gue se !es brinclaba de Ia vicla fuera de
casa. Frente a las exigencias de la gue­
rra, la pobreza y la enfermedad mos­
traron un caracter practico. La hospita­
lidad era por ello una virtud y un
deber religioso, cuyas exigencias satis­
facian proporcionando una caridad y
una atencion 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 corrupcion. El princi­
pal interes de los griegos no estaba en
la enfermedad y la miseria, en las que
no hay ni belleza ni perfeccion, sino
que buscaban y perseguian los estados
positivos de salud y felicidad.
Atenci6n institucional de los enfer­

mos. La atencion de los enfermos la
aseguraba el xenodochion, semejante
en funcion al xenodochium de los he­
breos. Despues que el Cristianismo hu­
bo despertado en el hombre la compa­
sion por la miseria humana y su deber
de hacer algo al respecto, dicho tipo de
institucion fue copiado doquier que se
predicara la religion de la fraternidad
humana. Se convirtio en el hospicio de
los primeros tiempos de la Iglesia. Ini
cialmente, el xenodochion se habia
construido con el objeto de proporcio­
nar alojamiento y descanso a los ex­
tranjeros, cuyo numero crecia con el

clesarrollo de! viajar y el comercio. En­
tre estos viandantes, la enfermedad era
inevitable, y es muy probable gue no
hubieron de tardar en introducirse las
atenciones medicas y de enfermeria. La
funcion del xenodochion, a cargo de
la administraci6n municipal, puede
considerarse como precursora de! mo­
derno hospital municipal o de con­
dado.
El iatrion fue otra empresa civica

de los griegos. La labor en el efectua­
da hubo de corresponder muy de cer­
ca a la de nuestro departamento o cli­
nica de pacientes ambulantes. En el
iatrion, el enfermo ambulante obtenia
consejo medico, 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
hospitalizacion de los que habfan de
guarclar cama.
Templos. El espiritu sensible de los

griegos encontr6 en la topografia de
su pals 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 ejecucion con­
cepciones como la de! Parten6n, en
Atenas, que se sigue considerando como
el edificio mas perfecto jamas concebi­
do por la mente de! hombre o cons­
truido por su mano. El Templo de Epi­
dauro, en su bello paisaje de montafia
cerca de Atenas, reviste especial inte­
res para nosotros, a causa de! papel que
ha desempefiado en la historia medica.

Pero el templo era algo mas 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 el para
difundir informacion o proclamar las
!eyes. Sus sacerclotes confortaban, cura­
ban, exhortaban o apaciguaban al pu­
blico en este lugar de reunion comun.
En ausencia de microfonos 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 de! culto, ocupaban a los
hombres en el templo o junta a el. Lo
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Ft. 12. Esculapio , marmol griego del Musco
Vaticano.

convertian en banco, mercado, sociedad
de asistencia, centro municipal de re­
creo y, en ocasiones, en escuela, aun­
que era siempre un objeto de adoracion
prodiga y del _mejor esfuerzo creador.
Nada tiene de sorprendente, pues, que
en lo alto de montafias, 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
religion, la ensenanza, la medicina y
la enfermeria.

Los templos de Esculapio. Los tem­
plos cledicados al culto de Esculapio
(asi es como los romanos Ilamaron a
Asklepios) eran los centros principales
de la labor medica en Grecia. Son las
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
tarcl6 el progreso de la medicina al
prohibir que se desfigurara el cuerpo
mecliante la clisecci6n. Pero al propio
tiempo promovio el clesarrollo de un
grupo de sacerdotes que adquirieron
pericia en la atenci6n de los enfermos
que venian, juntamente con los sanos,
para unirse en las plegarias a Esculapio.
Su exito hizo que se los considerara
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como un grupo aparte conocido com
los Esculapios. Compartian sus conoci.
mientos con estudiantes sobresalien
y, para el siglo van a. J. C., habfan d.
do ya origen a una forma de escuela
medica en Grecia. Para 500 a. J. c
ejercian su practica en el xenodochion.
el iatrion y en algunos templos de Es'.
culapio que Jes habian sido traspasa­
dos. -
EPIDAURO, UN TEMPLO DE ESCULAPY

Algunos de los templos de los Escul­
pios acloptaron el caracter de centros

de salubridad, en los que el ncleo de
Ja actividad era el ideal griego de un
equilibria entre la salud de la mente,
del cuerpo y del alma. El mas cele­
bre de ellos fue el de Epidauro, a al­
gunos kilometros de Atenas. En un
lugar ameno, entre arboledas, Epidau­
ro comprendia lugares de culto, hote­
Jes, bibliotecas, gimnasios, un estaclio
con una capacidad para doce mil espec­
tadores, un teatro y un hospital. En el
teatro podian sentarse dieciseis mil es­
pectadores, y era uno de los teatros
al aire libre mas bellos de Grecia. Lo
mismo que los demas edificios de Epi­
clauro era de marmol blanco.
En el hospital, la muchedumbre se

agolpaba como resultado de los relatos
de curas milagrosas realizadas por los
sacerdotes-medicos que interpretaban
el tratamiento prescrito por Esculapio.
Se nos dice que, en el momento de la
aclmisi6n, el paciente era objeto de
las mismas esfuerzos enderezados a
producir confianza que caracterizan la
recepcion en nuestros hospitales actua­
les. Hasta los tiempos de Hip6crates
no solia procederse a un examen fisi­
co, sino que los sacerclotes se esforza­
ban par inspirar confianza con base
en la pericia sobrenatural de Escula­
pio. Se bafiaba_ al paciente y se lo ves­
tia con ropa limpia. Limpio, calmado
y muy cansado por un via_je hecho las
mas de las veces a pie, asi como por
la excitaci6n de verse admitido en el
refugio anhelado, el paciente era asig­
nado a una cama en un edificio o un
portico clispuestos para Jos enfermos.
Se celebraba el culto vespertino y, cles­
pues de esto, el paciente se clormia.
Durante la noche se le hada llegar un
mensaje que se pretendia serle enviado
por Esculapio. Se ha sugerido que los
sacerdotes-medicos 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
firmaci6n alguna. Los tratamientos
descritos por el oraculo del suefio aclop­
taban la forma de baos calientes, ma­
saje, unturas, purgas y sangrias, con
reglamentacion de la dieta y otras me­
didas higienicas. Podia invocarse asi­

El mundo mediterraneo 41

mismo el auxilio de la serpiente ma­
gica. En efecto, serpientes de especies
no venenosas se movian Jibremente en­
tre las pacienLes 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 higienico
y sacaba provecho por completo del
sol y del aire puro de los medios rura­
Jes. Se adoptaban extensas medidas pa­
ra la ensefianza, el ejercicio, los bafios
y las diversiones. El culto de Esculapio,
adorado tanto por su caracter como par
su sabiduria en materias relacionadas
con la salml, levantaba el animo 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 concesi6n hecha a la epo­
ca, pero contaba en todo caso con la
aprobaci6n popular.

EL "NACIMIENTO DE LA RAZON"

La civilizaci6n 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 inspiracion al pue­
blo griego. A Aristriteles. cuyo deseo
insaciable de conocimiento del sentido
de la vida le conclujo a disecar anima­
les, la humanidad le debe tanto la
fundaci6n de la ciencia de biologia
como el estudio de la anatomia compa­
rada. Hipcrats puso los fundamentos
de la meclicina cientifica. Socrates y
Platon los de la filosofia y el gobierno
politico. Gracias a la labor de estos y
otros inclividuos geniales y eruditos,
Grecia estuvo en condici6n de difunclir
cultura a traves de un munclo que la
esperaba. La influencia griega signifi­
caba no solo un cambio de los metodos
empiricos a Jos cientificos, sino que pu­
so de manifiesto, para siempre mas,
una diferencia entre el sano y el en­
fermo. No cabe duda que afecto la
labor tanto de la enfermera como la
del medico.
Hip6crates. Hipocrates era hijo de

un sacerdote-medico y uno de los Es­
culapios. Nacio en 460 a. J. C. en la
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Fa. II. Aristoteles.

Isla cle Cos. Haba alli una escuela de
medicina ya muy conocida, y cabe su­
poner que el joven se educo en las tra­
diciones inherentes al culto sagrado de
su padre. El destino le senalaba 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
Jud en el cuerpo humano. De Hipocra­
tes, que es quien forzo el paso de la
magia a la ciencia, se dice que paso
mucho tiempo observando sintomas y
que reunio conocimientos considerables
acerca de los males de los que solici­
taban tratamiento. Encontr6 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 comn. La medicina ac­
tual tiene su origen en la obra de Hi­
p6crates, quien hizo posible qt.ie la
medicina cientifica reemplazara la em­
pirica. Se le sigue conociendo como el
"Padre de la Medicina Cienifica".

El nuevo punto de vista que Hi4
crates proponia a los medicos hi {·.: 1; Huefuera necesario un estudio de invest.
gacion de la historia y los sintomas q
cada paciente. EI ratamiento hati,de ser individual, dependiendo d}
diagnostico formado. Si bien no se pu.
blico escrito alguno de Hip6crates en
Jos primeros cincuenta anos despues d
su muerte, el curso que habian de se.
guir la investigacion y el tratamieno
medicos durante siglos fue, con todo
en su aspecto cientifico, la obra de est
gran sabio. La profesi6n medica encon.
tro en sus ideales de conducta Y prac­
tica eticas un fundamento s6lido. Al­
gunas partes del juramento que tomaba
de sus discipulos siguen tomandose ac­
tualmente de los estudiantes que se
grach'.ian en las escuelas de medicina.

Y en forma harto curiosa, la envidia­
ble posicion lograda en la historia par
esa naci6n de sabios y eruclitos se con­
sigui6 en realidad a pesar de la sub­
yugacion politica y au, de hecho, gra­
cias a esta. En efccto, en 838 a . .J. C.,
Felipe de Macedonia conquisto Grecia.
La educacion de su hijo, Alejandro, la
confio a un sabio griego, y al llegar
aquel joven a suceder a su padre, sen­
tia por la civilizacion griega una ad­
miracion tan sincera, que decidi6 con­
quistar el mundo para hacerlo benefi­
ciar de la cultura de Grena. Su exito
quedo consagrado al Jlegar a conocer­
sele como "Alejandro Magno". Las
ciudades que tomo de Grecia crec1e­
ron, y las que construyo eran gr1egas
en su caracter. La ciudacl de Alejan­
dria, en Egipto, que tom6 su nombre
de el, se convirti6 en centro de re·
union de estudiosos de todo el mun­
do. En Alejandria, la ciencia medica
obtuvo el estimulo de la diseccion per
miticla, que no habia conseguido en
Grecia. Los griegos llevaron todo aqu
llo que su tierra representaba en ma("
ria de conocimientos y arte a este )
otros centros extranjeros. Aquel fue, !
verdad, un gran periodo de florecr
miento cultural, e hizo del pensador a
un jefe.

Sin duda, cierto descontento se de·
bia a la inseguridad de la posicion P,
Utica de Grecia. Alejandro, que a
habia elevado tan repentinamente "

l'!G. 15 . I-lip6cratcs.

una posicion de fama universal, no vi­
vio lo bastante para estabilizar el go­
bierno. Sin Ia jefatura de Alejandro,
aquel imperio se descompuso rapida­
mente en pedazos, porque es el caso
que otra potencia empezaba a surgir al
Oeste. Despues de una serie desconfor­
taclora de intentos de salvar su presti­
gio, Grecia cayo en manos de su absor­
bente vecino, Roma, en 146 a. J. C.
El perioclo alrededor de 500 a. J. C.

senalo para Grecia algo mas que una
Edacl de Oro. El Nacimiento de la Ra­
zon, que es el que le valio 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 pa, 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 mas agradables las vi­
das de todos. Al fallar sus ensenanzas de
convencer a todos, el budismo se con­
virtio en el unico solaz de Ios pobres
de China. Se observaba por cloquier un
afan 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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dacles humanas. Intranquilidad, ambi­
cion, 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 ano I cl. J. C.
La mujer griega. Algunos han sena­

lado que a este Despertar de la Razon
a tal punto estimulo el pensamiento y
la ensenanza, que correspondi6 un
descenso en la posicion social de la mu­
jer. En efecto, esta no estaba incluida
en Grecia en los beneficios de aquel
progreso. Las costumbres de! tiempo
:mantenian a la mujer estrictamente
limitada a las tareas de! hogar. Al di­
rigir los hombres la mente hacia Jos
intereses intelectuales, el estuclio y la
vida publica alteraron su actitud hacia
el hogar. El trabajo se hizo cada vez
mas especializado, las ambiciones cam­
biaron y surgio el deseo de elevarse
por encima de las demandas de una
existencia meramente fisica, de gozar
de Ia libertad de investigacion y de ser­
virse de! poder menta] creaclor de! que
el hombre iba cobrando conciencia.
La nia no era recibida al nacer con

alegria en Grecia. Al casarse, no tenia
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libertad de escoger a su esposo. Tenia
un valor de dote. Cuanto mas alta era
su posicion social, tanto menos libre
era de mezclarse con otra gente. Su
unica alternativa frente a la proteccion
de! matrimonio era la esclavitud o la
prostitucion. Durante toda su vi<la era
legalmente una menor. Ni siquiera le
estaba permitido actuar de anfitriona
de los huespedes de su marido, sino
que debia retirarse a una parte sepa­
rada de la casa, despues 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 drculo
familiar, y es probable que la enfer­
meria constituyera una labor ardua
para el ama de casa que habia de cui­
dar de sus hombres, llamados tan a
menudo al servicio de la guerra, de sus
hijos y de numeros 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 conoe­
mos como el pueblo Latino. Este pue­
blo se estaba preparando para ejercer
una enonne influencia de otra clase
sobre el futuro de la humanidad. La
peninsula era Italia, separada de Gre­
cia t'micamente por un mar angosto y
dividida longitudinalmente en el cen­
tro por una cadena de montanas. Unos
llanos poco acciclentados 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 situa el nacimiento de la
ciudad de Roma en 753 a.JC. y ro­
dea el acontecimiento con la incerti­
dumbre de una diversidad de interpre­
taciones mitologicas. La eleccion 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 amamanto despues
de haberlos hallado en la cima de una

montaiia, donde habian sido abando­
nados por una madre diosa.
Hacia el ano 500 a. J. G., cuando

Grecia estaba entrando en su Edacl de
Oro y las influencias de Buda y Con­
fucio apuntaban sobre una India des­
graciada y una minoria intelectual er
China, la ciudacl de Roma se habia
abierto paso hasta el estatuto de una
repblica, con un gobernante clesigna­
do por eleccion. En su mayor parte,
sus ciudadanos seguian siendo cultiva­
dores de Ia tierra, y esta ocupacion se
conceptuaba como honrosa. La civili­
zacion del mundo mas alla no habia
penetrado profundamente en el Estado
Latino. Inclusive el templo, rasgo tan
caracteristico de las culturas primiti­
vas, no constituia un elemento esencia]
de la religion de la Roma de los pri­
meros tiemnos. Los dioses los tomo
Roma de otras religiones y los templos
para el culto se construyeron mas
adelante, siendo sus deidades, por lo
demas, muy pocas y de funciones emi­
nentemente practicas. Para el culto se
empleaban pequenas imagenes de las
mismas, que odian 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 Jana era el de las aper­
turas o los comienzos, aue guardaba el
arco-portal por el que los solclados iban
a la guerra. Este arco, reemplazado
mas 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 celebre cultura y, para 146
a. J. C., dicho pais estaba bajo su con­
trol. Los sabios griegos se convirtieron
en esclavos romanos y en maestros de
hombres, mujeres y ninos en lo que
estaba llamado a ser la Ciudad Impe­
rial del Mundo. Medicos griegos de la
escuela de Hipocrates, que eran escla­
vos asimismo, introdujeron sus ideas
sobre la practica de la medicina. Roma
procedio no solo a ocupar el lugar de
Alejandro Magno en el mundo occi­
dental, sino que estaba en vias de sub­
yugar al propio tiempo una parte im
001 tante de Europa. Con el tiempo
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habian de romanizarse por completo
Italia, Espana y Francia. El territorio
romano habia de extemlerse descle el
Mar Negro hasta Bretana, rodeando
el Mar Mediterraneo. Mientras tanto,
las puertas de Jano raramente se ce­
rraban. Para el tiempo en que durante
el siglo I a. ]. C. Julio Cesar llego al
poder, los pueblos reconocian el triun­
lo de! imperio romano admitiendo que
"todos los caminos conducian a Ro­ma". Los ojos de! mundo miraban ha­
cia ella.

La historia ha aceptado a Julio Ce­
sar (100-44 a. J. CG.) cual un ejemplo
bnllante de estadista guerrero romano.
Avido de conquistas, de decision ra­
pida en el pensamiento y la accion,
constructuvo en su actitucl hacia los
conquistados, atento siempre a su pro­
pio ascenso y a la gloria de su pais,
Cesar nos ha dejado un relato de su
activiclad en los Comentarios a sus gue­
rras. Este "Padre de la Patria", segun
los romanos llegaron a Ilamarle, sub­
yugo e integro en la civilizacion a la
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FIG 16. El Imperio Romano en su mayor extension (bajo Trajano, 98-117 d. J. C.)
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Europa Occidental y Bretafia, y subio
a la posici6n de clictaclor en lo que
ahora era el Imperio Romano. Su per­
sona se declaro sagrada. Su mision se
consicleraba divina. Lo que no impidio
que fuera asesinado por algunos de sus
colaboradores m;\s clirectos, que expli­
caron el acto cual "sacrificio" para bien
de un Estado que acababa a penas de
salir cle su experimento en la forma
de gobierno republicano y se resistia
a someterse al gobierno de un solo in­
dividuo.
Julio Cesar no tuvo ocasion de llevar

a un buen fin todas las reformas so­
ciales que habia proyectado, pero se
habia revelado como bien preparaclo
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 sobri.
no que habia de llegar a conocerse con
el nombre de Cesar Augusto trajo apa­
rejacla una paz que habia de prolon­
garse en la Ciudad de las Siete Colinas
por espacio de dos siglos.
Antes clel amanecer de la era cristia­

na, Roma era excesivamente rica. Su
comercio se hace enorme. Alcanzaba
un alto grado de cultura. Virgilio es­
cribia la historia de sus antepasaclos
en la Eneida, Horacio le confirio fa.
ma en la poesia, Livio y Ciceron escri­
bian su prosa, ejemplificando aclemas
este ultimo su maximo 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 Ile-

varse para casa objetos artisticos y te­
soros de los pueblos saqueados puso
belleza en sus manos. La transici6n de
la vida ruda del precursor a la vida
ociosa habia sido extraordinariamente
rapida. Las antiguas virtudes domesti­
cas se iban debilitando. El divorcio se
convirti6 en alga corriente.

La mcdicina romana. En cuanto a
progreso medico, Roma se quedo muy
atras de Grecia. Apreciaba la higiene
cual elemento de la fuerza combativa,
de la que no podia prescindir. Su labor
higienica en materia de salubridad fue
maravillosa. Cloacas y desagiies y la pa­
vimentacion de las calzadas conferian
limpieza a las ciudades. Grandes acue­
ductos llevaban agua potable a las mis­
mas y proporcionaban a las ciudadanos
de Roma oportunidades de bano. Hi­
cieron su aparicion en las casas banos
con agua caliente. Se ha dicho que las
practicas en materia de salubridad pa­
blica empezaron en Roma. Pero pese
a lo que pudo parecer constituir un
alto grado de limpieza individual y co­
lectiva, la ciudacl era presa de frecuen­
tes epidemias de enfermec\ades, muchas
de las cuales eran introducidas por las
conquistas. Por otra parte, las lagunas
pantanosas que rodeaban la ciudad sub­
sistian, a pesar del avenamiento, y fa­
voredan 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
ci6n, la que podia inclusive llegar al
extrema de mantener serpientes en sus
casas. Si bien despues de 200 a. J. C
se permitio que medicos griegos rea­
lizaran la mayor parte de la labor me­
dica, es el caso, con todo, que la medi­
cina hipocratica no logr6 progresar
mucho. Entre los sabios romanos mis­
mos no aparecio gran medico alguno
antes de] siglo 1. Los hospitales del
ejercito estaban bien Ilevados y los sol­
dados romanos eran bien atendidos,
dondequiera que se encontraran. En
cambio, las dispensarios previstos para
la atencion del publico tenian una ad­
ministraci6n deficiente. La debilidad
mas bien inspiraba desprecio que com­
pasion.
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La mujer romana. Dirigiendo ahora
nuestra atencion a las mujeres roma­
nas, encontramos que presentan un ca­
racter susceptible de competir con el
cle las hombres. Se dice, en efecto, que
los romanos conquistaron todo cl mun­
do, excepto a sus propias mujeres. De
complexion mas recia y de personali­
dad mas fuerte, le faltaba a la mujer
romana la sumision 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
confirmaba. La mujer romana cludia
la ley. Logro mejorar su posicion y Jle­
go a obtener el derecho de poseer pro­
piedad en su propio nombre y de com­
parecer en juicio para prestar testimo­
nio. Era una companera activa de su
esposo atareado, un ama de casa capaz
e ingeniosa y una buena madre. Sacri­
ficaba estoicamente sus hijos a la gran­
cleza 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 ta! punto durante la ausencia fre­
cuente de los maridos, que constituyo
luego un problema someterlas en tiem­
pos de paz. l-Iacian las labores que se­
guirian considerandose como tradicio­
nalmente femeninas par espacio de
muchos siglos todavia, pero es lo cier­
to,contodo,que antesdel siglo pri­
mero habian adquiridouna indepen­
dencia de espiritu tal, en comparacion
con la mujer de civilizaciones anterio­
res, que las ponia en condiciones de
introducirse en otras esferas a la pri­
mera oportuniclad.
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
laci6n de domina. Podia ir y venir co­
ma le diera la gana bajo la protecci6n
de su stola matronalis, adorno que lle­
vaba sobre la ti'.mica en la calle y que le
era conferido al casarse. Recibia hues­
pedes y se sentaba a la mesa con ellos.
Atenclia a las miembros enfermos de
su familia o confiaba esta labor a es­
clavas griegas, si las tenia. Podia jugue-FIG. I7. Cesar Augusto (Octavio). De la "Historia Universal" de Hayes, Moon y Wayland,

1955. Con aurorizaci6n de The Macmillan Company, Nueva York.
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tear, si asi le pareda, con la filosofia.
·Al llegar los tiempos de opulencia, se
entrego a la "sociedad", cuyas inst1tu­
ciones frivolas se considera que ella
creo. Sin embargo, lo mismo que en
todas las edades, hubo de haber gran­
des numeros de mujeres romanas que
ejecutaban las labores femeninas tra­
dicionales y que representaban las an­
tiguas costumbres en su "mundo en
cambio constante".

Sugestiones para estudio

GRECIA

l) a) Dese una descripcion de la ubi­
cacion y el clima de Grecia.
b) ~Donde se encuentra la Isla de
Creta? ~La de Cos?

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

3) Establezcase una lista de los dio­
ses griegos que influyeron sabre la
practica 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) Comparense las funciones del xe­
nodochion y el iatrion.

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

7) Justifiquese la afirmacion de que
la medicina cientifica y los princi­
pios eticos actuales tuvieron su
inicio en Grecia.

8) Hagase 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 Razon".

9) Expongase el efecto de la construe-

10)

l l)

cion del Imperio de Alejandro so.
bre la difusion de la cultura gr.
ga.
Digase lo que se sepa de la mujer
griega antes del ano l cl. J. C.
Digase lo que se piensa acerca de
las implicaciones del ideal griego
de "moderacion en toda cosa".

Capitulo 4

LA ERA CRISTIANA INICIAL

1-500 d. J. C.

LA HISTORA de la humanidad se divide
actualmente en dos periodos, uno que
llega al ano I cl. _J. C., y el otro a con­
tinuacion de csta fecha. En forma su­
perficial podriamos decir que se inicio
en dicho momento un nuevo calen­
dario, pero hay en el fondo de unos
cambios que fueron revolucionarios
razoncs mucho m,is profundas que la
medida del tiempo. Las mentes clari­
v_iden tcs de personajes como las profe­
tas hebreos, Confucio, Buda, Zoroastro
y los filosofos griegos habian visto la
futilidacl de la vida si esta no poclia
proporcionar alguna medida de satis­
facci6n a toclos las hombres; pero es lo
cierto que, pese a las profecias, las
religiones y la filosofia, el ideal clomi­
nante de la humanidad siguio siendo
el de la sumisic'>n del debil por el fuer­
te. El Imperio Romano representaba
el epitome de este ideal, y Roma do­
minaba ahora sabre casi todos los
pueblos conocidos hasta entonces. Si
bien aquella era una republica de
nombre, es lo cierto, con todo, que su
emperador Cesar Augusto era un sobe­
rano absoluto cuyos actos se conside­
raban como autorizados por las clio­
ses.
En muchos aspectos, las concliciones

en este imperio, el mayor de todos, no
hacian mas que repetir las de sus pre­
decesores. Las robustas virtucles de
otros tiempos iban desapareciendo. Los
impuestos eran opresivos. La religion
ya no representaba mas que unos clebe­
res formales impuestos a unos practi-

cantesdesinteresados. En todas partes,
las tierras habian pasado a ser propie­
dad de unos pocos. Un gran abismo
separaba a los ricos de las pobres, y la
esclavitud rebajaba el valor de la vi­
da. La mayor parte de la gente del
mundo sabia que no poclia llegar a nin­
guna parte. Y la minoria, siempre que
era posible, claba ejemplos de dispen­
diosa extravagancia, de dureza de co­
razon y de ociosidad. En Roma, las
esclavos realizaban ahora tantas clases
de trabajo, que el trabajo llego a apa­
recerseles a los ciucladanos romanos
coma la ocupacion de una clase escla­
va, y escogian la ociosidad con prefe­
rencia a aquel. 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 distribuci6n
suficientemente equitativa para el sos­
tenimiento de la dignidad humana.
Las preguntas de las idealistas que

por espacio de siglos habian estado
buscanclo la vicla buena fueron contes­
tadas por un Nino clel Destina que
nacio en aquella epoca en Belen, una
alclea de Palestina. La vicla 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 cluro. Su
tierra nativa era una encruci_jada de!
comercio que proporcionaba oportuni­
dad de observacion de muchas clases
de gente y para enterarse acerca de
aquellos que habitaban en paises leja­
nos. La mayor parte de la humanidacl

ROMA

I) Comparense Grecia y Roma desde
los puntos de vista de la posici6n
geografica, el clima y los pueblos.

2) a) ~Como se presenta el momento
de la fundacion de Roma en com­
paracion con el de otras civiliza­
ciones antiguas? b) ~Cul es la le.
yenda que existe al respecto?

3) ~Cuales dioses se adoraban en la
antigua Roma?

±) a) Enumerense algunas practicas
higienicas de los antiguos roma­
nos. b) Justifican estas acaso la
afirmacion de que la salubridad
publica empezo en Roma?

5) zHacia cual fin se dirigia el des­
arrollo de los hospitales y la me­
dicina en Roma?

6) ~Como aparece la mujer romana
al lado de la griega?

7) zQuien era el Emperador de Ro­
ma en tiempos del nacimiento de
Jesus de Nazareth?
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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,
las hombres sobreestimaban el poder y
ponian demasiado afan en la adquisi­
cion de riquezas. Podia emprenderse
algo para hacer a la vida mas chgn,1 cle
ser vivida, si habia manera de prop0-
ner a las masas, y a aquellos que las
oprimian al vez inconscientemente,
unos ideales superiores. La vida seria
mejor si podian 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 empezo a mostrar

la posibilidad de un munclo regido por
el amor, a abogar por la responsabi­
lidacl de cada individuo en cuanto a
contribuir al bienestar general y a Ill·
sistir en la fe comun en un solo Dios­
Padre. Despertando en esta forma en
los hombres el sentido de su fraterm­
dad cual hijos de una misma familia,
trataba de eliminar las distinciones de
raza, posicion y creencia que levanta­
ban muros de incomprension entre
ellos. El odio de los enemigos, teniclo
por mucho tiempo como una virtud,
deseaba transformarlo en amor irater­
nal. Confiaba enviar inclusive a los
rincones mas 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 ensenanzas, las si­
guientes contenian semillas de revolu­
cicin social:
I) "Cualquiera que cumpla la voluntad de

mi Padre que csta en el cielo, este cs mi
hermano y hermana y madre". Mateo 12:50.
(Las distincioncs de raza, creencia y po­
sici6n social. creadas por las hombres, ca­
recian de fundamento.)

2) "Amaras a tu projimo como a ti mismo,
Mateo 19: 19. (Los intcrescs cgoistas habian
de dcjar de dominar al hombre.)

3) "Ama a l us enemigos, haz bien a los qnc
te odian", Lucas fi:2i. (El odio era una
virtud cultivada cuando los hombres se
pasaban la mayor pane del ticmpo en
gucrra u 1ws cou ot ros.) ..

4) "Bienaventurados los pacificadores, porque
ellos set.in llamados los hijos de Dios",
Mateo 5:9. (La gucrra habia llcgado a scr
la ocupaci6n principal dcl hombre. Sus
resultados se habian revelado como malos.
La paz traeria el bien .)

5) "Si quicrcs ser perfecto, vcnde todo lo que
posees y da a los pobres, y tendras un

tesoro en cl ciclo", Mateo 19:21 (Esta en.
senanza fue seguida en muchos casos poi­
los primeros cristianos.)

6) "Todo aquello que quisieras que los hom.
Ines te hicieran a ti, hazlo 111 a ellos'',
Mateo 7:12. (La Regla de Oro.)

7) "Todo lo aue has hecho para el mis in.
significante de cstos mis hermanos, lo has
hecho para mi", Mateo 25:40. (La com.
pasi6n no era en los tiempos antiguos un4
caraclcristica dcl hombre. Los hombres
adoraban la fuerza. Este nuevo punto de
vista favorecia a las mujeres, los ninos, los
pobres y los cnfcnnos.) ..

8) "Del mismo modo quc el Hijo del hombre
110 vino para scr scrvido, sino para servir,
y a dar su vida para rescale de muchos''.
Mateo 20:28. (Dignidad en cl trabajo, be­
llcza en cl servicio.)

9) "Porque estaba hambriento, y me disteis
de comer; estaba sediento, y me disteis de
beber; era un extranjero, y me acogisteis;
cstaba <lesnudo, y me veaistcis; estaba
cnfenno y 1ne atendisteis; cstaba en la car­
cel, y vinisteis a mi". Mate; 25:35, 36.
(Estimulos hacia la canda<l, i_2 mcchcma, la
enfermeria y la labor cntrc 10s presos.)

La historia de! Buen S?.m,rritano fue
una de las que centraron particular­
mente la atencion en el eniermo pobre
y, con ello, en la enfermeria, la medi­
cina y la caridad. Era una solicitud
de simpatia, esfuerzo individual y ge­
nerosidad en proporcionar abrigo y
atencion.

"Un inclividuo iba de Jerusalen a
Jerico, y le acontecio dar con un grupo
de ladrones que le despojaron y le ba­
tieron, y huyeron dejandole medio
muerto. Y quiso el azar que un sacer­
dote siguiera el mismo cammo, y al
ver a aquel, paso por el otro lado del
camino.Y en la misma forma tambien
un levita, y al llegar al lugar y verle.
paso por el otro lado del camino. Pero
cierto samaritano, que anclaba de viaje,
llego adonde aquel estaba y, al verle,
fue movido a compasion y, acercan­
closele, le venclo las hericlas, vertienclo
sobre las mismas aceite y vino, )' lo
monto sobre su propio animal y lo cOF
dujo a un albergue, clonde le atendio.
Y a la manana siguiente tomo dos che­
lines, los dio al hospedero y le d1Jo:
'Cuiclale, y lo que gastes de mas, yo
cuando vuelva te lo pagare' ~Cul de
estos tres creeis que se porto como ve­
cino con aquel que cayo entre los ladro
nes?".1
~ Lucas 10:30-36.

EI propio .Jesus Lrabaj6 primero en­
Lre los pobres, quiencs adhirieron de
buena gana a Uno que les procuraba
un alivio aue harto necesitaban. Se
sintieron rescatados del aislamiento que
los habia rodeado, y volvieron a cobrar
confianza en si rnismos. Su entusiasmo
y el esfuerzo sincero por vivir confor­
me a los principios que EI !es habia
ensenado afectaron la vida social a su
alrededor a ta! punto, que hombres y
mujeres acomodados y cultivados se
sintieron atraidos hacia el grupo.

Por mucho tiempo, los cristianos no
tenian mas lugar de reunion que los
hogares cle algunos de ellos. Desde el
principio de Su Labor, su Jefe se sirvio
de la discusion de grupo al proyectar la
organizacion eficaz de un templo vi­
viente, para reemplazar al templo cle­
masiado anquilosado de la epoca. El
+evo templo habia de ser el centro
de un movimiento de! pueblo y para
:cI pueblo. Habia de mostrar a to­
clo el mundo la vida buena mecliante
!a prictica coticliana, por adeptos in­
dividuzies, de los principios que pro­
ciamaba. u regimen habia de ser el
regimen democr;\tico de participacion
de los miembros en todas las activida­
des, inclusive la predicacion.
La labor de Jesus se limitci a Palesti­

na. Con objeto de asegurar su avance
proseguido, selecciono doce jefes entre
sus primeros disdpulos o seguidores y
los instruyci en metodos de procedi­
miento a seguir al organizar las iglesias
y en la predicacicin. Se los conocici con
el nombre de "apostoles", 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 apcisto­
Ies fue crecienclo para hacer frente a las
necesidades. Figuraban entre ellos in­
dividuos de las clases de vida mas diver­
sas: maestros, medicos, abogados y otros
de distintos meclios y otra formacicin.
Estos llevaron el mensaje de! cristia­
nismo a Este y oeste, a traves del mun­
do conocido, consignaron la historia
clel movimiento y confirieron claridad
y permanencia a Ios principios fijan­
dolos por escrito.

La era cristiana inicial 51

SAUL DE TARSO
En el grupo de Ios que acabaron por

convertirse en ap6stoles de! cristianis­
mo sobresale uno entre los grandes
hombres de todas las epocas. Pablo, o
Sal como se llamaba tambien, era un
rabino judio nacido en Tarso, pobla­
cicin de· la costa asiatica del Mar Me­
diterraneo no lejos de la ciudacl de
Antioquia, en Siria, que no tardo en
convertirse en un centro temprano de
actividad cristiana. A Pablo le impre­
siono a ta! punto la introduccion del
cristianismo en Ia vida de Palestina,
que pidio permiso para trasladarse a
Damasco, con objeto de oponerse a su
difusion ulterior encarcelanclo a todos
los que alli Io abrazaran. En el curso
del. camino tuvo una vision que se le
aparecio en una luz tan deslumbrante,
que quedo cegado y scilo pudo termi­
nar su viaje con dificultad.
La noticia de la presencia en la du­

dad de un individuo que tenia fama
de haber sido duro en la persecu­
cion de sus hermanos en Jerusalen no
tardo en difundirse entre Ios cristia­
nos de Damasco. Uno de ellos fue mo­
vido por inspiracion divina a visitarle.
Al conversar los dos, Pablo recobro la
vista y se apresuro a convertirse al cris­
tianismo. A partir de este momenta y
hasta su muerte, en aproximadamente
62 cl. J. C., tuvo ocasion de servirse
de sus multiples talentos y de un rico
entusiasmo que fueron de un auxilio
inapreciable a una joven organizacicin
que luchaba por establecerse. Trabajci
en medio de una confusion de creen­
cias en un mundo insatisfecho, y siem­
pre en oposicion a !os que se resistian
al cambio. Una instruccicin esmerada
bajo influencia griega le habia prepa­
rado para su tarea de ensenar a grupos
en cambio constante. Su administracion
de un campo extenso reve!ci su capaci­
dad y espiritu de sistema, y su predi­
cacicin vigorosa le mostro calificado
para recoger y transmitir al espiritu de!
i\tiaestro.

San Pablo estaba especialmente bien
preparado para Ia labor de misiona­
rio en paises extranjeros. Su energia
era grancle, y el viajar por lo visto le
gustaba. Se enfrentaba al peligro con
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energia serena, despreciando su como­
didad personal. Imperterrito frente al
encarcelamienlo o la persecucion, en­
seno en Palestina y Asia Menor, en las
principales ciudades griegas y, final­
mente, en Roma. Sus viajes le llevaron
a traves de las islas del Mediterraneo
y los mares adyacentes y abrigaba el
deseo de poder llevar su labor a Es­
paa.

Se ha reconocido en San Pablo al
principal exponente de! cristianismo
progresivo. Fue de un lado para otro
entre pueblos de muchas naciones, vol­
vienclo 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 predicaci6n, de reforzar a
grupos debiles y de crear otros nuevos,
San Pablo era un escritor prolifico.
Muchos libros de! Nuevo Testamento
le tienen por autor. En los Actos de los
Ap6stoles, libro atribuido a uno de
sus colaboradores, San Lucas, "el me­
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
cion eclesiastica, expone ideales de vi­
da, y advierte, exhorta o loa, segun las
necesidades del caso.
La actitud de San Pablo hacia la mu­

jer. Se dice que este gran predicador
ejerci6 una influencia indirecta en re­
bajar la posicion social de la mujer. Si
bien San Pablo la ayudo condenando
el divorcio y reforzando la monoga­
mia, hay que reconocer que veia a la
mujer bajo la antigua luz de su poder
de tentacion sobre el hombre. Es posi­
ble, tambien, que temiera incidentes y
malas interpretaciones si ella asumia
labores al ]ado del hombre, siendo asi
que la tradicion fuera de Roma la con­
finaba en forma tan exclusiva al ho­
gar. Tomaba su obra con suma serie­
dad y deseaba que los demas adoptaran
la 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 dejo de hablar elogiosamente d
Febe, la cual, en calidad de diaconis
en Grecia, habia constituido una "rio­
derosa ayuda para muchos, y tambi&n
para mi".~ Fue a Febe, que le precedi
en Roma en un viaje de asuntos juri.
dicos propios, a quien confio su carta
a Jos Romanos. Era este un precioso
mensaje que contenia la presentacion
de su evangelic y su intencion de lle­
varlo a los Gentiles. Hubo de preceder
a este mensaje una gran cantidad de
trabajo y reflexion, pues podia encon­
trar oposici6n. La orgullosa y enclure­
cida ciudad acepto su derecho de en­
sear alli si queria hacerlo, pero fue
en Roma donde encontuo 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 practicamente toclas
aquellas naciones quc el c:.peraba al­
canzar.
La organizacion eclesisica. Una or­

ganizacion sistematica y una guia efi­
caz permitieron al movimicnto cristia­
no sobrevivir la perdida temprana de
su Fundador y la purga de sus filas
por largos periodos sucesivos de perse­
cuci6n. Cada pequea iglesia de Cris­
to surgi<>, en ultima instancia, bajo la
vigilancia de un sacerdote, un presbi­
tero o anciano. A los obispos se les con­
fiaron grupos definidos de iglesias. Ejer­
cia el control un consejo general quc
se reunia, a intervalos fijos, en cliferen­
tes lugares. El apostol Pedro, que mas
adelante habia de ser el primer obis­
po de Roma, realizo una labor particu­
larmente eficaz en Jerusalen, en dondc
su propia influencia avasalladora se
habia visto reforzada por la sorpren­
dente capacidad de sus predicadores
asistentes en el empleo del lenguaye.
Toda vez que el numero de los con
vertidos subio rapidamente a cinco mt!
almas, la dificultad de prestar la aten­
cion necesaria a mucha gente pobr
fue creciendo. Se nombro a siete indi­
viduos para asistir a los apostoles. El
nombre de "diacono" les fue dado por­
que significaba "servidor". Ningun

' Romanos 16:1-2.

tarea era demasiado baja para los dia­
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 DIACONJSAS

Las mujeres habian sido activas en
la mision democratica del cristianismo
desde sus principios y era de esperar
que encontrarian tareas que ellas solas
podian realizar. Surgieron las diacon!
sas y se dedicaron a lasnecesidadesde
las mujeresconverudas. La iglesia re­
queria que fueran solterasoiudas,
pero una sola vez. Lomismo que el
diacono, a la diaconisa selaordenaba.
para el_ servicio, y trabajaba sobre un
pie de igualdadcon aquel en cuanto
empleacb eclesi,\sLica. La bonclacl para
con todos expresaba el ideal tanto c.Ie
los di,konos como de las cliaconisas. La
mayoria de los primeros cristianos eran
pobres y, en respuesta a una simpatia
a la que no estaban acostumbraclos,
confesaban muchas necesidacles. A me­
clida que el diaconato fue desarrollan­
do su propio sistema, se proporciono
una salicla para una caridacl controla­
da y el'icaz por parte de las personas
ricas y acomodadas que cleseaban co­
operar en las activiclades cristianas.
Los comienzos de! esfuerzo privado

concertado en vista de la cariclac.! ticnen
origen en _1aasistencia social y ·
enfermeria prestada por estos servido­
res c.le los primeros tiempos de la igle­
sia: Los diaconos y las diaconisas lle­
vaban la iglesia a la casa en toe.las las
formas practicables. Rezaban con al­
gunos, c.laban alimentos y dinero a
otros y se enfrentaban lo mejor que
sabian a la enfermedad y aquellos otros
males sociales que resultaban de la po­
breza. Sin duda, su atencion de enfer­
meria noera mas que una ·cQillin.ua.,__
ion_deaquellamezcladeremedios
magicos y empiricosy de los tratamien­
tos domesticos que las mujeres <le la
epoca empleaban en sus hogares. Por
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un periodo muy largo no oimos hablar
de nuevo metodo alguno de enferme­
ria introducido en la iglesia, y la t'.mica
diferencia esta en que las funciones de
lavisit@, I@atencion de enfermeriayla
asistencia social la reabzan ahora esras
hombres y mujeres que han aceptado
el cargo deservidores en laiglesia cis­
iana.
Febe, una dama griega influyente y
portadora cle la Epistola de San Pablo
a los Romanos, figura entre las pri­
meras mujeres que se mencionan como
seleccionadas para el servicio de] diaco­
nato. A causa cle esto y de su labor en
la atencion de los enfermos pobres en
sus respeetivos hogares, se le ha conce­
bido el doble honor de conocersela
como la primera diaconisa y la prime­
ra enfermera del mundo. La enfermeria
a domicilio no tardo 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 atenci6n de mu­
chas mas personas de lo que nunca an­
tes habia sido el caso. Se llevo al ho­
gar un servicio de enfermeria que ya
110 se ha interrumpido clescle entonces.
Se abria ademas en esta forma una ocu­
pacion para las mujeres, especialmente
para aguellas que sicndo viudas o sol­
teras no ocupaban lugar clefinido al­
guno en la sociedac.l.

VIUDAS Y VIRGENES

Se desarrollaron ademas otras dos or­
ganizaciones formales de mujeres, co­
nocidas respectivamente como Viuclas y
V!rgenes. 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 tambien en la organizacion de
la iglesia cristiana. Y de hecho, su in­
teres leal hacia que fueran bienveni­
das. Proporcionaron alojamiento, ali­
mentos y estimulo a los primeros jefes
de! cristianismo. Sus casas fueron los
primeros lugares de reunion. Se brin­
c.laban con entusiasmo para la ejecu­
cion de cualquier clase cle tarea resul­
tando de! supuesto cristiano de la labor
entre los pobres.
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La Orden de las Viudas se constitu­
yo muy tempranamente. Sus miembros

· no habian de haber estado casados ne­
cesariamente. El nombre de "viuda" se
empleaba en ocasiones cual titulo de
respeto por razon de la edad. Si la viu­
da habia sido casada, se requeria que
no fuera viuda de mas de un esposo,
y habia de hacer votos de no volver a
casarse. En el capitulo quinto de su
Primera Epistola a Timoteo, San Pa­
blo ha expuesto las calificaciones que
hacian aceptables a las viudas. Los pri­
meros requisitos son la piedad y un
caracter por encima de todo reproche.
Otro es el de la libertad de responsa­
bilidades domesticas, que habrian de
interferir con el servicio. El requisito
relativo a la edad lo pone en sesenta
anos, si bien se dice que luego se reba­
jo a cuarenta y, mas adelante, a un
nivel mas bajo todava. "Aquella que
se entrega al placer", dice, "esta muer­
ta mientras vive".3 Este misionario ce­
loso, cuya labor parece haber resultado
dificultada por muchas de las £alias
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
bien a la ociosidad. Aparte de esto, les
gustan las comadrerias y llevar chismes
de una casa a otra, iY 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 caracter que
las Diaconisas, pero no estaban orde­
nadas. Una Orden de Doncellas fue
creada cuando los cristianos empezaron
a interpretar la virginidacl coma esen­
cial a la pureza de la vida. Las muje­
res fueron consagradas al servicio en
este su tercer grupo de trabajadoras, al
que se dice que los hombres pertene­
cieron tambien durante cierto tiempo.
Las doncellas igualaban en rango a los
clerigos, junto a los cuales se sentaban
en las congregaciones en la iglesia. As­
ceticos como eran, los grupos de eris-

Primera Epistola <le San Pablo a Timo­
teo 5:6.

tianos de su tiempo las consideraron
aparte y les confirieron grandes hono.
res por la austeridad de sus vidas, esto
es, por aquella corona de buenas obra
que habian escogido coma manera de
servir a Dias. Su tarea principal parece
haber sido la de ayudar en la distri.
bucion de limosnas.
Las tres Ordenes de mujeres que

acabamos de examinar tenian algunas
caracteristicas en comun. Las tres esta­
ban dedicadas al servicio de la Iglesia.
El matrimonio separaba automatica­
mente a las mujeres de sus respectivos
grupos. Al principio, todas ellas lleva­
ban los vestidos usuales de las mujeres
de su epoca, si bien se supone que hu­
bo de adoptarse una indumentaria
distinta mas adelante. Todas vivian en
sus propios hogares. En aso de nece­
sidad, todas tenian derecho a recibir
alimentos de la Iglesia, p::;rque en los
primeros clias, cuando le;; · conversos
lo abandonaban literalmente odo para
seguir a Cristo, disponiaE de sus perte­
nencias entre los necesiwd.os o las en­
tregaban a la Iglesia para sa distribu­
cion.
En condiciones que permitian el em­

plea 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 munclo en guerra hacia muchas
viudas y, por otra parte, mantenia bajo
el numero de hombres casaderos. Ha­
bia habido tiempos, tambien, en que
la popularidad de la solteria habia
preocupado a las autoridades imperia­
Jes. 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
vicla de la comunidad y se hicieron
monjas. El numero de las diaconisas
decrecio en gran manera. Si era de tem
peramento religioso, la orden de mon·
jas ofrecia a la mujer de aquella epo"
cierto graclo de independencia, y la
vigilancia de una mujer contribuia •1
evitar la critica de la conducta.

Segan acabamos de ver, las mujeres
participaron activamente y por todo el
tiempo en el desarrollo de la iglesia
cristiana primitiva. Las cualidades de
caracter que Jesus pregonaba eran cua­
lidades que los hombres asociaban con
las madres, las esposas y las hermanas
y las mujeres descubrieron en el eris'.
tianismo oportunidades para relorzar­
se a si mismas en nuevas actividades.
Podemos concebir facilmente el entu­
siasmo con que hubieron de aplicarse
a las mismas si recordamos que, hasta
dicho momenta, la mayoria de las mu­
jeres no habian conociclo mas que las
labores domesticas. Dieron sus hijos
para que fueran predicadores, cosian
para los pobres, compartian incesante­
mente su hospitalidad con los vianclan­
tes cristianos y servian como Diaconi­
sas, Viudas o Virgenes, y mas adelante
como monjas.

PESECION DE LOS CRISTIANOS
El cristianismo se desarro116 en el

seno de una antigua religi6n pagana y,
por aigin tiempo, se permitio que los
emplos cristianos funcionaran sin mo­
lestarlos. Los romanos eran tolerantes
con gente que ayudaba a atenuar el
problema molesto de tener que atencler
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 de! emperador o de sacrifi­
car con la excepcion de a un solo Dias,
empezo la persecuci6n. A medida que
fue pasando el tiempo, los cristianos
fueron lapidados, golpeados, encarce­
lados, torturados y ejecutados. Final­
mente, la Iglesia hubode hacerse clan­
destina, pero la miseria de los cristianos
no hacia mas que intensificar las vir­
tudes de piedad, bondad y caridad quc
pregonaban. Los hombres empezaron a
observar la sincera piedad y la firmeza
de caracter de muchas esposas y ma­
dres cristianas. Los escritores de la
epoca exaltaban la necesidad de vir­
tudes coma las suyas. Los maridos se­
guian a las esposas a la Iglesia.
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INFLUENCIA DE CONSTANTINO
EL GRANDE
El espiritu imlomable de los marti­

res cristianos atrajo la atencion de rnu­
chos paganos, pero la acitud del go­
bierno romano no cambio, con todo,
hasta principios de! siglo IV, cuando se
hubo hecho manifiesto para los roma­
nos que aquellos cristianos perseveran­
tes fomentaban, dondequiera que se
encontraran, la paz y Ia unidad. De
repente, despues de la peor de muchas
persecuciones, el imperio abandon6
bajo Constantino el Grande sus esfuer­
zos para arrancar de raiz una fe que
podia revelarse acaso coma un elemen­
to util, y el cristianismo fue adoptado
como la religi6n oficial del Estado ro­
mano, el aiio 324 cl . .J. C.

Constantino, que se habia conver­
tido unos pocos anos antes, fue no s6lo
el primer emperaclor cristiano de Ro­
ma, sino que abandono tambien la
pretension de la autoridad imperial de
origen divino. En chcho momenta, el
cristianismo habia penetrado ya en
la clase superior o patricia de la socie­
dad en todo el lmperio Romano. La
base de igualdad sabre la cual todos
eran admitidos a sus privilegios y par­
ticipaban en su obra constituia una ma­
nifestaci6n de democracia cristiana, que
ponia de manifiesto un nuevo orden
social naciente. En este se estaban re­
uniendo las semillas de la enfermeria
moderna. El regimen monastico estaba
clest_inaclo a proporcionar abrigo para
las jovenes plantas y a nutnrlas, a me­
dida que iban creciendo.

LAS MATRONAS ROMANAS
Por extrano que parezca, es la ale­

gre y licenciosa ciudad de Roma ella
misma la que nos ha transmitido el
mayor nt'1mero de nombres ilustres en­
tre las mujeres patricias cristianas de
los siglos IV y v. Esto no tiene nada
de sorprendente, si recordamos cuan
bien preparada estaba la mujer roma­
na de las clases superiores, por la vida
social y la tradicional libertacl de ac­
cion, para servirse de su propia ini­
ciativa. Las mujeres romanas se habian
interesado por los asuntos publicos y
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habian participado en ellos. Las que
administraban con exito las casas de
maridos ricos eran de una capacidad
ejecutiva comprobada y . gozaban de
prestigio social. Al adhenr 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 organizacion de la
caridad v la atencion 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 tardo en convertirse en cen­
tro de estudios cristianos para sus ami­
gos. Mucha inspiracion les llego por
conducto de un gran amigo y maestro,
San Jeronimo, traductor de la Biblia,
de los originales hebreo y griego, al
latin. Su version se conoce como la VVul­
gata, por el hecho de que se sirvio de
j forma de latin de empleo comun
entre la gente del pueblo. La influen­
cia de Jeronimo en cuanto a la difu­
sion de las ensefianzas del cristianismo
y a convertirlo en una religion univer­
sal es vecina de la de San Pablo. Con
Marcela y Paula, especialmente, leyo y
estudio mucho de esta obra . Las dos
eran capaces de prestar una ayuda in­
teligente, y _ Paula estaba dotada de
clones inentales de un nivel excepcio­
nalmente alto.

Con el tiempo, Marcela convirtio su
lujosa casa en un monasterio para mu­
jeres y, durante el resto de su vida, se
dedico a su instruccion, a obras de ca­
ridad y a la plegaria. Sus compafieras
eran lo bastante instruidas, coma ella
misma, para convertirse en buenas es­
tudiantes del hebreo y el griego, y los
logros intelectuales de su grupo pro­
dujeron admiracion. 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
cr i turas dificiles de entender. Habia
ayudado tambien a San Jeronimo en
su traduccion de los profetas hebreos.

Su obra termino en 410 d . J. C., cuan­
do fue atacada brutalmente por inva.
sores de la ciudad, quienes, esperand
encontrar en su casa un botin conside.
rable, se vengaron de ella al verse de­
fraudados. Se dice que se refugio en
una iglesia vecina, en donde muri6
poco despues.
Fabiola. Fabiola, joven mujer de sin.

gular belleza que inspiro a Henner
celebre artista frances, era la hija ido.
latrada de una gran familia romana.
Habia ent rado con avidez en la alegre
vida social de! Imperio, pero la espe­
raba el desencanto. El matrimonio Ia
uni6 a un marido indigno de quien
considero necesario divorciarse. Se caso
con otro hombre que no resulto mejor
que el primero y, al convertirse al cris­
tianismo, se dio cuenta de que, de
acuerdo con sus nuevas creencias, el
casamiento a continuacion de divorcio
la hacia culpable de pecado. Despues
de haber reconocido publicamente su
error, Fabiola renuncio al rn undo y se
entrego con entusiasmo a la labor ca­
ritativa. Su belleza y su entusiasmo la
distinguian entre sus companieras de
trabajo.

El primer hospital cristiano en Roma
fue fundado por Fabiola en su propio
palacio. Se dice que salio a buscar a
los pobres y los enfermos por las calles
y las encrucijadas de su ciudad natal y
cuido de ellos ella misma. Se nos cuen­
ta ademas que poseia una gran forta­
leza de animo cuando se trataba de
cuidar llagas y heridas feas. Dice la
fama que, hacia el final de su vida,
Fabiola reunio lo que quedaba de su
fortuna y se junto con el yerno de
Paula para fundar un gran hospicio
para extranjeros en Ostia, puerto ma­
ritimo de Roma. Murio amada de
Roma y dejando tras si una tradicion
duradera de belleza, juventud y favor
social, abanclonados de buen grado cual
sacrificio a la expresion de un amor
desinteresado por los seres humanos.
Desde entonces, miles de mujeres igual
mente clotadas han seguiclo su ejemp.
a traves de las distintas epocas.
Paula. Paula tenia una hija, Eusto­

quia, que se unio a su madre en ht
adopcion del cristianismo y en la e
presi6n de sus ideales mediante una

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 en[ermos. Llevando
consigo a Eustoquia, emprendi6 el via­
je a Palestina, con la intencion de per­
manecer all por el resto de su vida.
En el curso de su peregrinacion visi­
taron muchos lugares relacionados con
la historia de la Iglesia primitiva y, fi­
nalmente, se establecieron en Belen, en
doncle Paula organizo un monasterio.
Construyo hospitales para los enfermos
y hospicios para los peregrinos. En to­
dos estos, el diseno y la construccion
de los edificios eran de la clase mas
seneilla, porque una intuicion practica
la habia decidido a ahorrar todo el
dinero posible en vista de la labor a
electuar en aquellos.

Por espacio de veinte anos Paula di­
rigi(; las instituciones que habia crea­
do v, a continuaci{m de su muerte en
404 d. J. C., Eustoquia dirigio el mo­
naslerio quince anos mas. Una biogra­
fia de Paula tiene como autor a su
amigo y colaborador, San Jer6nimo.
Este expresa su apreciaci{m de la sa­
biduria y la caridad de aquella y co­
menta el numero de pobres que asistie­
ron a su entierro.

DIACONIA Y XENODOQUIA
La responsabilidad de la atencion de

enfermeria de los enfermos en casas
particulares estaba tan intimamente
asociada a las actividacles 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 instituci6n 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
nicla para todos losque necesitaban
ayuda. Se anadieron cuartos para las
enfermos y los sin-hogar a su casa, o se
levan taba un edificio separado alli
c:erca. Los fines del antiguo xenodoquio
se habian cumplido ya, y su nombre
bien conocido fue adoptado por los
crisrianos para una institucion que no
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habia de tardar en dar senales de per­
manencia.

Para el siglo 111, el xenodoquio cris­
tiano estaba en via de convertirse en el
centro de un sistema bien integrado de
socorro. EI hospital ocupo su lugar, en
el, cual uno mas de sus multiples
departamentos. Las Ordenes de las Dia­
conisas, las Viuclas y las Virgenes le
proporc:ionaban personal de enferme­
ria. Un namero considerable de obis­
pas y sacerdotes, extraidos de las filas
de los medicos, sc hicieron directores de
las instituciones que cuiclaban de los
enfermos.

Andanclo el tiempo, el ideal demo­
cratico del cristianismo produjo una
comprension mejor de las condiciones
sociales. Se fue hacienda 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 ademas habia que
encontrarlo. El ideal del amor frater­
nal indujo a Ios 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
huerfanos.

La sociedad habia creado la mencli­
cidad al aceptar la limosna coma reme­
dio a la dependencia. La Iglesia siguio
esta tradicion en su distribucion del
dinero que le iba llegando en un vo­
lumen cacla vez mayor. La caridad no
era toclavia muy inteligente, pero Ia
experiencia fue demostrando gradual­
mente que, para mucha gente, la vi­
vienda, fondos, instruccion y un oficio
habian de ser indispensables en rela­
cion con la prosperidad general. La
concentracion de las activiclades se im­
ponia. Y el xenodoquio se convirtio en
la mejor fuente de expansion posible
en cuanto al funcionamient0 v la con­
centracion de esfuerzos y recursos.
Las proporciones de muchos xeno­

cloquios cristianos se apreciaran clara­
mente considerando que, en 347 d . .J.
C., Constantinopla contaba con tres mil
personas que recibian diariamente su
pan de la caridacl de los cristianos.
Ademas de los alimentos, es de supo­
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ner que quedarian incluidos en . esta
labor de alivio las Iimosnas, lo mismo
que las atenciones medica y cle enfer­
meria. La Iglesia se propuso ademas
aliviar Ia suerte de los prisioneros, fun­
cion que habia realizado durante todo
el periodo del martirio, cuando los cris­
tianos sufrian con tanta frecuencia esta
forma de castigo. La labor en las car­
celes se habia convertido en una ex­
presion del espiritu cristiano, identifi­
cada con Ia visita de la cliaconisa.
Xenodoquio de San Basilio. La me­

clicla en que el cristianismo triunf6 en
esta tarea cle dar protecci6n y ayuda
a todos los que eran pobres o estaban
afligidos o angustiados se apreciar.\
mejor mediante el estudio de una de
sus realizaciones mas tempranas. En
efecto, aproximadamente a mediaclos
de! siglo 1v, San Basilio, obispo griego
cle Cesarea en el Asia Menor, empezo a
construir el que habia de ser el mas
famoso de los xenodoquios cristianos.
En su organizacion material, una vcz
terminada, la instituci6n pareda una
ciudad. Estaba construida tocanclo a la
ciudad, y sus numerosos edificios com­
prendian el hospicio o posada tradi­
cional para !os viandantes, servicios
clinicos para pacientes ambulantes, un
hospital para los que necesitaban aten­
ci6n en la cama, casas para los ancia­
nos, para los inv,ilidos, los huerfanos,
los ninos y los expositos. Habia edifi­
cios en los que estaban aislados los
leprosos y los que padecian enfermeda­
des contagiosas. Habia viviendas para
el personal administrative y de servicio,
asi como para un equipo de dctores,
o guias, que eran enviados a buscar
pacientes para Jlevarlos o conducirlos
al hospi ta!.
Ademas de Ios servicios de vivienda,

el xenodoquio de aquella epoca habfa
de proporcionar casi la totalidad de los
elementos para la subsistencia de! gru­
po que vivia en el. Todos los ocupantes
capaces de realizar cualquier clase de
trabajo que fuera eran puestos a con­
tribuci6n. No existian fabricas, enton­
ces, que hubieran podido atender la
multiplicidad de las necesidades huma­
nas de la vicla coticliana. Los elementos
para esto y todos los articulos de urn
especializaclo habian de prepararse en

el lugar. El xenodoquio de San Bas·r
comprendia talleres, refectorios, ue$,"
de zapatos y ropa, herrerias, fundic• s

l cl , I I , IQ.nes, avan enas, cc 1enas y todos I
cl , · • . Osemas servucros necesaros para aten.
der las necesidades de una peque,
ciudad. ·na
A traves del triunfo de San Basilio

el hospital hallo un lugar como insti.
tucion dentro de una instituci6n y lo
ocupo por muchos siglos. En la estre.
chez de aquellos sig!os y bajo la influen.
cia insegura del progreso medico estan.
cado, una proteccion como la que el
xenodoquio ofrecia era no solo de ex.
traordinaria importancia para el des.
arrollo de los hospitales y de la cari­
dad, sino que constitvi ademas un
factor apreciable en la lucha contra Ia
enfermedad.
Una de las pestes mas diiundidas de

aquellos tiempos temprare tuvo lugar
a mediados del tercer simle e "hizo es­
ragos sin interrupcir z: cada pro­
vincia, cada ciudad y csi en cada fa.
milia del Imperio Ro:so. Durante
algun tiempo murieron en Roma unas
cinco mil personas diariangente, y mu­
chas poblaciones que se labian 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 atencion de enfermeria
fue producto de! cristianismo. Mucha
de esta atencion 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 numero de las insll·
tuciones previstas para la hospitaliza­
cion de aquellos que la necesitaban. En
forma curiosa, no correspondi6 a esto
avance alguno de la medicina, o sola
mente muy poco. La civilizaci6n occ•·
dental dominante, que habia recibido
todas las tradiciones de Ia medicina hi

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

pocratica, ni se asimilo mucho de esta
ella misma ni se tomo la molestia clc
difundirla en otros lugares. No surgio
sucesor romano alguno de mayor sabi­
duria que el "Padre de la Meclicina
Cientifica".
Todos los pueblos padecian bajo los

efectos del agotamiento resultante de
las muchas guerras, y Roma, en par­
ticular, se veia retada a hacer frente a
enfermedades con tagiosas introducidas
en ella por los esclavos extranjeros y
por los soldados y los mercaderes. Los
mosquitos de los pantanos de! Tiber
infcctaban a los romanos con paluclis­
mo, que chupaba la vitalidacl de los
habitantes de la capital. Una moral in­
diferente, ocio y una muchedumbre
cmpobrecida doquier contribuian a
debilitar mas todavia un mundo que
se estaba haciendo viejo mientras era
a(un joven.

Conducia indirectamente al fracaso
en cuanto a la difusion y el progreso
de la enseanza hipocratica la opor­
tunidad existente de que todo el tra­
bajo fuera realizado por una clase de
esclavos. Esto estigmatizaba el traba­
jo, y los medicos gri@gos, portadores
clcl mensaje de Hip6crates, estaban re­
ducidos a la posicion de esclavos de
sus conquistadores romanos y se veian
obligados a practicar sin reconocimien­
to social alguno. El estado de la mecli­
cina bajo. Sin embargo, ta! vez la base
real de! estancamiento medico en cier­
nes estaba en una primitiva tendencia
de las 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 mas el exito en la
lucha que el avance intelectual. Eran
al cirujano que atendia a los gladia­
dores heridos y al cirujano del ejercito
a quienes Roma ofrecia la mejor ex­
periencia en materia de practica.

A medida que fueron pasando los
siglos, una influencia cada vez mayor
contra la atenci6n adecuada de! cuer­
po provino de la iglesia cristiana, que
hacia una virtud de Ia falta de interes
en las cosas materiales. El aspecto es­
piritual del hombre y su vida futura
se fueron hacienda primordiales, con
una tendencia a clescuidar la atenci6n
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medica. La negligencia por lo que se
refiere a la higiene personal era pro­
nunciada en la parte oriental de! Im­
pcrio, en tanto que, en el Occidente, el
interes de Roma en la limpieza y sus
medidas para mantenerla se oponian
a un descuido susceptible de producir
enfermedades. Esta acti tud retardo la
c.omprensi6n romana de la indiferencia
c.ristiana por el cuerpo y constituyo un
obstaculo para la medicina.

Sorano de Efeso. Pese a las obstruc­
ciones que tendian a retardar hasta el
estancamiento la corriente de! progre­
so medico, aqui y alla, en el Imperio,
algun individuo, por lo regular un
griego o un estudiante de la gran es­
cuela de Alejandria, vertia en ella su
contribuci{m de nuevas ideas para esti­
mular su curso. Uno de estos, Sorano
de Efeso, adquirio fama como toc6logo,
pediatra y ginecologo, y fue autor de
muchos tratados medicos practicos.
Uno de ellos vino en ayuda de los ni­
ios, al exponer los resultaclos mentales
estupefacientes de los azotes rccibidos
de sus maestros. Con todo, sobresalen
por encima de todos los demas, por su
inlluencia 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 Galena.

Celso. Celso fue un patricio romano
de! primer siglo mas conocido por sus
escritos, que comprendian obras medi­
cas. Su gran realizacion fue el salva­
mento y Ia conservaci6n de los conoci­
mientos de otros inclividuos. La clari­
dad de sus descripciones y la utiliclad
de su material han sido reconocidas
por los cirujanos de los tiempos mo­
dernos. Los aspectos intrincados del
proceclimiento en las amputaciones, la
cirugia de caracter plastico, las hernias,
la venesecci6n, las cataratas y otras
operaciones figuran entre el material
valioso de su colecci6n, que consta de
ocho libros sobre sujetos relacionados
con la medicina, o sea el grupo que
tiene por titulo De Re i\;Jedicina ("El
Sujeto de la Medicina"). En vida del
propio Celso, la compilaci6n en cues­
ti6n no llamo mucho la atencion, pero,
mas adelante, los hombres aprenclieron
a honrar al autor, al encontrar una
respuesta a una gran necesidad. Duran­
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te el Renacimiento de la Ciencia, en
el siglo xv,, los libros de Celso figura­
ron entre los primeros que se impri­
mieron.

Galeno. Galeno vivi6 en el siglo II.
Naciclo en Pergamo, en Asia Menor,
tuvo el privilegio de una buena instruc­
cion, 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
gaci6n independiente mediante la di­
seccion. Toda vez que la disecci6n de!
cuerpo humano habia sido cleclaracla
n ucvamente 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 tambien un maestro
popular de la anatomia. Su obra se
inspira en un espiritu cientifico, y res­
tableci6 la medicina hipocratica, que
habia permanecido oculta durante mu­
cho tiempo bajo una espuma de pe­
danteria.

Establecido finalmente en la ciudacl
de Roma, se hizo cirujano de los gla­
cliadores. 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 sienclo tan popu­
lares aun durante el siglo xv,, que se
las consultaba toclavia como autoridad
medica principal. Mediante estas inter­
pretaciones de la medicina hipocratica
y la restauracion del interes en el meto­
do cientifico que produjeron, Hipocra­
tes y Galeno clieron afortunaclamente
direccion a aquello que de pensamien­
to y procedimiento medicos subsistio
durante la Edacl Media.

El breve estudio que acabamos de
practicar de la enfermeria efectuacla
durante los cuatro primeros siglos des­
pues del nacimiento de Jesus muestran
que aquella estuvo en gran parte entue
las manos de mujeres inteligentes, cul
tivadas, acomodadas y de noble on·
gen. El acento que el cristianismo puso

sobre la compasion confirio prominen­
cia, entre los hombres, a los debiles y
a los enfermos. Imponia mas bien la
conservaci6n de LOdos que el desarrollo
maximo de los sanos. Se condcnaba
el infanticidio, y a causa de la dismi-
1ucion de esta practica corriente, mas
ninos necesitaban atencion y sobrevi­
vieron mas mujeres entre la poblaci6n.
El servicio hacia todos los necesitados
ocupo el lugar de la gloria militar cual
objetivo de la vida. El sacrificio de Ios
ricos se idealizaba, y la pobreza miraba
hacia ellos para su alivio.

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

Pese a las mt'.iltiples disensiones, la
i.nl'luencia cristiana sobre el Imperio
Romano puede considerarse en con­
jun to como permanentemente construc­
tiva. Otras influencias condenaban a
la destruccion toda la integracion poli­
tica conseguida. El reino de Cesar Au­
gusto (de 29 a. J. C. a 14 cl. J. C.) fue
el comienzo de un perioclo considerable
durante el cual Roma tuvo mas paz,
prosperidad y lujo que en cualquiet
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 confino el poder ro­
mano clentro de los siguientes limites
natura]es: Ios rios Danubio y Rhin al
Norte, el Mar Negro, el rio Eufrates
y el Desierto de Arabia al Este, el De­
sierto tie! Sahara al Sur, y el Oceano
Atb\ntico al Oeste.

Como ocurre siempre durante Jos
perioclos de paz, algunos inclividuos se
aprovecharon de la oportunidad para
ampliar su cultura. La mayoria, en
cambio, tendian en otra direcci6n. Una
licencia y una tosquedad puestas de
moda entre la minoria acaudalada re­
bajaban el nivel de Ia moral general,
porque las clases inferiores se veian
estimuladas a seguir el ejcmplo de
aquella. La enfermedad hacia sus in­
cursiones en la vitalidad fisica. El pa­
ludismo endemico en la ciudad de
Roma mantenia a sus habitantes por
debajo de! 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
llones.

Sin embargo, la peor amenaza pro­
venia de otros !ados. En efccto , los ele­
mentos constitutivos de] vasto Imperio
no tcnian interes comun alguno en su
adminis1raci611 ef icaz. La protecci6n
de mas de tres mil kilometros de fron­
teras se revel como harto dificil. Mas
alh\ de estas vivian pueblos que se en­
contraban todavia al estado tribal: ju­
tos, anglos, sajones, alemanes, burgun­
dos, francos, vandalos, suabos, lombar­
dos, visigoclos y ostrogodos. Los hunos
y los alanos, salvajes enemigos de to­
clos, empujaban descle Asia hacia el
Sureste lie Europa. Se hacia sentir la
fuerza de! 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
pacion de los hombres era la lucha y
la caza. Las mujeres efectuaban los tra­
bajos manuales y estaban sometidas al
arbitrio de maridos ruclos. Nadie en­
tre estos pueblos semisalvajes sabia leer
o escribir. Se servian de! 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 cultivaclores ro­
manos de la tierra que dejaban el cam­
po por la ciuclad. Muchos de ellos
eran merocleadores, que saqueaban la
propieclad y se llevaban a cautivos cu­
ya suerte era la esclavitud, a menos
que se los redimiera mediante un res­
cate. Los romanos mismos practicaban
un trafico de esdavos con estos vecinos,
y algunos de ellos se casaron con mu­
jeres barbaras, en talllo que muchos
barbaros se hacian ciudadanos roma­
nos. En conjunto, parece haberse pro­
clucido por espac:io de varios centena­
res de anos una penetracion relativa­
mente pacifica de pueblos extraios.

Para el siglo v, tribus enteras em­
pezaron a establecerse en tierras de
Roma. Codiciaban la iquera de los

F1.. I8. Celso (aproximadamente de 25 a. ]. C. a 40 d. ]. C) Una concepcion actual. (Cor­
tesia de Davis &: Geck, Inc.)
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FH,. J !). Rei nos barbaros en Europa Occidental despues de la caida de Roma, en 4i6 d. J. C.

Fir;. 20. La medicina y Ja enfcrmeria de las civilizacioncs antiguas. <le 5000 a. J. C. a
500 d. J. C.

que habian conseguido la civilizacion
y estaban dispuestos a ]uchar por ella.
Se veian tambien empujados mas alla
de las fronLeras por enemigos que te­
nian detras. Las invasiones se fueron
succclienclo 1111as a otras a un ritmo
tan rapido, que era como si se hubiera
roto 1111 clique. Los ejercitos romanos
resultaban incapaces de contener aque­
lla inundacion repentina. Grecia fue

pillada, la Galia devastada, y la capi­
tal de Roma fue saqueada, todo apro·
ximadamente al mismo tiempo. En
476 cl . .J. C. Roma cayo y, antes de un
aiio, unas tribus salvajes controlaban
la pane occidental entera de] Imperio.
Algunos romanos pudieron emigrar
hacia una capital oriental establecida
apresuraclamente en Constantinopla.
Pero Ia mayoria hubieron de permane-

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

Si la labor clel hombre a traves de
varios siglos no habia de per<lerse, ha­
bia de haber en la civilizacion alguna
I uerza que se revelara como suficien­
tememe po<lerosa para inducir a las
hordas invasoras a c.lespojarse clel bar­
barismo. Segun veremos, esta fuerza
estaba en el cristianismo, y en el espi-

ritu misionario y docente de sus pre­
clicadores estaba el meclio de utilizarla.
El mundo paga tributo a los hombres
y mujeres que dispusieron los asuntos
de los monasterios de ta! moclo que pu­
dieran prestar semejante servicio a la
humaniclad. Habian de haberselas con
gente iletrada, semisa\vaje, de m uchos
dioses y lenguajes. Hubieron de ense­
iiarles a leer y escribir, a desear y
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zcuales clases de trabajos habria­
mos v1sto que se ejecutaban a
nuestro alredeclor.
~Que sabemos de las pestes del si­
glo 111, y c6mo nos las explicamos?
a) Afi,idase una linea punteacla a
la grafica de la pag. 63 para indi­
car la tendencia general en la prac­
tica de la medicina del afio I al
500 cl. .J. C.; b) .:Cuales dos inclivi­
duos hicieron contribuciones de
valor duradero? ·
~De cual clase social eran las mu­
jeres que se cledicaron a la enfer­
meria en los primeros cuatro si­
glos de la era cristiana?
a) ~Cuales factores contribuyeron
a la caida de! Imperio Romano en
476 d. ]. C? b) ~Cul instituci6n
social estaba lista para hacerse car­
go de la proteccion de la medicina,
la enfermeria, la caridad y la en­
senanza durante los quinientos
anos de la "Edad Obscura" que ha­
bian de seguir?
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5) a) zA cual predicador misioner
se debe en gran parte la expansion
de la doctrina cristiana hasta h.
gares remotos? b) ~Cul fue su in.
f!uencia sobre la posicion de las
mujeres?

6) zA quien se confio que llevara l
preciosa Epistola escrita por San
Pablo a los romanos?

7) ~A quien se conoce como la pri­
mera diaconisa y la primera mon.
ja visitadora, y por que?

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

9) a) H,igase un esbozo de los requi­
sitos de admision en cada una de
las tres 6rdenes femeninas de la
Iglesia primitiva. b) Los miem­
bros de cual de los grupos se con­
sideran como las precursoras de
las monjas?

I0) ~Que se sabe de los metodos de
enfermeria de la epoca?

11) a) Exp6ngase de que i-nodo la
atencion de enfermeria en el ho­
gar tuvo su origen en cl ovimien­
to cristiano. b) zCual de las Or­
denes femeninas se dedico 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;
c) su amigo y maestro conocido;
d) su actitucl frente al ascetismo,
y e) sus realizaciones individua-
les.
2Cual artista conocido hizo un re­
trato de Fabiola, una copia del
cual figura en la portada de este
libro?
Si hubieramos sido ciudadanos de!
Imperio Romano durante dicho
periodo, zcual oportunidad de
atencion durante la enfermedad
habria estado a nuestro alcance?
Expongase de que modo la aten­
cion de los enfermos en institu·
ciones se fue desarrollando gra
dualmente entre los cristianos.
Si hubieramos visitado el Xeno­
doquio de San Basilio en Cesarea,

64 Las civilizaciones antiguas

aprender todas las artes practicas y los
refinamientos de pensamiento y de a­
cion que forman parte de la vida ci­
vilizada, llevandolos ademas al redil
cristiano.
Cinco siglos de esfuerzos habian pro­

porcionado al cristianismo una base
sobre la cual podian edificarse las ins­
tituciones eficaces a cuyo traves aque­
llas tareas habrian de llevarse a cabo.
El siglo vr los vio con la Biblia en la
forma de Vulgata, traducida por San
Jeronimo y sus colaboradores. Se ha­
bian construido grandes xenodoqu1os,
susceptibles de servir de modelos para
la ensenanza comercial, la caridad y la
atencion 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 incivilizaclos.
Habia llegado un tiempo en que la
institucion se convertia en una protec­
cion necesaria. La vida fuera de ella
era insegura, y el esfuerzo individual
o la organizacion desparramada del
trabajo en los hogares solo podian pro­
gresar muy poco. En tocla la Europa
romana las diaconisas cayeron en la
obscuridad en medio de la confusion
general. La Iglesia empezaba a hacerse
cargo de la vigilancia cle la enferme­
ria, la medicina y la caridad, asi como
de la literatura, la ciencia y el arte.

Sugestiones para estudio

I) zQuien era el emperador de Roma
en cl momenta de] nacimiento de
Jesus, y cuales factores contribuian
a la miseria de! pueblo?

2) a) Muestrese que las ensenanzas
de Jesus contenian las semiII as de
una revolucion social. b) zCual
cita de Mateo, cap. 7, ccinstituye
la Regla de Oro de los cristianos,
y cual de Mateo, cap. 25, muestra
su actitud hacia los presos?

3) ~Cual sistema de organizacion fue
adoptado por los primeros cristia­
nos para asegurar la difusic'm uni­
versal de la doctrina cristiana?

4) ~Cual de los apostoles de Jesus
fue el primer Obispo de Roma?
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Capitulo 5

PRIMEROS SIGLOS DE LA EDAD MEDIA

La sociedad en pequenas unidades cooperativas

EN GRANDES LINEAs, la historia de la
civilizacion se divide en tres grandes
periodos o eras, a saber: la civilizacion
antigua, la medieval y la moderna. Al
interior de estos hay periodos meno­
res, pero la disolucion del Estado ma­
yor que el hombre hubiera sido jamas
capaz de poner bajo una misma ley
destruyo una civilizacion que repre­
sentaba muchos siglos de desarrollo hu­
mano, y el proceso de crear otra que
la substituyera ocupo a su vez otros si­
glos. En el desarrollo europeo, un in­
tervalo de unos mil anos entre la des­
truccion social y la restauracion social
se ha designado coma el Periodo Me­
clieval o la Edad Media.
Es este un lugar a proposito para

recordar que estas lineas divisorias en­
tre lo que llamamos perioclos 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 traves de la
actuacion 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 que nos pareceria a
nosotros si nos vieramos rodeados de
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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. Ningun gobierno central podria
intervenir en favor nuestro, porque no
lo habria. Los ejercitos que nos habia­
mos acostumbrado a considerar coma
invencibles en nuestro apoyo ya no
funcionarian. Los funcionarios <lei go­
bierno que pensaban por nuestra cuen­
ta habrian desaparecido. Mientras tan­
to, bandidos harian la vida insegura, y
las carreteras, los acueductos, las cloa­
cas y los puentes habrian caido en rui­
nas en gran parte. La destruccion de
los servicios combinada con el hacina­
miento pondria la salud publica en la
misma situacion precaria que los ne­
gocios, la ensefianza y el gobierno. Los
romanos que podian hacerlo escaparon
a la pane oriental de! lmperio. Y
aquellos a los que las circunstancias
obligaban a permanecer en el Occiden­
te se pusieron a la elaboracion lenta
de un compromiso social que !es per­
mitiera convivir con los barbaros cual
ciudadanos de un nuevo mundo.
El destino de la civilizacion depen­

dia de la proteccion de la salud, una
forma distinta de gobierno y la educa­
cion de miles de barbaros a formas
civilizadas de vida. El tiempo ha mos­
trado que la religion cristiana y su re­
presentante, la Iglesia, aceptaron la
carga de estas tareas y las llevaron a
buen termino. Su evangelio de amor
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para todos los seres humanos hallo una
nueva expresion, y sus jefes emprendie­
ron la mision de tranquilizar la exc1­
tacion de gente que habia perdido
el sentimiento de segundad y empeza­
ban a agruparse en busca de esta. Mu­
chos se fueron a los monasteros, que
ofrecian refugio y paz. Estas institu­
ciones inauguraron un periodo degran
expansion y estuvieron en condiciones
de acelerar el retorno del orden, m1en­
tras conservaban las realizaciones de la
religion, la instruccion, 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 grandes pro­
piedades, una antigua institucion gu­
bernamental conocida coma feudalis­
mo. Era esto una forma de regimen
patriarcal que proporcionaba a los in­
dividuos viviendas para sus familias,
alimento y proteccion material, a cam­
bio de sus servicios como cultivadores
y, en caso de guerra, coma soldaclos.
Roma habia favorecido el clesarrollo de
una clase terrateniente, y el numero
de las grandes propiedacles rurales cre­
cio ahora considerablemente. El pro­
blema inmediato para todos estos gru­
pos consistia en organizar una protec­
cion adecuada en caso de ataque y en
asegurarse una existencia autonoma.
Para el afio 800 cl . .J. C. el equilibrio

social y el comercio habian sido res­
tab!ecidos en grado notable y, a con­
tinuaci6n de la reanudacion de! comer­
cio, un tercer tipo de unidad protecto­
ra conocida como gremio empezo a
hacer su aparicion 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
virtiendose en el nucleo de un gran
sistema de gremios que habia de regla­
mentar los oficios y las industrias, las
manufacLUras y el comercio. Asi, pues,
el monaquismo, el feudalismo y los
gremios constituyen pivotes a cuyo al­
rededor la sociedad aprendio a girar
durante la Edad Media, y la Iglesia sur­
gio cual autoridad principal, con el

gobierno feudal y los gremios bajo su
control.

EL MONAQUISMO CRISTIANO

El monaquismo es un sistema que
hemos encontrado ser de un origen
muy antiguo y comun a diversas creen.
cias religiosas. Cua! fase del cristianis.
mo se habia desarrollado ya conside.
rablemente antes del siglo rv, cuando
recibi6 nuevo estimulo mediante el
entusiasmo de Marcela, Paula, San Je­
ronimo y el grupo altruista al que estos
pertenecian.
El objeto fundamental del estableci­

miento monastico era el de albergar
individuos que deseaban vivir aparte
del mundo y promover su salvaci6n
personal, prop6sito que no cambi6 al
introducir el cristianismo el ideal mas
amplio de servicio de la humanidad.
Con la caida de Roma, los ciudadanos
romanos de todas las clases buscaron
refugio en los monasterios, y tambien
los barbaros buscaron su auxilio, al
ver que una instituci6n que resistia a
su destruccion estaba dispuesta a mos­
trarseles bondadosa.

OR/GEN DE LOS MONASTER/OS
BENEDICT/NOS

La historia atribuye a un monje ita­
liano el merito de haber fijado el cur­
so del desarrollo monastico por algunos
siglos a venir. En el ano 529 d. .J. C.,
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 acc"
dentada montana entre Roma y Napo­
!es, y sus vecinos eran paganos muchos
de ellos, y algunos barbaros. Gradual
mente, Benedicto los convencio a to­
dos a que se convirtieran al cristianls
mo, y enseno a individuos que habian
sido enemigos a armonizar sus costum­
bres y sus maneras. Surgi6 en Monte
Cassino una instituci6n que fue una de
las unidades monasticas protectoras
medievales mas eficaces, as! como un
centro de irradiacion para monjes, cu
yos numero y exitos 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
disposicion caracteristica. Cuando un
terreno de dimensiones adecuadas ha­
bia sido cercado con altos muros de
piedra, iban apareciendo lentamente
una iglesia, un almacen, un comedor o
refectorio y una hilera de celdas o dor­
mitorios para los monjes, dispuesto el
todo alrededor de un patio cuadrado.
Mas alla de este grupo de edificios ha­
bia campos de trigo, vergeles, grane­
ros, talleres, un molino junta a una
corrienre de agua y aquellas otras cons­
trucciones que las actividades de la
insrituci6n pudieran necesitar. Habia
tambien aqui un hospital y albergue
para forasteros. No podia rechazarse a
ninguno, y la caridad extendida a los
pobres alcanzo grandes proporciones.
Para el siglo nx, la mayoria de los mo­
nasterios mantenian, ademas de ta!
alojamiento, una escuela para los nifios
de la gente que, a medida que la situa­
ci6n se estabilizaba, empezaron a vivir
junta a los muros de! convento.
La Regla Benedictina. Durante el

desarrollo del monaquismo cristiano
reglamentaban la vida diaria de los
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monjes numerosas reglas o c6digos.
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 instituci6n, tra­
bajaba lado a !ado 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 <la­
mas de la cone se hicieron monjas.
La carrera de! novicio monastico no

era facil. La Regla Benedictina hacia
de! noviciado un periodo de prueba
para determinar si el candidato era o
no apto para la vida monastica. Bajo
vigilancia constante, numerosas restric­
ciones le prohibian los privilegios acor­
dados a las que ya habian sido acepta­
dos en la organizacion monastica. Los
monjes aceptados se dividian en tres
grupos, de acuerdo con la duracion de
su experiencia. Los "seniores" o "pru­

Fie. 21. Plano general de un monasterio. (De Hayes, Moon y Wayland, "Historia Univer­
sal", con autorizaci6n de The Macmillan Co., editores.)
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dentes" habian vivido cincuenta anos
coma monjes; una clase intermedia, de
veinticinco a cincuenta anos, y los "jo­
venes", menos de veinticuatro anos. Los
privilegios y los deberes estaban dis­
puestos de acuerdo con estas divisiones,
correspondienclo el trabajo mas cluro al
grupo mas joven, al que se ensefiaba
a querer a Ios mas ancianos, los cuales,
habian de aceptarlos a su vez coma
hermanos. En el caso de que algun
monje enfermara, tenia asegurada una
atencion adecuada, porque un enfer­
mero lo atenclia y dirigia un hospital
especial en el que los enfermos eran
acogidos hasta el restablecimiento. El
hospital previsto para Ios forasteros, en
cambio, ocupaba un eclificio separaclo.
Segun las palabras de San Benedicto:

"Ante todo y por cncima de todo, hay que
atender a los enfermos, para que sean servi­
dos en el mismo acto como Jesucristo mismo,
porque EI dijo, 'Estaba enfermo y me habeis
visitado', y 'todo lo que habeis hecho en fa­
vor de alguno de estos pequenos, me lo ha­
beis hecho a mi'."

Agricultura, artes y oficios. La agri­
cultura constituia necesariamente uno
de los principales intereses de las uni­
dades monasticas de la epoca, y las ins­
tituciones benedictinas realizaron un
gran servicio publico mejoranclo Ios
metodos de cultivo y reclamando vastas
areas de tierra anteriormente abando­
nadas. Se convirtio en costumbre el que
los monasterios arrendaran partes de
su propieclacl a arrendatarios por una
renta nominal. Los demas ingresos pro­
venian de donativos y, graclualmente,
Ia pobreza se fue quedando atras sien­
do reemplazada por una gran prospe­
ridad. A medida que Ia gente se fue
estableciendo en grupos regulares, Ios
caminos se hicieron mas seguros, y el
comercio empezo a revivir poco a poco.
Mientras tanto, al interior de los mu­
ros, las artes y las habiliclades se fueron
desarrollanclo y especializando. Entre
Ios monjes y las monjas podian encon­
trarse artistas en arquitectura, musica y
pintura, expertos plateros y orfebres,
asi como medicos y enfermeras expertas
en el empleo de remedios caseros en
caso de enfermedad.

Conservacion de los conocimie
D d . d' ntoses e sus primeros lias, el monast . ·
cristiano habia experimentaclo I e~io
fl . I l b · a in-uenc1a de nomores y muyeres cult;
cl A C d . Iva­os. asooro, patr1co contem
raneo de San Benedicto, se le a+#,{""
el mento de haber introducido el a ye
d . . . . rte
e copiar manuscritos religiosos y cl4.

sicos entre los monjes de un monaste
no que fundo. San Benedicto recogi
Ia idea, y los dos llevaron ·a los mon;o
terios afines de la Edad Media el phi
vilegio de conservar conocimientos qu

f
, . e

en otra orma corr1an r1esgo,en-aque­
lla epoca convulsa, de perderse. En Io
tiempos que precedieron a la impren
y la escntura a maquma, esta labor fas­
tidiosa era realizada Iaboriosamente
por monjes o monjas que trabajaban a
la temperatura glacial de construccio­
nes medievales y, a menudo, a la luz
de la candela.
Toda vez que los manuscritos se pa­

saban de un monasteno a otro, ejer­
cieron una influencia civilizadora. El
pensamiento de las grandes mentes de
los antiguos se difundic y llego hasta
nosotros. Los libros antiguos se utiliza­
ron para crear bibliotecas en las que
fueron conservados con atencion solici­
ta para los eruditos del futuro. Propor­
cionaron a los monjes y las monjas
algunos conocimientos cientificos a pro­
posito de la atencion de Ios enfermos.
Constituyeron los fundamentos de las
universidades.
Los siglos nueve y diez vieron la deca­

dencia, en algunas regiones, del presti­
gio monastico. Dentro de Ia propia
Iglesia habia descontento con institu­
ciones que continuamente adquirian
riquezasy, con estas, una mayor facili­
dad de vicla y mayor Iibertad para me­
clarse con una sociedad que volvia a
encontrar posible el viajar. La seven·
dad de la vida monastica se fue hacien­
do menos atractiva y mas relajada. Sin
embargo, un nuevo monasterio ben
dictino en Cluny, Francia, anunciaba
ya un cambio de pensamiento y un_ r_e­torno a la simple expresion del servicwo
cristiano. Establecio asimismo una nue­
va tradicion sometiendo a su control
las diversas casas derivadas de la orga
nizacion matriz. Sus frutos aparecen a
fines de la Edad Media.

MUJERES EN LA VIDA MONASTICA
La tarea de crear una civilizacion

que sobrepasara la que habia sido des­
truida atrajo a mujeres a compartir
con los hombres sus dificultades y sus
satisfacciones. Las casas monasticas pa­
ra muJeres crec1eron en numero, sierido
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 lujo y la educa­
cion posibles en su tiempo. Fueron
aportadas a la Iglesia grandes propie­
dades, y numerosas mujeres se convir­
t1er_on en direct_oras 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
upo era cornente, y se construia acaso
una pared en el media de la iglesia, pa­
ra que la vista reciproca no distrajera
a los 111chv1duos 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 a_badesa por su competencia
cual ejecutiva en el desarrollo de ins­
tituciones regulares. Se la reconoda
como par, tanto por los gobernantes
como por las autoridades eclesiasticas
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 ofrecia a las mujeres de ha­
cerse uules a la sociedad, no mencio­
namos mas que una sola, que corres­
ponde a este periodo de la Edad Media:
Radegunda de Poitiers. Esta (,587?),
que era una reina barbara, huyo de
su marido que, despues de muchas
otras crueldades, acababa de asesinar a
su hermano. Perseguida por los caba­
lleros del rey, logro llegar a Poitiers,
en donde busco refugio en la iglesia
cristiana. Aqui, en un santuario nadie
podia hacerle dano. Convencio al obis­
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po que la consagrara a la religion y,
converuda en monja, dedico su vida y
Su propiedad a un convento que fun­
do. En este, doscientas monjas la asis­
tian en la atencion de los pobres y Ios
enfermos. La suerte miserable de! Je­
proso la habia ya impresionado, y aho­
ra que tenia libertacl de hacerlo le
dedico_su atencion 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
crcunstancias que parecieron hacerlo
indicado. El ideal monastico de la hu­
mildad apuntaba al empleo de mate­
riales de vestir burdos y sencillos, ideal
estlmulado ademas por la pobreza de
muchos de los primeros conventos. Las
mujeres de! convento hilaban y tejian
la tela para sus habitos. Una critica
formulada alrededor del siglo vn ha
sobrevivido y acusa a las monjas de
prestar demasiada atencion a Ia con­
feccion de telas finas.
En si mismo, el habito reflejaba pro­

bablemente la moda entre las mujeres
aristocraticas de la epoca, y estas no
habian hecho mas que Ilevar las ideas
de su medio social a la vida del con­
vento. Por otra pane, muchas de ellas
no estaban demasiado alejadas de la
etapa barbara. La importancia del ves­
tido reside . en e! hecho de que su
111congruenc1a con la vida monastica
atrajo la atencion, y su critica preparci
el camino para la ultima reforma que
termmo en la uniformidad.
El vela cual complemento de] vestido

femenino cuenta con una larga histo­
na. 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 habito conventual, su
simbolismo ha sido el de humildad
obediencia y servicio. Despues 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 demas, guardaba
sus encantos para su esposo. En tiempos
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ba asimismo en ella. Por lo demis, su
prop10 nombre ingles senala esta res­
ponsabilidad, porque la palabra lady
es una palabra derivada de otra que
s1gmf1ca "Ia que vigila el pan", en
tanto que lord significa "el que da el
pan .
. Hacia fines de! siglo x, se habia rea­
lizado ya algun progreso hacia la recu­
peracion social, pero habian surgido
dos grupos privilegiados, representados
por el monje y el senor feudal. EI pri­
mero se iba debilitando a causa de la
facilidad, a medida que se adquirian
nq_uezas y se relajaba la disciplina, con
objeto de favorecer a las personas pro­
mmentes que deseaban abrazar la vida

:(
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cocinar, coser, tejer, hilar y habia de
ser entendida en materia de cultivos.
Habia de cnar y cuidar a los ninos, de
cabalgar y cazar como un hombre
de mandar a soldados e inclusive, si se
presentaba el caso, de luchar. Sus co­
nocimientos de remedios caseros para
toda clase de enfermedades habian de
ser extensos, Y habia de atender a Jo
huespedes de_ la familia asi coo.
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
medico y enfermera a Ia vez. Y en au­
sencia de una caridacl organizada, Ia
tarea de atender a los pobres descansa-

peo unidades agricolas cooperativa
aisladas unas de otras y gobernad
por individuos conocidos como seiioress
caballeros, duques, condes o barones.
La uerra era propiedad nominalment
de los reyes, y los senores guerreros 1,
poseian en feudo. El gobierno central
de cada reino estaba todavia en su in­
fancia y no mantenia. ejercito perma­
nente alguno. La reunion de una fuer­
za de combate se dejaba a los terrate.
nientes, cuyos siervos abandonaban Ja
tierra siempre que se les ordenaba ha­
cerlo. Los abades y las abadesas, en
calidad de jefes de organizaciones mo­
nasticas que a menudo poseian tierras
habian de satisfacer la misma obliga­
cion, manteniendo fuerzas similares de
hombres armados, y en ocasiones las
monjes eran Ilamados a luchar.

Alli donde elegia vivir, el terrate­
niente construia su casa. Su objeto con­
sistia en proporcionar abrigo y protec­
ci6n a su familia y un lugar de refu­
gio seguro para las familias de los sier­
vos que vivian en aldeas, fuera de! re­
cinto amurallado. La posicion escogida
para el castillo solia ser muy arriba, al
horde de un precipicio rocoso, desde
donde se dominaba con la vista el. te­
rreno por todos !ados. En Ios primeros
dias del feudalismo, los castillos eran
de madera o piedra, construidos co··
gruesos muros y rodeados de una trin­
chera o foso lleno de agua, mas alla
de! cual se levantaba otro muro resis­
tente, en forma de palizada. A inter­
valos, a Io largo de este muro, habia
torres con fines de defensa. Un puente
levadizo que conectaba el castillo con
el continente poclia 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, c_orresponden a la ultima
parte de la Edad Media. Y en forma
analoga, la senora de aquellos dias pri
meros distaba mucho de ser una bel­
dad ociosa, amiga de los placeres. Sus
d1as, antes bien, estaban llenos de tra­
bajo. Habia de ser capaz de vigilar el
establecimiento entero. Habia de saber
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de! Imperio Romano, la costumbre 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 recien casadas. Los velos
de las mujeres turcas, hindues y arabes
solo podian quitarse en presencia de
sus familiares directos.
Dentro de! recinto de la iglesia cris­

tiana, las mujeres sc cubrian la cabeza.
A medida que la costumbrc se fue ge­
neralizando, empezaron a aparecer nue­
vas reglamentaciones en relaci6n con el
empleo de los velos. Segun la posici6n
social, todas las mujeres lo !levaban: los
de las reinas barriendo el suelo, y !le­
gando solamente a la cintura los de las
plebeyas. Entre las 6rdenes religiosas,
en donde llegaron a formar parte del
habito prescrito, siguen !levandose, y
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
pases europeos, y en todas partes por
las que estan al servicio de la Cruz
Roja. El gorro o cofia de la enfermera
moderna es una modificaci6n de! velo
y se asocia a la idea de! servicio de la
humanidad.

EL FEUDALISMO
Modificado por los ideales cristianos,

el antiguo sistema conocido como feu­
dalismo empezo a ocupar su lugar al
lad? de! monaquismo en la Europa
occidental. Cuando la desintegraci6n
de! Estado dej6 a la mayor parte de
la poblacion a la deriva, era natural
que muchos romanos buscaran la pro­
tecci6n de grandes terratenientes, mu­
chos de los cuales se habian retirado
permanentemente a la vida de! campo.
Era natural, tambien, que los barbaros
poderosos se crearan propiedades de
esta clase y que, mas aclelante, los re­
yes barbaros parcelaran tierras entre
sus subditos favoritos. Afin concesion
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 de! afio 1000 cl. J. C. habia

esparcidas por todo el continente euro-
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monastica. Y el senor feudal, por su
parte, mantenia al continente en con­
fusion, a causa de su decision de adhe­
rir a la ocupacion que preferia, esto
es, la de la Iucha. La agricultura sufria
de Ia ausencia de sus trabajadores; la
carestia y la enfermedad acompanaban
la falta de alimento aclecuado. Los am­
males de granja perdieron en calidacl,
y la mayor parte de la carne lo era de
cerdo, fresca o salada. Solo podian cul­
tivarse pocas hortalizas, porque es el
caso que las mujeres tenian ya bastante
que hacer para mantener las demas
ocupaciones en marcha.

LOS GREMIOS
La tercera forma de entidad protec­

tora que contribuyo a la recristaliza­
cion de la sociedad ha de verse en el
uremia. De acuerdo con las necesidades

+ • • • »de la epoca, el gremio se convirtio en
la primera organizaci6n de trabajaclo­
res, constituida con fines de beneficio
mutuo, y reunia a individuos no liga­
dos a los grupos monastico o feudal.
Alcanzo su apogeo alrededor de] si­
glo xn, y se encontraba en el la semilla
tanto de los sindicatos de trabajaclores
como de las organizaciones profesiona­
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 de! 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 exposicion 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. Despues
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 especiali4.
do. Surgieron tambien los gremios rel.
giosos. . .
Los gremios profesionales estimul.

ron el buen trabajo mediante un siste.
ma de inspeccion, asi como mediante
la expulsion de los ineptos o negligen­
res. Los jefes de los gremios llevaban
el titulo de maestros, que ganaban pro.
duciendo una pieza de trabajo muy
sobresaliente o bien trabajando varior
anos bajo la guia de un maestro pro­
fesional. Trabajaban a las ordenes de]
maestro los aprendices y los joraleroE,
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 anos, y recibian, a cambio
de su trabajo, pension, alojamiento,
vestido y, en mayor o menor grado,
educacion.
Al terminar su entrenamiento, el

aprendiz se convertia en jornalero. El
termino deriva de una palabra france­
sa que significa "dia" (joure), y debe
su empleo al hecho de que el jornalero
era libre de ganar un salario trabajan­
do a jornal fuera de la casa de! maes­
tro. Con frecuencia, sin embargo, vivia
con este y pagaba la pension con algan
trabajo ejecutado entre las horas. Una
vez que habia pasado su examen y 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 se

encuentra el origen de un sistema que
ha caracterizado la administracion 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 atencion a pa
cientes. En algunos paises, se permite
que las enfermeras graduadas de una
escuela sigan en residencia en esta
presten sus servicios de enfermeria al
hospital, cuando no estan ocupadas fue

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

EL ISLAMISMO, RIVAL
DEL CRISTIANISMO
Mientras el feuclalismo y el mona­

quismo construian pequenas fortalezas
para proteccion de los habitantes des­
amparados de un imperio en clesinte­
gracion, un nuevo tipo de invasion
barbara se preparaba a lanzarse sobre
Europa desde el sucleste. En el arido
desierto de Arabia habia miles de per­
sonas de vida nomada, las cuales, por
extrano que parezca, estaban destina­
das a jugar un papel en la labor de
regeneraci6n. Vivian tambien en peque­
as 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 y,
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 fer­
tiles que ofrecian el fruto de las palmas
de da tiles como alimento y el agua co­
mo bebida, para los hombres, sus ca­
ballos y camellos, y sus rebafios de
ovejas.
Los oasis constituian Ia causa de dis­

putas frecuentes acerca del derecho de
ocupacion o de uso, y pequenas guerras

por la propiedad, o venganzas de san­
gre que exigian una vida por cada vi­
da, formaban pane de la existencia
coticliana. La distancia, una arena pro­
funda bajo los pies y frecuentes tormen­
tas de arena obligaban a los arabes,
asi es como se llamaban, a desplazarse
a lomo de camellos o de caballo. Como
jinetes no tenian rival, y los animales
que criaban poseian una resistencia,
una belleza y una velocidacl nada co­
munes.
Aparte de la cria de rebanos de ove­

jas y manadas de camellos, la princi­
pal ocupacion de los arabes, 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-
1io al que iban en peregrinacion para
culto de una piedra sagrada en un tem­
plo conocido como la "Kaaba". En la
Meca, tambien, y en Medina se cele­
braban grandes ferias que brindaban
a !os habitantes de! desierto la opor­
tunidad de dedicarse al comercio. Du­
ante cuatro meses, cada primavera, se
observaba un armisticio en la guerra,
de modo que todos pudieran aprove­
char al maximo dichas excursiones.
Aproximaclamente en 570 d. J. C. na­

cio en la ciudacl de la Meca un nino
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arabe que habia de ser el profeta de
una nueva religion universal. La tribu
a la que pertenecia la familia de Ma­
homa poseia una influencia considera­
ble y, lo mismo que otras tribus ara­
bes, adoraba idolos. Cuanclo rviahoma
era ya un joven adulto, le fue encar­
gada por una viuda nca la organiza­
cion de una caravana, y el resultado
rue tan satisfactorio y su personalidad
tan atrayente, que la viuda se convirtio
en su esposa. La devocion de esta para
el la condujo a estimular una abstrac­
cion en materia de religion, que fue
en aumento a medida que transcurria
el tiempo. Adquirio la pdctica de re­
tirarse con frecuencia de la vida a su
alrededor y de entregarse la medita­
ion.

Mahoma dedic6 muchos a11os al ana­
lisis de religiones, especialmente de! ju­
daismo y el cristianismo, pero no fue
hasta la eclad de cuarenta anos que em­
pezo a hablar en publico acerca del
tema que le era tan caro: una fe que
habia de unir a sus compatriotas y pro­
porcionar!es un tipo de vida mas or­
denada. Pero solo encontraba indife­
rencia. Finalmente dej6 la Meca y se
estableci6 en i\·Iedina. Aqui, su exito
no fue notable hasta que logro desper­
tar el interes de la tribu arabe de los
"beduinos". En efecto, las ideas de Ma­
homa Jes gustaron a estos, y se convir­
ti6 en su mision imponer a Ia indife­
rente Meca y a la comercial Medina
una religion que sus habitantes se ha­
bian negado a aceptar. Los arabes del
desierto eran guerreros, y Mahoma los
envio ahora a librar una guerra san­
ta, atacanclo a todos los infieles que se
negaran a someterse a la voluntad de
Ala. "No hay mas Dios que Ala, y
Mahoma es su profeta", decia su cre­
do. La Meca fue conquistada, y Medina
tambien. 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 despues de la muerte de Mahoma.

Para 637 d. J. C., los fanaucos mu­
sulmanes habian tomado Jerusalen,
provocando en esta forma un resenti­
miento horrorizado e impotente en
todo el mundo cristiano. Lo que la

Meca era para los arabes, esto era ]e.
rusalen para los cristianos, esto es, un
lugar de peregrinacion, la estrella p.
lar de! cristianismo. Sin embargo, sur.
gieron mezquitas musulmanas, y una
nueva religion domino en esta ciudad
santa por mas de cuatro siglos y media
pese a que los arabes no siempre go'.
bernaran.

~En que consistia esta religion capaz
de unir y separar tan facilmente a Ia
gente, de extenderse al punto de cons­
tituir un rival peligroso de! cristianis­
mo medieval y de ser practicada hoy
en dia todavia por quinientos millones
de adeptos? Al descontento latente con
la miseria experimentada por el hom­
bre medio, Mahoma habia aadido una
chispa de entusiasmo religioso. Por or­
den suya, los individuos abandonaban
Ios bienes primitivos y el animismo
nativo, levantandose por millares para
difundir la voluntacl de Ala, tal coma
Ia interpretaba para ellos Su profe­
ta. La sumision a su voluntad consti­
ttda el nucleo de la religi6n enseiiada
por Mahoma y, a partir de este ideal
basico, tomo su nombre de "Islam",
que significa sumision a la voluntad
de Ala. Sus adeptos fueron Ilamados
"musulmanes" (''sometidos'). Desde
un balcon en la parte exterior de cada
mezquita, un funcionario conocido co­
mo el muezzin llamaba los fieles cinco
veces cada dia a la plegaria;

"'Al;i es Todopoderoso ... AI.i es Todopode­
roso... Declaro que no hay mas Dias quc
Ala... Declaro que Mahoma es su profeta. . •
Venid a orar... venid a orar... venid a la
casa del elogio, Ala es Todopoderoso... Ala
es Todopoderoso... No hay mas Dios que
Ala".'
La vida de los musulmanes, tanto

civil como religiosa, fue dirigida por
Mahoma. Sus ensenanzas, incorporadas
actualmente en el "Coran", la Biblia
de los musulmanes, formulaban nor·
mas para la obtencion de la buena vi­
da. EI juego, la mentira, la carga de
tipos excesivos de interes sobre la mo­
neda prestada, el beber vino, la falta
de aseo y el comer alimentos impuros,

1 Lamb, Harold, The Flame of Islam, Re·
producido con autorizaci6n de Doubleday, Do­
ran &: Co., Garden City, Nueva York, P· II-

todo esto eran pecados que habia que
evitar. La bomlacl, la honradez, Ia hos­
pitalidad, el perdon de las injurias, la
limosna, la limpieza y el comer los ali­
mentos prescritos, todo esto eran vir­
tudes. Nadie podia orar a Ala sin lavar­
se antes las manos. No habia que dar
satisfaccion a despliegue confuso algu­
no de dioses. Un mes en cada ano los
fieles habian de ayunar, y en cinco
momentos fijos de cada dia habian de
dirigirse directamente a AU por medio
de Ia plegaria. En estos momentos se
Jes pedia que se postraran en el suelo,
pero con la cara mirando siempre a
la Meca. Esta ciudad, que siempre ha­
bia sido santa para los arabes, habia
de seguir siendo lugar de peregrina­
ci6n. En efecto, por mandamiento de
Ala, aquellos habian de efectuar, rnan­
do menos una vez en la vida, una pe­
regrinaci6n a la Meca.
Asi, pues, en un breve espacio de

ti.empo se produjo una gran revolu­
cion en el pais de los habitantes de!
clesierto. La religion junto a tribus ais­
laclas e individuales en formas comu­
nes de pensamiento y de vida y les
proporciono un objetivo comun. En

poco mas de un siglo, despues que los
beduinos hubieron emprendido la mi­
sion de difumlir las ensenanzas de Ma­
homa, no solo habia surgido a la exis­
tencia un imperio musulman, sino que
la peregrinaci6n 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 construcci6n de un imperio no
habria sido posible. Los intrepidos 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 Ia tonteria con­
sistente en destruir aquellas cosas que
hacian a la civilizacion distinta de la
vida esteril del desierto. Se interesaron
en Io que hacian otros pueblos, y sus
mentes Iibres de confusi6n absorbieron
toda clase de conocimientos.
La medicina y la ciencia bajo el Is­

lam. Finalmente, muchas de las cien-
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FIc. 24. Mezquita de Omar, en Jerusalen. (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 cfecto, mientras la gente de]
oeste tenclia a descartar las ensefianzas
de Hipocrates y Galeno para volver a
la supersticion, los musulmanes, moros,
sarracenos o mahometanos, como se Jos
ha llamado diversamente, asumieron
con avidez la responsabilidad en vista
del progreso de la ciencia. Sus califas,
que sucedieron a la jefatura de] Islam
despues de la muerte de Mahoma en
632 cl . .J. C., empezaron a encontrar
tiempo y oportuidad para fomentar
los estuclios, incluidos los que se rela­
cionan con la practica de la medicina.
Las obras de Hipocrates y Galeno se
tradujeron al arabe.

Y a este interes del Islam por el es­
tudio le debe la medicina mucho. Se
estudiaron la fisiologia y la higiene y
se desarroll una extensa materia me­
dica. Si bien la creencia musulmana
en la impureza de los muertos prohi­
bia la disecci6n, los cirujanos practica­
ron y aprendieron a servirse de! hios­
ciamo, de la cannabis indica y del opio
como anestesicos. Surgieron grandes
medicos, entre ellos Jos persas siguien­
tes: Rhazes (860-932), quien aporto
material de valor duradero acerca de!
sarampion y la viruela, asi como una
enciclopedia de la medicina; Hunayn,
oculista que traclujo panes de Hip6-
crates y Galeno, y Avicena (980-1037),
quien escribi6 un "Canon de la Medi­
cina", que se empleo por espacio de
siglos despues de su muerte. En este
tratado medico, el amor ocupa un Ju­
gar entre las enfermedades mentales o
cerebrales, en doncle le hacen compa­
ia el insomnio, Ia 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 Ia ensefianza
fuera mas alla del acto de componer
la cama. La siguiente descripci6n trans­
mite tanto un sentido de belleza y de
valores psicologicos y espirituales como
una amplia perspectiva de desarrnllo
institucional:

"Contaba con cuatro patios, cada uno d
Ios cuales tenia una fuente en cl centro; saia°
de lectura, salas para aislar determinadas '
fermedades y dispensarios para los pacient@
ambulantes. Entre las atracciones mas nuey
figuraba una sala en donde unos misio ,"
caban dia y noche, y otra en donde nan,
dores de cuentos se empleaban para provech
de aquellos que padecian _insomn io. Los que
tenian una inclinacion religiosa podian escu.
char la lectura del Coran, que tenia lugar
ininterrumpidamente, dia y noche, en alguno,
cuartos. Cada paciente, al ser dado de ala de]
hospital, recibia algunas monedas de oro de
modo que no se viera obligado a aceptar u
trabajo demasiado duro en seguida"?

Posicion de las mujeres bajo el Is­
lam. Sin duda, la vida de! desierto no
podia ofrecer gran cosa a la mujer,
aparte de su hogar sumamente incier­
to. Por Io regular, se le negaba Ia ins­
truccion, y su marido era escogido para
ella. El matrimonio era su deber y la
fecundidad su gloria. Si se revelaba
infiel, se le podia pegar. Estaba permi­
tida la poligamia hasta el numero de
cuatro esposas, pero ninguna mujer
poclia tener mas de un marido a Ia vez.
EI clivorcio 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 despues de semejante
separacion.
Por otra parte, Mahoma mejoro la

posici6n de la mujer en algunos aspec­
tos. Prohibio el infanticidio e hizo que
Ios padres incluyeran a las hijas en el
privilegio de la herencia. Se dice inclu­
sive que a unas pocas <lamas ricas se
!es permiti6 aprender a leer el Coran.
Sin embargo, la atenci6n de la mujer
durante el parto y en el caso de enfer­
medad ginecologica siguio en manos,
como lo habia estado tradicionalmente,
de comadronas sin instrucci6n.

LA MEDICINA Y LA ENFERMERIA,
500 a 1 000 d. J. C.
La inundaci6n de Ia ,Europa Occi­

dental por el barbarismo en Ia ultima
parte del siglo v detuvo todo progreso
cientifico en medicina. La gente pr
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.

practicas primitivas. Los barbaros des­
truyeron libros, trastornaron la higiene
ptblica e hicieron desgraciada la vida
del individuo que deseaba dedicarse al
estudio. Si podian, los individuos estu­
diosos de todas las profesiones lmian a
Constantinopla, en doncle 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 monasteries.
En Occidente, los monasteries 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 cle la higiene pt'.tblica
adoptadas por los romanos mediante
las cloacas, los sistemas de agua y los
banos fueron ignoradas, y tales servi­
cios fueron destruidos o se permitio
que cayeran en el clesuso. Se perdieron
de vista las ensef\anzas de Hip6crates
y Galeno, y se restablecieron en el tra­
tamiento de la enfermeclad 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 sc enfrentaban a la tarea
de prestar atencion medica a grandes
numeros 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 ensenanza y guarda­
dos. Se compilaron libros de recetas, de
plantas tiles a titulo de meclicina y
de los remedios de uso corriente en los
hogares. Los fundamentos procurados
por Hipocrates y Galeno se salvaron en
parte, pero no se produjo otro progre­
so alguno de caracter cientifico.

Y en la division oriental de! antiguo
Imperio Romano, el interes en la cien­
cia se veia poco afectado por los acon­
tecimientos de Occidente. Los estudian­
tes judios seguian llevando la medicina
a diversas partes del mundo conocido.
La traduccion de los escritos medicos al
arabe permitia a ]os musulmanes clevol­
ver la ensenanza medica a Europa a
traves de Espana. El avance ulterior
de la medicina se veia impecliclo, tanto
bajo la influencia musulmana como la
Jamieson, 6

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

Se hacia muy poca distincion entre
la medicina y la cnfermeria. 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
tucliaban las mismas obras que los mon­
jes, y en las instituciones monasticas
trataban o atenclian 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
.Jer6nimo, 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 traves del servicio de! hom­
bre.
El aislamiento de los sefiorios feu­

dales y de los grupos mornisticos, jun­
tamente con un cese total de los via­
jes, mantuvieron a aquellos libres por
algun tiempo de las epidemias perio­
dicas de la peste. Las enfermedades de
la piel, debidas a una dieta inaclecua­
da, dominaron y se confundieron a me­
nudo con la lepra. Ya desde los tiem­
pos de Jesus habia despertado la lepra
la simpatia cle los cristianos. San Ba­
silio habia dispuesto su separacion de
otros pacientes en, el xenocloquio. En
la historia cle la Iglesia occidental se
mencionan los lazaretos en el siglo vt
y, andando el tiempo, aumentaron con
la extension de la enfermeclacl. Sin em­
bargo, la figura patetica del desterrado
de la humanidad, obligado a aclver­
tir de su presencia a los demas por
meclio de un cuerno o una campanilla,
constituia una vision familiar que to­
caba el coraz6n de reinas y caballeros,
!os cua!es se apartaban momentanea­
mente de su camino para clar al leproso
una limosna.
:'1! A medida que una parte de la pobla­
cion se retir6 en uniclades protectoras
aislaclas, la cliaconisa, enfermera de los
dias pasados, ya solo tenia oportunidad
cle rcalizar su labor de vez en cuanclo.
Los peligros de la vida, una vez des­
aparecida la proteccion 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 monaster1o
llevo a la enfermeria tambien al joven
adulto. La monja y el monje, ante
todo, se convirtieron en los enfermeros
de la sociedad occidental durante los
primeros tiempos de la Edad Media.
Con el advenimiento del feudalismo, la
senora del castillo, ayudada por las en­
senanzas de enfermeria heredadas de
su madre, prestaba el mismo servicio
a los enfermos de la hacienda de su
senor. Atendia o vigilaba la atencion
de Ios 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 estos y de
Ios grupos feudales impuso forzosamen­
te a cada uno la tarea de atender a sus
enfermos. La carga de la caridad pa­
blica y la atencion de enfermeria de
Ios pobres se fueron traspasando gra­
dualmente a los monasterios, si bien se
conocen tres hospitales famosos cons­
truidos fuera de Ios muros monasticos.
Fueron estos 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 practica medica, fue el nacimiento
de la primera escuela de medicina en
Salermo, Italia, en donde algunos indi­
viduos, y algunas mujeres tambien, ayu­
daron a inaugurar un retorno a Ia ver­
dad.

Sugestiones para estudio
I) a) Describanse las condiciones de

principios de la Edad Obscura que
hicieron necesario buscar Ia pro­
teccion de una institucion estable­
cida. b) A cuales entidades coope­
rativas podia recurrirse para ob­
tener ayuda?

2) AI que ingresaba como novicio en
un monasterio de benedictinos,
~hacia cuales tipos de actividad se
le dirigia, y cuales eran algunos
de los principios eticos que habia
de aprender?

3) @opp;chge el novicio y el no.

J
oa o e,» mod1:1astenos medieva.
es con a estu iante preclfnica
el periodo preclinico de la ese'
la de enfermeria. e­

4) Comp,irense las tres etapas de s .
vicio que seguian al noviciad ;"
las que siguen al periodo pref'
n1co.

5) ~Cual era la actitud de San Bene.
dicto frente a la atenci6n de lo,
enfermos?

6) Examinense las mujeres de vid
monastica desde los siguientes pun.
tos de vista: a) posicion social:
b) autoridad y posicion de las
abadesas, y c) forma de vestir.

7) Expliquese la afirmacion de que
las artes, la enseanza la religion,
la mechcma y la enfermeria fue­
ron conservadas clt:rante Ios tiem­
por agitaclos de la Eclad Media
por los monasteries.

8) Senalese una relacion posible en­
tre la cofia de la edermera y el
velo, cual parte del vestido feme­
nino.

9) Si hubieramos pertenecido a una
familia campesina en una hacien­
da medieval, za quien nos habria­
mos dirigido para atencion en caso
de enfermedad?

10) Expongase de que manera la gue­
rra continua practicada por los
seores feudales conducia a Ia cles­
nutricion y la enfermedad.

11) Comparense los gremios de Ia
Edad Media con los sindicatos de
trabajadores y las organizaciones
profesionales actuales. . ·

12) ,:Como se origino el nombre del
grado de "Maestro de Artes"?

13) ,Cuales circunstancias condujeron
al establecimiento del Islam como
religion rival del cristianismo?

l4) ~Como afecto la conquista de un
vasto territorio por los musulma
nes la practica dominante de fa
medicina y la enfermeria?

15) Examinense la medicina y la en·
fermeria de Ios primeros siglos d
la Edad Media.
,:Por que se considera que nuestr0
sistema de ensenanza de la enfer
meria se relaciona con el sistema
del aprenclizaje?

Primeros siglos de la edad media
I7) Haga el lector_ su propia adapta­

cion de la grafica de la pagina
123 y anada una linea de pun­
tos para indicar la tendencia gene­
ral en materia de medicina.
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LA BAJA EDAD MEDIA

la sociedad se hace m6vil

Desprendimiento de los individuos

Capitulo 6

LAS CRUZADAS (1096 a 1271)

principios del siglo x1, Arabia go­
zaba del prestigio de una potencia
munclrnl. AI sur y al Este de! Medite­
rraneo, todas las tierras pertenecian a
los musulmanes, y tambien Espana ha­
bia caido en su poder. A partir de 637
cl . .J. C., habian ocupado Ia ciudad de
Jerusalen. Sin embargo, el imperio mu­
sulman 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
mvasores del Turquestan, gente salvaje
y feroz, que se apodero de la division
oriental y, con ella, de Ia ciudad santa
del cristianismo: Jerusalen. Si bien
acloptaron el Islam, los selclchuc-turcos
como se los llamaba, no mostraron la
misma tolerancia de los demas musul­
manes para con Ios cristianos. EI mun­
do se vio inducido al odio y el terror
de Ios turcos, y al aparecer estos cer­
ca de Constantinopla amenazandola
con destruccion, el emperador de! Im­
peno Onental mand6 a Occidente en
demanda de auxilio.
En la sede papal de Roma habia

ahora un individuo energico, simpati­
co, que combmaba los ideales de Ia
caballeria con Ia solemnidad severa de!
monasterio de Cluny de! que anterior­
mente habia sido monje. Urbano II
respondio al llamado del Este reunien­
do una asamblea de varios miles de
personas en Clermont, en Francia. He
aqui, en parte, lo que Jes dijo:
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tnfermedades y accidentes y el prove­
cho . de las bandas de salteadores de
cammos aumentaron unos y otro con
el trafico por las carreteras bordeadas
de bosq_ue: porque los trayectos entre
establecimientos eran largos y solita­
nos.

, "~·Ian llcgado notidas ominosas dcsde Jos
limites de Jerusalen 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
pueb)o barbaro enernigo de Dios ha invadido
las tierras de los rristianos en Oriente y las

ha despoblado a fuerza de incendios, hierro y
saqueo. Estos invasores son turcos y arabes.

Venid en defensa de Jesucristo., Oh, vos­
otros, que habeis luchado entre vosotros, ve­
id a la guerra contra los infieles. Y vosotros,

y vemos a este pais proporcionanclo
comodidades en suspuertos y estable­
ciendo una inspeccion 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
clo. En efecto, las carretetras a traves
de Europa eran no solo pocas en nu­
mero, sino que estaban ademas en ma!
estado y estaban infestaclas de Iadro­
nes. Un viaje a pie constituia una aven­
tura arriesgada. Los pocos hospitales
dispersos existentes eran insuficientes
para atender a los muchos que eran
atacados por la enfermeclad o a Ios que
Jes fallaban las [uerzas.
Educacion para la ordcn de caballe­

ria. Se manifiesta ahora una importan­
cia aumentada concedida a la educa­
cion en vista de Ia orclen de caballeria,
y cieros ideales eticos van modifican­
do cada vez mas los objetivos militares

·J_e_!_ feudalismo. Se va desarrollando pa­
cientemente una nueva concepcion del
caracter del caballero, concepcion en Ia
que las cualidades eticas se combinan
con la hazana fisica, en un ideal de
realizacion gloriosa que pone el valor
del bienestar general por encima de
la ambici6n personal egoista. Finalmen­
te, el joven noble pasa por diversas
etapas de progreso. Ceremonias cada
vez mas brillantes senalan este progreso
hasta que, finalmente, a Ios veintii'.m
anos, el joven alcanza Ia meta de la
caballeria.
E_l estimulo hacia el servicio de los

demas, que esta nueva forma de educa­
cion proporcionaba al caballero fue
dirigiendo sus energias cada vez mas
hacia la aventura de emprender un
viaje a Palestina. Cada vez m,is tam­
bien, necesitaba el peregrino co/riente
su proteccion, ya que, con el adveni­
miento de condiciones m,is estables el
publico en general empezaba a seguir
nuevamente el instinto ambulante de!
hombre. Tanto el comercio en vias de
reanimaci6n 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 ais!arniento
empezaban a dejarlos. El numero de

entre si, tanto para e,::,·etenmuento
como para satisfaccior. '..'e su ambici6n.
El pais entero se habi iidido en un
rompecabezas de pequeii.::~ reinos. Mu­
chas p·ersonas hadan i::::es, pero no
habia poder central alunuo capaz de
imponerlas. La Iglesi,, seguia siendo
la influencia orientadora mas eficaz.

PEREGRINACIONES A PALESTINA

Las peregrinaciones a lugares asocia­
dos a personas o cosas que tomaban un
caracter sagrado a causa de su relaci6n
con cleterminadas creencias habian
constituiclo c\esde siempre un meclio de
manifestar celo entre los adeptos de
toclas las religiones. Las peregrinaciones
a Palestina, con su tesoro de recuerclos
de la vicla de Jest'.1s, empezaron en el
siglo r. San J er6nimo, Paula y 0tros
del siglo 1v, hicieron esta peregrurn·
ci6n y prolongaron su estancia, con ob·
jeto de mejorar las condiciones par,1
otros viajeros que desearan trasladar
a este pais extranjero,creando ho9P'
cios cua] lugares de albergue transiton°
y atencliendo en hospita!es a !os que
eran atacados por alguna enfermedad
Los primeros tiempos de la bay

Edacl Media vieron una vez mas pere­
grinos en' gran numero camino de Pa
lestina. Los mercaderes italianos cos
chaban ya los frutos economicos de una
posicion favorable sobre rutas de paso,
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EL co,IIENZO de! siglo xr muestra a
Europa Occidental conservando el pri­
mer piano de! cuaclro munclial por
virtud de las clificultacles que seguian
asaltandola despues que el monaquis­
mo y el reuclalismo la hubieron ayuda­
do a dar los primeros pasos hacia un
onlcn social nuevo y mejor. Habia sido
menos obvio que el agrupamiento or­
ganizado cl proceso social de fusion de
las razas por medio de casamientos que
se habian proseguido por espacio de
cinco siglos. Las mujeres barbaras se
habian revelado como de una influen­
cia inesperada en cuanto a fomentar la
causa de! 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 tambien. En ocasiones,
reinos enteros seguian las huellas de
una reina que habia apartado a su es­
poso de ]os dioses paganos; pero era
prematuro todavia, con toclo, esperar
de ello mas que un cambio parcial en
Ia actitud de los barbaros en general.

Mientras tanto, una parte del entu­
siasmo de los primeros dias de los pre­
cursorcs habia desaparecido de los mo­
nasterios. Los seiiores feudales habian
detenido las invasiones barbaras y li­
braban ahora una pequena guerra
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FIG. 25. Cruzados. (De Reinach, Salomon:
Orpheus - A History of Religions. Nueva
York, Liveright, Inc.)

que habeis sido ladrones, convertios en sol­
dados. Luchad en una guerra justa. Trabajad
en vista de una recompensa imperecedera,
vosotros que habeis sido asalariados, sirviendo
por un exiguo sueldo.
"...y ademas, cualquiera que se disponga a

participar en esta expedicion y haga votos
de unirsele, llevara el signo de la cruz en su
cabeza o en su pecho".'

La notable elocuencia de Urbano mo­
vio su auditorio a tal punto, que, aun
antes de que hubiera terminado, los
oyentes se levantaron gritando pDieu lo
vul! ("Dios lo quiere'). El Papa soh­
cito voluntarios, y a cada uno de estos
les entreg6 una cruz roja que, a titulo
de soldado de Cristo, habia de llevar
sobre la cabeza o sobre el pecho. Dieu
lo vult se convirti6 en el grito de gue­
rra y, en 1096, la primera de una larga

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

serie <le Cruzadas, o expediciones de
los portadores de cruz, se puso en man.
cha hacia Jerusalen, con el prop6sit
de rescatar la Tierra Santa para lo
cristianos. El romance confiri6 brillo •
cada aventura, y un objetivo com
unia a las clases. La caballeria refor
mas todavia la expe<lici6n llena de co­
lorido de la humanidacl medieval. Los
trovadores entonaban cantos; senores
con sus caballeros cabalgaban por las
carreteras en esplendidas monturas; co.
tas de malla tintineaban, y vistosas plu.
mas flotaban arriba de los cascos que
brillaban juntamente con escudos y es­
padas deslumbrantes. Mas opaca en su
indumentaria, y a menudo fatigada,
una turba abigarracla de hombres, mu­
jeres y ninos avanzaba penosamente a
pie por la carretera. Flotaban arriba de
todos la enfermeclacl y la muerte, pero
se las ignoraba por dos razones, a sa­
ber: el entusiasmo por ia religion cris­
tiana habia alcanzaclo un punto cul­
minante, y la gente se movia bajo el
hechizo de un impulso spiritual co­
mun, sus corazones juveniles llenos de
una fe infantil. Y al propio tiempo,
esta inquieta familia de la iglesia habia
experimentado por espacio de quinien­
tos anos la represion de su mstmto
innato de movimiento, de modo que no
tardo en encontrar satisfacci6n en aque­
lla carrera general incontrolable hacia
el Este.

ORDENES DE ENFERMEROS MILITARES
En una epoca en que los bandidos

infestaban las carreteras bordeadas de
bosques y las precauciones sanitaria_s
no se conocian o se negligian, las hen·
das y la enfermedad requerfan pron""
atenci6n. Las cosechas fallaban a m
dida que los hombres abandonaban el

h b · tos lascampo o que cruzados am r1en
arruinaban. La alimentaci6n general
era baja, y multitudes enteras estaban

lasexpuestas a enfermedades contra_,
cuales no habian adquirido inmunida
alguna. Centenares de miles murierol
en el camino hacia Jerusalen. Se reque•
rian mas hospitales y enfermeros. Lo

. +xisteIxenodoquios y los monastenos e
tes estaban lejos unos de otros Y no
estaban en condiciones de hacer frente

a aquel agobio, pese a los heroicos es­
fuerzos en ta! sentido. Y tambien en
los monasterios se redujo la poblacion
masculina, porque muchos monjes bus­
caban la actividad de la aventura de
las cruzadas.
El cristianismo y el feudalismo bus­

caron juntas una soluci6n del proble­
ma. La Iglesia foment6 la construcci6n
de hospitales, y oportunamente, las
ciudades y poblaciones recaudaron fan­
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
meria experimento el ingreso en sus
filas de grandes numeros de hombres,
porque se crearon hospitales enormes
atendidos por grupos de monjes-milita­
res. Inevitablemente, estos llevaron a
los hospitales sus ideales militares. Un
cambio de personal hospitalario y de
enfermeria tuvo lugar primero en dos
hospitales de Jerusalen, uno para hom­
bres y otro para mujeres, las cuales, ya
en 1050, habian sido financiados por
la caridad publica para atender las ne­
cesiclacles de los peregrinos. Se llama­
ron, respectivamente, Hospital de San
Juan de Jerusalen 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 atencion de
enfermeria."Y el espiritu de este per­
sonal era tan bondadoso -no hacian
distinci6n alguna cuando se necesitaba
ayuda entre amigos y enemigos-, que
simpa tizantes del mundo entero enri­
quecieron sus instituciones con nume­
rosos donativos. Tempranamente en el
siglo xnu, la necesidad impeli6 a los
monjes de! Hospital de San Juan de
Jerusalen a servir los intereses de los
Cruzados en una forma poco usual.
Montados en caballos, empezaron a sa­
lir de! monasterio para ayudar en la
batalla contra los musulmanes, y una
vez pasado el peligro, -voivian al hos­
pital para proseguir su labor de enfer­
meria. A causa de esta funci6n doble
de guerreros y enfermeros, se los lleg6
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
ordenes 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 Jerusalen fue la mas conocida. Otra
orden famosa de hospitalarios tenia
tambien su cuartel general en .Jerusa­
len, en clonde se habia levantado un
nuevo hospital en 1131 y habia recibi­
do el nombre de "Hospital de Santa
Maria del Teuton". Los monjes que
eran enfermeros en este hospital forma­
ron la Orden de !os Caballeros Hospi­
talarios Teutonicos. Y una tercera or­
den, igualmente famosa, de monjes
enfermeros, limit6 su actividad a la
atenci6n de los leprosos, tomando su
nombre, el de la Orden de los Caballe­
ros cle San Ldzaro, de! Lazaro mencio­
nado en el Nuevo Testamento cual
objeto de Ia 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 par

espacio de dos siglos una de las figu­
ras sobresalientes de Ia 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 tambien Ordenes de Hermanas
Hospitalarias en conexi6n con algunos
grupos. Llegaban a menudo a contro­
Iar clinero, tierras e inclusive principa­
dos, a traves de legados de peregrinos
agradecidos o de otros simpatizantes, y
grancles 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 actividacl que despertaba
la aclmiraci6n de los jovenes por el uni­
forme y su amor por la aventura, por
lo caballeresco y por aquel sacrificio as­
cetico del yo por el bien de los demas

" Lucas 16:19-31.



F1a. 26. Un Caballero Hospitalario de San Juan de Jerusalen. En crusadura y con la
n"mica de la Onlcn sobre la coraza. Cuadro de la Capilla de San Juan en la Catcdral de
Siena. (Cuadro de Alberto Aringhieri, de Hume, Edgar Ersk_ine: Medical w,,,i; of //,e Knights
Hospitallers of Saint John of Jerusalem. The Johns l--Iopk1ns Press, Baltimore.)

Fie;. 2i. Un Caballero Hospitalario de San Juan en habito couventual. 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 Hospitaller: of Saint John of Jerusalem. 'The
Johns Hopkins Press, Baltimore.)
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parecia dedicarse mas bien a fines pri­
vados que pi'.1blicos, y la gente empeza­
ba a criticar a la Iglesia que aquella
representaba. Los esfuerzos en vista de
la correcci6n cle abusos temlian hacia
una disciplina mas estricta e intentos
de retorno a una vida de ascetismo. Se
rcaliz6, sin duda, algt'm progreso, pero
es lo cierto que las tiempos requerian
algo mas que el restablecimiento de la
austeridacl en el monasterio. Faltaba
todavia una influencia en la vida co­
tidiana de las masas que habia de
contribuir a enclerezar un mundo quc
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 despues
cle la caida de Roma.
Otro probleina medieval de gran

magniLucl era el control de la lepra.
Durante las siglos en que la gente de!
Occidente habia estado congregada en
grupos inm6viles compactos, separaclos
unos de otros por distancias considera-

mento del valor de la Lierra y mediante
donativos. Se habia realizado una gran
tarea misionera, y los dias de los pre­
cursores quedaban muy atras. Los mon­
jes aban<lonaban el trabajo manual por
otros quehaceres, y los abades se con­
virtieron en politicos que disfrutaban
los privilegios de grandes senores y ri­
validaban, en cuanto_ a la pompa y el
lujo de su modo de vida, con los reyes.
Si bien el esLu<lio logr6 conservar su
puerto en algunos monasterios, resul­
ta, con todo, que una discriminaci6n
insuficienle en la selecci6n de monjes
y monjas reemplazaba a menudo la
diligencia y la austeridad par el ocio
y la ligereza. Lo mismo que entre nues­
tros modernos hospitales y escuelas de
enfermeria, habia grupos que mante­
nian ormas elevadas, en tanto que
otros atraian mas bien la critica sobrc
la instiucion social conjunta a la que
debian su origen.
La opi ni6n publica se volvi6 gra­

dualmcnte contra una institucion que

desde hada ya un siglo, habian lleva­
do aparejada la desintegracion progre
siva de aquellas pequeas entidades
protectoras formadas para la defensa
contra el barbarismo. Con la chspers10n
de la poblaci6n y la liberacion de los
esclavos, y a menudo tambien de los
siervos, grandes numeros de individuos
desorientados se encontraron sin pro­
teccion. Se requerian nuevos concepO
de la jefatura religiosa y del gobierno
civil a meclida quc cl monasteno Y l.1
propiedad feudal iban declinanclo, ccn·
trandose un mayor poder en las reyc~­
U na aceleracion repentina en el crcn·
miento de las ciuclades con fuertes
mercantiles, una independencia ju
nil y la desenvoltura moral del "TU
vinieron a poner de manifiesto un ca
bio en las necesidacles.. • d 1, CruzaPor varios siglos antes e as ·
das, la vida interior de muchos ""
nasterios se habia acercado a un estado
de decaclencia. Los dias primeros t
arclua labor habian sido reemplazado

I. 1 au·por la riqueza ganada mediante

que expresaba el alma de la religion
en un tiempo en que el espiritu reli­
gioso dominaba a los individuos. Tal
vez el primer signo externo de la in­
fluencia militar sabre los hospitales y
la enfermeria se manifesto en un ideal
de uniformiclacl que se habia ido for­
mando gradualmente en los grupos
monasticos. Al igual que todos aque­
llos que se unian a las Cruzados, las
diversas ordenes llevaban la cruz clel
cristianismo. Sin embargo, para dife­
renciarse unas de otras, empezaron a
presentar variaciones en la forma y el
color. Por otra parte, su eleccion de
vestidos y mantos contribuyo tambien
a subravar esta diferenciaci6n necesa­
ria. La diversidad de esta indumentaria
y de sus accesorios ejercia el mismo
vivo encanto que eJerce actualmente la
diversidad de las uniformes militares o
de enfermeria.

PROBLEMAS SOCIALES MEDIEVALES

El siglo XJII empez6 con agitaciones
de cambio. Las Cruzadas, que duraban
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bles la enfermedad habia estado en
cierto modo bajo un control natural.
Pero cuando las masas se pusieron en
movimiento por efecto de las Cruzadas
y de la actividad mercantil subsiguien­
te, las infecciones tanto agudas como
cr6nicas aumentaron. Una y otra vez
se abatian sobre la sociedad epidemias
cacla vez mas graves y, entre las enfer­
medades cronicas, la lepra, u otras con­
fundidas erroneamente con esta, se iban
extenclienclo de dia en clia. Los Caba­
lleros de San Lazaro se proponian aho­
ra crear muchos mas de sus hospitales
para leprosos, pero la insuficiencia pa­
ra enfrentarse con lo que se habia con­
vertido en un inmenso problema social
seguia, con todo, siendo manifiesta.
Una politica cruel de separacion 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 demas hombres. Oficialmen­
te estaba muerto, y la Iglesia leia a su
intenci6n 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 espectaculo 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 compasi6n
aqui y alla, 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 mas o menos con el pro­
blema de la atencion medica eran el
infanticidio y el nifio huerfano o aban­
donado. El numero tragico de muertes
adultas por causa de guerra o enfer­
medad dejaba a multitudes de ninos
sin hogar. Prevaleda un relajamiento,
moral que se veia estimulado por una
situacion prolongada de guerra, con su
secuela inevitable de ninos ilegitimos.
Los ninos eran abandonados a menudo
en zaguanes o en avenidas. Los padres
no necesitaban temer la ley. Tiempos
rudos hacian huerfanos por millares.

Ninos pequefios vagaban de un ] tl
1 I. . a opara otro cuai men4ugos sin hogar. p

nino abandonado de los tiempos prim;
tivos y medievales sufria terriblemen
Se lo podfa recoger y vender por di.
ro, con lo que estaba a merced de lo,
traficantes de esclavos.

ADVENIMIENTO DE LAS ORDENES
MENDICANTES
Durante la baja EdadMedia un des.

arrollo peculiar de la idea monastic
hallo expresion en cuerpos misionarios
religiosos ambulantes, comprometidos
vivir en una pobreza literal. Cua! ex­
ponentes de los ideales cristianos, sus
adeptos no vivian separaclos clel mundo
de Jos hombres, sino que lo recorrian
descalzos. Estaban sujetos a la incerti­
dumbre de haber de obt:ener su ali­
mento mendigando, y esta prctica les
valio el nombre de Ordenes Mendican­
tes. EI ascetismo de los endicantes
consistia en un sacrificio de deseos per­
sonales y devociones del yo en benefi­
cio de los demas, pero sin retraimiento
con respecto al mundo. 1..2.s autoriclacles
eclesiasticas sancionaron esta innova­
ci6n, que reforzaba la fe de pueblo en
el cristianismo manteniendo ante sus
ojos el ideal de la vida cristiana.

Condiciones cambiadas produjeron
casi simultaneamente en Espafia y en·
Italia dos jovenes lideres sociales que
prepararon el camino para cosas mejo­
res. Ambos llevaron la religion directa­
mente entre el pueblo, viviendo en me­
dia de este cual monjes mendicantes, y
uno de ellos estimulo ademas un mo­
vimiento de interes publico por lo que
se refiere a la lepra. Fundaron las Or­
denes Dominica y Franciscana de la
Iglesia.

Santo Domingo (1170-1221), de la
noble familia de los Guzman, cuyo cas
tillo se levantaba en una aldea de Cas
tilla, renunci6 a su proyecto de ha·
cerse monje en algun monasterio. Una
carestia en Espana y la miseria de ella
resu]tante le brindaron la oportunidad
de servir a la masa de los pobres me
diante un contacto mas directo. Sigu1o
manteniendo la esperanza de devoJver
al redil de la Iglesia a los que habian
sucumbido a influencias antirrelig1o

sas activas entre aquellos. Individuos
de su misma manera de pensar, y tam­
bien mujeres, se agruparon a su alrede­
dor y llegaron a ser conocidos como
Domin£cos. A estos los mancl6 al ex­
tranjero cual predicadores ambulantes
tratanclo <le conseguir, mediante predi­
caci6n y ejemplo, que el cristianismo
fuera la religion unica.

San Francisco de Asls (1182-1226),
en cambio, pertenecia a la clase media
que acababa de salir de una socieclad
que solo habia conocido dos clases, Ia
nobleza y los esclavos o siervos. Su pa­
dre fue uno de los mercaderes que se
beneficio del renacimiento del comercio
consecutivo a las Cruzaclas. La familia
reunio cierta fortuna en el negocio de
la venta de telas, terciopelo y borclaclos,
y el hijo, al llegar a una edad apropia­
da, ayudaba a clisponer la tiencla en el
mercaclo de Asis, en la Italia Central.
La leyenda nos cuenta que, mientras
estaba atendiendo a un cliente, se pre­
sento un mendigo pidienclo Iimosna.
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
zon bondadoso, salio corriendo a traves
de las calles tortuosas para encontrar
al mendigo y compensarle pr6cligamen­
te por la falta de bondad que le pa­
reda haber mostrado.
Lo mismo que muchos otros hijos

de padres que trabajan laboriosamente
para reunir una fortuna, San Francis­
co no tenia un senticlo muy despierto
clel valor de! clinero, ni queria dedicar­
se a aquel tipo monotono de negocio.
Finalmente, su irresponsabilidad juve­
nil le condujo a romper abiertamente
con su padre, quien le prohibi6 que
volviera a servirse nunca mas clel nom­
bre de la familia. Y fue entonces que
San Francisco abandono el hogar para
vivir coma un solitario en los bosques,
declicaclo al servicio de Dios. El cordial
muchacho, al que gustaban las Hores y
los arboles, no tuvo mucha dificultad
en ser feliz, cantando con los pajaros
y haciendose amigo de todos los ani­
males silvestres. San Francisco se atareo
reparanclo la iglesia local, ganando lo
poco que necesitaba para vivir efec­
tuando cualquier trabajo que se pre-
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sentara, y encontraba tiempo ademas,
de dedicarse al servicio de una pequena
colonia de leprosos que habia alli cer­
ca. Pasaron tres anos, y la vida de Je­
sis seguida al pie de la letra se con­
virtio en su ideal de vida. Estaba ani­
mado de la decision de ayudar a todos
los hombres a compartir con el de bue­
na vida y a procurar la paz a aquellos
tempos tan poco padficos.

Se le junt6 un amigo mercader y lue­
go un empleado eclesi,\stico. Deciclie­
ron salir entre la gente, y San Francisco
establecio inconscientemente un habito
hist6rico al vestirse humildemente con
una tunica burda de campesino, de la­
na, atada alrecledor de la cintura con
un peclazo 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, tambien, que la tarea de aten­
derlos era tan sumamente desagrada­
ble, aquellos individuos decidieron de­
clicarse a la atencion de este grupo.
Muchos lazaretos deben su existencia a
los esfuerzos de los Hermanos Menores,
o Hermanitos, segun San Francisco lla­
maba al grupo que seguia reuniendose
a su alredeclor. Cuando hubieron alcan­
zaclo el numero de doce, se trasladaron
todos a Roma, en clonde la recepcion
de la sancion pontificia dio a la Or­
den Franciscana un lugar en la Iglesia.
Cada uno de estos inclividuos acepto la
tarea de ir de lugar en lugar, predican­
do por el camino y realizando, segun
el caso, la labor de un reanimador de
la religion, 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, proporcionanclo ca­
lor. Este manto es el que hizo que se
conociera popularmente a los herma­
nos como Frailes Negros. EI habito de
los franciscanos, en cambio, era la mis­
ma tunica ruda suelta de campesino,
de Jana, con un cintur6n de cuerda que
el propio San Francisco habia revestido
espontaneamente en una ocasi6n. Su
color podia ser o pardusco o grisaceo,
y de ahi que a sus portadores se les Ila-
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mara Frailes Grises. Los Frailes Grises
se fueron extendiendo cada vez mas
alla por el pais. Se reu_nia 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 de
Ia Iepra, los franciscanos, en cambio,
contribuyeron en gran parte a un mo­
vimiento de salubridad publica que ha
conduciclo a un control casi universal
de Ia enfermedad.
La segunda Orden de San Francisco.

En tanto que jovenes espaoles, jove­
nes italianos y otros jovenes de la Eu­
ropa medieval abandonaban sus hoga­
res para unirse a las Cruzadas, a las
6rdenes rnilitares o a las hermanclacles,
~fueron acaso dejando atras a las jove­
nes mujeres, igualmente entusiastas y
atrayentes? Muchas clases de mujeres
siguieron la corriente hacia Jerusalen;
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 franciscanos cual enfermeras, si
bien no Jes estaba permiticlo mencligar.
Una joven amiga de San Francisco pro­
venia asimismo de Asis. Bella, una
dama de la clase noble y de 17 afios
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 interes al­
guno que pudiera convertirse en cleseo
de ser en[ermera; pero la hija veia a
San Francisco de vez en cuando v ha­
bia cleciclido ya en su fuero interno
abanclonar el mundo para trabajar pa­
ra Dias.
En la terrible obscuridad de la noche

en la Asis medieval, Clarisa se fue de
la casa de sus padres y encontr6 el ca­
mino hacia una pequefia iglesia que
c.lebia su restauraci6n 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.
Bubo de ser con algun temor de las
consecuencias que dieron a Clarisa la
bienvenida en su grupo, pero el pro­
pio San Francisco la consagr6 en el·
altar y corto su bella cabellera, para
estimular su humildad. Se despoj6 de

sus joyas y del vestido valioso llevaq
Por ·1as muchachas de su condici6n y 5°

l
, , . e

cubrio, como los demas, con una tuni.
ca de lana cenida por un pedazo de
cuerda.
A continuaci6n, Clarisa fue llevad

a la seguridad de un convento ben.
dictino de aquellos alrededores, en
donde permanecio bajo la proteccin
de las monjas hasta que los franciscanos
estuvieron en condiciones de instalarl
en una abadia propia suya. Esta resul­
taba estar junto a la pequena iglesia
doncle habia declicado su vida al ser­
vicio de los pobres, servicio que habia
de proseguir por espacio de cuarenta
aos dificiles. Unas cabanas junta a
esta iglesia eran llenadas con leprosos
por los hermanos, y la atencion de en­
fermeria la proporcionaban Clarisa y
un grupo de hermanas que se juntaron
a su alrededor. Recibieron el nombre
de las Pobres Claras, o segunda or­
den de San Francisco. Lfl labor mendi­
cante de !os Hermanos i\llenores o Her­
manitos abastecia a todos on alimen­
tos. La juventud habia descubierto lo
que necesitaban los tiempos y se dispo­
ma a procurarselo.

ORIGEN DE LAS ORDENES SCULARES

La tercera Orden de San Francisco.
i'vlientras las Orclenes l\!Iendicantes eran
bien recibidas, otros grupos de hombres
y mujeres interesados en una vicla re­
ligiosa sin aislamiento empezaron a sur­
gir. A partir de fines de! siglo XI ha­
bian ido apareciemlo en diversas panes
de Europa, y el termino de "6rdenes
seculares" define ahora organizaciones
religiosas cle !egos, hombres o mujeres,
que no tomaban votos perpetuos y po­
clian trabajar bajo la Iglesia o al mar·
gen de su autoridad. El personal se
componia de ciucladanos que con fre­
cuencia no dejaban ni sus hogares n'
sus negocios para unirse a alguna comu
nidad determinada. En gran parte se
iclentificaban con la enfermeria en hos­
pitales o en casas particulares y, en este
t'iltimo aspecto, su labor recorclaba la
de la diaconisa otrora amada, pero aho
ra casi olvidada por completo. .
En Italia, la ola de fervor religioso

entre los !egos se convirtio, en una oca·

i'

sion, en un asunto embarazoso para
San Francisco. En efecto, en una de las
poblaciones que atraveso, todo el mun­
do ins1stia en convertirse en Fermanito
o Hermanita. Por mucho que le intere­
sara reunir colaboradores, no pudo
aceptarlos a expcnsas de la vicla de! ho­
gar y con las consecuencias de los su­
frimientos de la in[ancia. 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
def hogar y Ia comuniclad. Luego for­
mo con cllos una orden secular y a
llamo Orden de los Terciarios, porque
este representaba el tercer grupo entre
sus scguidores.

Sans Isabel de Hungria. Se encuen­
tran nonbres famosos entre los Tercia­
rios de an Francisco. Una de las pri­
meras personas que se ligo a la misma
al extenderse esta mas alla de los Ii­
mites de Ia Italia natal fue Santa Isa­
bel (1207-1231), hija de la casa real de
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Hungria. Bella e inteligenle, esla joven
clama habia sido eclucada en la tradi­
cion de las buenas obras, y entre sus
familiares habia algunos que compar­
tian el intercs corriente por Jos lepro­
sos. A(ortunadamente, el casamiento a
la edad de quince anos la hizo esposa
de un verdaclero caballero que no le
neg6 su simpatia cuando clla deseaba
aliviar las cargas de Ios pobrcs a su
alrededor. La ayudo 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 bonclacl de Santa Isabel ha inspi­

raclo muchas Ieyenclas. Con el tiempo
estas van cambianclo, y la siguiente no
es mas que una de diversas versiones
de un cuento popular. La belleza so­
brenatural de alma que irracliaba de
Isabel fue revelada milagrosamente a
su esposo. Corriendo un dia su manta
a un !ado para ver lo que llevaba de­
bajo al disponerse a visitar a sus arren­
datarios, vio una canasta de rosas. Las

FIG. 28. Santa Isabel de Hungria y un pordiosero. (Miniature Stories of the Saints, Iibro
scgundo, por cl Rev. Daniel A. Lord, S. J. Publicacioncs catolii:as.)
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rosas estaban fuera de temporada, e
Isabel misma habfa llenado la canasta
de alimentos y, sin embargo, alli esta­
ba, desbordando de las lindas flores
que habfan florecido para protegerla
contra el dolor posible de su desplacer.
Sc dice que el noble caballero escog10
una con reverencia, para llevarla todos
los dias de su vida como recuerdo de
la bondad de su esposa.
Dificnltades con parientes politicos

que criticaban sus caridades como ex­
travagancias, una separacion obligada
de sus nios y la muerte de su quendo
esposo en una de las Cruzadas, toclo
ello eran rasgos personales que tenian
por objeto llamar la atencion de Santa
Isabel de Hungria mas y mas hacia las
labores de enfermerfa 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 banos, hacia vendajes qui­
rurgicos, alimentaba a los que no po­
dian hacerlo por si mismos y se delei­
taba, ante todo, en la atenci6n de los
nifios. La conclolida joven mujer no­
ble se conquist6 para si un Iugar al
lado de su amigo, San Francisco de
Asis, y de las primeras diaconisas ecle­
siasticas, cual precursora de las enfer­
meras visitadoras y sanitarias de Ios
tiempos modernos.
La obra de Sama Isabel de Hungria

y de muchas de sus amigas o contem­
poraneas sirve para ilustrar el interes
creciente en la labor caritativa por par­
te de las mujeres legas. Habla, indi­
rectamente, de la introducci6n de una
ocupacion bien venida en la vida de
muchas mujeres de! siglo XIII. Durante
mas de cien anos 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 dedicandose a su
labor tradicional de administraci6n de!
hogar se hada 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 salian en busca de nue­
vas ocupaciones.

"Beguines". Coincidiendo con el des­
arrollo de las ordenes seculares en Eu­
ropa Central se produjo un desarroll
mas pronunciado todavia en Fland
(actualmente Belgica y partes de Fran.
cia y los Paises Bajos) con el estableci.
miento de una comunidad modelica de
mujeres legas de mclmac10n religiosa
organizadas con caracter independien.
le. Dentro de un recmto tocando a la
muralla de la ciudad de Lieja se le­
vanto una iglesia a cuyo alrededor em­
pezaron a surgir hileras de pequenas
casitas. Fueron a vrvrr en ellas unas
mujeres llamadas Beguines, miembros
de una orden que se remontaba al si­
glo vn, y designaron el nuevo estable­
cimiento como Beguinage. 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 Beguines prefe­
rian permanecer con sus familiares en
la ciudad, y la resiclencia en el Beguina­
ge no era obligatoria. Ninguna de ellas
hacia voto de pobreza o renunciaba a
su propiedad, y todas eran libres de
casarse, pero ninguna muje casada vi­
via en Ia comunidad.
Las diligentes Beguines de Lieja em­

pezaron con la ayucla del obispo a bus­
car trabajos que reportaran un fonclo
comun para mantener alguna propie­
dad, para soporte de los miembros y
para actos de caridad. Se cleclicaron a
coser, bordar, atencler a los niiios, en­
seiiar y a otras tareas propias de la
actividacl femenina. Se inici6 la enfer­
meria domiciliaria en los hogares veci­
nos, y las familias que estaban en con­
diciones de hacerlo pagaban por el
servicio. Al afiaclirse un hospita! a sus
ocupaciones, las Beguines atenclieron a
los pacientes que no tardaron en lle­
narlo Y, aqui tambien, cobraban unos
derechos de los que podian pagarlos.
Esta devocion 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 instituci6n pro­
porcionandole la posibiliclad de una ex­
tension cada vez mayor de su labor.
La fama de las Beguines se esparcio,

y sus comunidades de casitas o chozas
aparecieron en otros lugares, tanto de

Flandes como de otros paises. Para fi­
nes del siglo x habia doscientas mil
de estas trabajadoras legas cuyos esta­
blecimientos se extendian a traves de
ciudades grandes y pequenas, de modo
que la gente de la ciudad pudiera al­
canzarse en unos pocos dias, en aque­
llos tiempos en que tambren las trans­
portes y las comunicaciones eran tan
dificiles, que la enfermera no podia
estar mas alla de una distancia facil de
andar. Esto hacia que algunos Begui­
nages fueran muy pequenos y que, en
las grandes ciudades, su numero puclie­
ra ser de cuarenta o cincuenta. Esta
dispersion de las actividades medicas y
de enfermeria, y no su concentracion
era el objetivo de la orden secular de
las Beguines, que alcanzo el auge de su
eficacia durante el siglo xrv.

Hace mucho tiempo que los belgas
aprendieron a confiar en esta orden se­
cular en tiempos cie dificultades nacio­
nales, ya que, en muchas ocasiones las
Beguines asumieron obligaciones rela­
cionadas con la distribucion de vestidos
alimentos y provisiones, tareas com­
prenclidas actualmente en las funciones
de Jos 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 mas, entre los solclados.
Sus chozas constituyen un monumento
a un pequeno grupo de nobles e inge­
niosas mujeres quienes, hacia fines de
la Edacl Media, abrieron una avenida
a un servicio util para miles cle mu­
jeres.

GANANCIAS Y PERDIDAS DE
LOS CRUZADOS
Tres anos despues de haber abando­

nado sus hogares, los primeros Cruza­
dos estaban en posesi6n de Jerusalen.
La Cruz, emblema de! 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 Saladi­
no, un musulman cultivado de origen
armenio que mostr6 la suficiente be­
nignidad para permitir que aquellos
que pudieran pagar un rescate y su­
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fragarse los gastos del viaje volvieran a
Europa. Varios miles de sus prisione­
ros fueron lrberaclos. Los peregrinos ya
no estaban excluidos de Ia Ciudad San­
ta, y algo se hizo para mejorar las
condiciones de los que seguian empren­
diendo el viaje.

'tAMBIOS SOCIALES RELACIONADOS
CON LAS CRUZADAS
Muchos cambios pudieron observar­

se en la sociedad occidental despues de
doscientos anos de guerras religiosas.
Algunos de ellos fueron consecuencia
de la evoluci6n natural de las cosas,
pero otros, en cambio, resultaron di­
rectamente de la mezcla de pueblos y
de! contacto de una civilizacion joven
con otra ya madura. Los europeos se­
mibarbaros de vanas razas aprendie­
ron mucho unos de otros al empren­
der juntos una tarea comun. Inevita­
blemente, todos ellos se vieron afect­
dos par las influencias refinadas que
emanaban de la cultura imperial orien­
tal, que no habia sufrido reves alguno
de! tipo experimentado par el im­
perio occidenta!.
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, Genova,
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 aquellos se rezagaron en Pales­
tina, para establecerse alli al lado de
musulmanes y judios. Estos cruzados
aprendieron una tolerancia en materia
de religion y de diferencias raciales que
estaba en contradiccion con las ideas
que las habian llevaclo 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 aumento, y
muchos articulos de lujo no tardaron
en convertirse en necesidacl. La Europa



96 La edad media

Occidental deseaba sal y especias, se­
das, muselinas finas, alfombras lujosas
y frutas raras, exactamente del mismo
modo que la gente cle hoy quiere auto­
moviles y toda clase de aparatos elec­
tricos.

Los Lemleros, como el padre de San
Francisco de Asis, se hicieron ricos y
cobraron concicncia de Ia inclepenclen­
cia que la riqucza Jes conferia. Cua!
grupo iban formando aquello,9ue pron­
to habia de conocerse como clase me­
dia". En las pob!aciones y ciudacles, que
crecian rapidamente a medida que di­
chos inclivicluos promovian el clesarro­
llo de industrias, la clase media apren­
dio gradualmente a hacer sentir su voz
tanto en el gobierno como en los nego­
cios. Los gremios, quc protegian a an­
tiguos campesinos o siervos a los que
los nuevos inclustriales empleaban aho­
ra como obrcros, alcanzaron un alto
nivel de organizacion. Tanto el abad
de! monasterio como el senor feudal
sufrieron una reduccion considerable
de pocler por partc de un grupo urba­
no que aprendia a ver en el rey el guia
en los asuntos civilcs.

Ya en 1215, la doctrina de! inclivi­
dualismo, o de la determinacion de las
normas_de cualquier grupo social por
los individuos que lo forman, era lo
bastante fuerte como para oponer la
voluntad de! pueblo a la voluntacl de
.f_uan, rey de Iglaterra, y obligarle a
bnnar la Cana Magna. En este docu­
mento, aquel reconocia determinados
clerechos como propios de todos sus sub­
di tos y, al hacerlo, hubo de abanclonar
cualquier ilusion que abrigara de go­
bernar como monarca absoluto.
Gobiernos nacionales no tarclaron en

suplantar los gobiernos eclesiastico y
feudal, y los reyes se hicieron responsa­
bles an le el pueblo. Incliviclualismo
nacionalismo )' democracia se convir­
tieron en pane de! desarrollo social
occidental como resultaclo de cambios
sobrevenidos durante las Cruzaclas. Es­
tos cambios afectaban toclas las insti­
tuciones. El Este enseno a los merca­
deres occidentales metodos mejorados
de finanzas, y surgieron grandes siste­
mas bancarios. El exito en los negocios
estimulo los sueos de inclivicluos aven­
tureros que deseaban ir a buscar en la

misma fuente las cosas que Europa 1 .
bia aprcncliclo a apetccer. la-

Para el siglo xm, el mundo occid
ta! habia alcanzado los comienzos e;i.
una gran era de clescubrimicntos. Ee
1271, dos hermanos de una Iamilia n
neciana Ilamacla Polo, que hab1'a11 Ve-a CS
tado ya en China, volvieron a em pre' -
der el viaje. _Uno de ellos se llevd'
s1g0 a su l11JO, :Marco Polo, muchach
de diecisicte ai'ios que emprencli6 an~
rnoso todas las aventuras de un largo
y peligroso viaje que habia de culmi.
nar en la res1dcnoa por espacio de
diecisiete anos entre los chinos. Fue
como prisionero de guerra, poco cles­
pues de su retorno a la Venecia natal
que iVfarco cont6 a un companero de
cautivcrio las aventuras de sus viajes.
El relato fue puesto en forma de Iibro
y su informacion de primera mano de
tierras ex6ticas sirvi6 de estimulo para
muchos inclividuos avenrm-eros de Eu­
ropa. Dos siglos mas tarie, el libro
cayo en ma nos de Crisu'>bi l Colon.

LA CABALLERIA INFLUYE SOBRE LA
POSICION DE LAS MUJIEW:S

A pesar de la indepemlencia y la
posicion alcanzadas po un pequeno
numero de abadesas y de la funci6n
ejecutiva impuesta a menudo a la se­
ora feudal, clurante la Edad Media
las mujeres se fueron hacienda en con­
junto cada vez mas serviles en su acti­
tud frente al hombre. La libertacl de
acci6n que se habia manifestado en la
an tigua Roma se desvaneci6. Sin em­
bargo, a partir del momenta en que
los caballeros empezaron a atarearse
con las Cruzadas, una influencia esp1-
ritual, mezcla de senticlo moral, de cor­
tesia y de romance empezo a suavizar
la rudcza de los ticmpos. Francia la
llamo ca ba llerfa, y los lrovaclores la fo­
men taron cantando a su prop6sito. A
salas o jardines de castillos y al ver­
dor de las akleas Ilevaron musica Y
poesia de guerra y de valientes, de pri
mavera y Hores, de bellas, bondaclosas
y atracLivas mujeres que poseian el
amor imperecedero de nobles caballe­
ros.
La mujer de la Edad Media, toda­

via medio salvaje como su marido, en

pczo a clarsc c11enta al escuchar t 1
cantos que podia desarrollar ,4,,",. . . b . ' , cua It aces
comparariles a las de ague! id , 1 1
C·1b·1lle1·' • '\ · b'J• l ea c ed a ia. Ima,vi idad, el e [«, :ncanto ae
la cortesia, la graci_a de! movimiento ,
la belleza del vestido se hicieron m4
importantes, y si bien siglos l zl • .' . . •. s aespuesdeberia seguhr aceptando su suerte en
un matrimonio sin eleccion, es lo cier­
to, con todo, q uc el periodo de las
Cruzadas marca para Ia mujer los co­
mienzos de algo nuevo. Aprendio la
posibilidad de darse a si misma
I l

, , en
ugar c_ e ser tomada por esposa. Fue
conducida a un sentido de amor ro­
rnan_tlco, con valores espirituales sus­
ceptibles de _conferir color y encanto al
casam1ento , mclusive si este seguia sien­
do para cla una necesidad economica.

Considerandolo todo, la mujer tenia
pocas probabilidades de felicidad du­
ra_nLc la Edad Media. Si eludia el ma­
tnmo1110 y era religiosa, buscaba un
convento . A cualquier clase de Ia socie­
dad quc perteneciera, un arcluo trabajo
constituia su suerte. Siempre, un nino
seguia a otro, en una procesion solo
detenida, por lo regular, por su propia
muerte prematura. Para su atencion, al
nacer aquellos habia de aceptar a la co­
madrona en lugar del medico. La apre­
uac1011 de la mujer por el marido se
basaba en el ni'.nn_ero de sus hijos. Si
sobrevivia para criarlos, era tan igno­
rantc cle la higiene infantil y del sa­
nearniento de! hogar, que una nidacla
de quince o mas podia reducirse a dos
o tres, habiendo de contemplar aque­
lla, unpotcnte, como se le morian uno
tras otro.

GRANDES PESTES DEL SIGLO XIV
Despues de la caida de Roma, el ais­

lamien to de aqucllas enticlades en· las
que los individuos se habian juntado
para su proteccion mutua habia presta­
do al grupo una defensa casi completa
contra las mfecciones de fuera. Pero a
medicla que dichas entidades ft.ieron
pasando gradualmente por una etapa
de desintegracion, las enfermedacles
contagiosas aumentaron. Los viajes y la
guerra ponian a los indivicluos en con­
tacto con enfermedacles contra las cua­
les no habian aclquirido inmuniclacl
Jamic:m11, 7
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alguna. Cuando con los cambios indus­
triales las lamilias sc amontonaron en
las cmclacles, la clcsnutricion aumento
la gravedad de un problema que de­
pendia tanto del crecimiento urbano
como del abanclono de! campo y Ia per­
dida de las coscchas. Las epiclemias se
h_icieron lrecuentcs, alcanzando en oca­
siones la etapa pandemica.

Si nos cletenemos a considcrar el me­
canismo complicado empleado hoy pa­
1,1 el . combate de las enfermeclacles
contag10sas, no resultad clificil com­
prender cuan indefensa se encontraba
la gente de la Edacl Media cuando
aquellas se presentaban. EI laboratorio
se ha convertido ahora en el nacleo de
un gran sistema de diagnostico, pre­
venc1on y tratamiento. Un cjercito de
empleados de salubridad protege al pa­
bhco de hoy en dia, ?' los clcpartamen­
tos de salubndacl v1gilan cl cumpli­
miento de las leyes sanitarias. El viaje
entre paises esta sujeto a restriccione,
de cuarentena. Se hace un esfuerzo
enorme para clifunclir la informacion
relativa a la prevenci6n y la cura. y
pese a toda esta proteccion, los hom­
bres de ciencia saben perfee tam en tc
que, inclusive hoy, sus mejores esfucr­
zos pueden verse frustraclos a causa de!
caracter falible del elemento humano.
La gente de la Eclacl Media no con­

taba con ninguna de estas fuerzas pro­
tectoras, y eran pocos los que escapaban
a la enlermedad contagiosa cuando­
quiera que esta se presentara en Ia
comunidad. Nada tiene de sorprendcn­
te, pues, que el terror se apoclerara de
cualquier grupo en el que hacia su
aparicion una enfermedad de virulen­
cia mortal. Viruela, peste bubonica, ti­
fus, tuberculosis pulmonar, gripa, eri­
sipelas, antrax, tracoma y lepra, todas
estas enfermcdades eran harto conoci­
das. Esta i'.dtirna se confundia a me-
1:udo_ con la sarna o psoriasis. Ataques
repetidos de histeria de masa y la co­
rea epidemica conducian a la inclu­
sion de la epilepsia entre las enfermc­
clades contagiosas.
En 1348 aparecio una terrible epide­

mia de peste bubonica, conocida popu­
larmente como la Muerte Negra, a
causa de las obscuras manchas hemo­
rragcas que aparecian bajo la pie! de
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Fi. 29, Santa Catalina de Siena. Concepci6n
modcrna, (Cortesi,, de Will Ross, Inc.)

concliciones de Jeer Huba d. _ . ., · e esperar
cuatro anos mas para aprender a escri-
bir, con lo que contaba con conoci­
muentos reservados casi por completo a
las clases superiores. Se hizo tambien
terciaria de la Orclen de Santo Domin­
go y miembro de una organizaci6n de
muJeres en el seno de esta orden
)' b" . ' CU·as o Jec10nes a su corta edad hubo
que superar antes de que se le permi­
tuera ir por las calles en misi6n cl . _
ndacl, atencliendo los casos de enfe~-,~~­
dades menores y cuidando de que los
masgraves fueran llevados al hospital·.a joven mujer a Ia que aclmitieron
asi de mala gana en su circulo no tar­
do en aumentar la eficacia de este or­
ganizando un cuerpo cores q;cl J b sponc 1ente
~ . wm res que proporcionaran el ser-

vicio_ de ambulancia necesitaclo. Cua!
camilleros voluntarios, este grupo lle­
vaba a los enfermos y heridos al hos-

contaba u11 aiio de echd 1Muerte Negra J ·. . ' • cuall( o la
a uzo su primera ap ·

ci<'>n en Europa. A diferen ·. , 1' Jan­ch . I I . c1,1 c e mu-as c e as otras en fermeras 1 .c111 J • . . I • . ' vo lllllanas. e i.is_ta ahi habian adquirido f
en la historia, Catalina no er4 ,""i
cendencia noble S . . 1 ' e as­·'· . . . · us pac res pertene­c1,m ,1 l,1 dase mecll'I )' era ,

I. ' , n gente solometranamente acomodada.
Por lo visto, la pequer C; I;... , •II . .. na atamacre-

TOY 1eg o a ser una muchacha de bue­
na voluntad y capaz con l1I f·
inliacion 1acia cl ascc4 ,73Jg
no la costumbre de flagelars . c qm­ces . J I' . ' , se tres ve-a t ia, en exprnci6n de sus e d
x, de,odo» aquciio» comet, ","?"clemas JJer . . . • 01 <1sson<1s, vivas O muertas FG
gacla con las labores de! dia fJ0r ·1. a i­che reel· b · ', ,1 no­tuna@a su cabeza sobre un coif
de piedra. Su tiempo libre lo dea; i,
., •q,· · Lar .. l fe ucana' ' · "' . " os en ·ermos en el ho · 1de la ciadad. Aqui una de "Paras cm,rs .:.:, 5us pr1me­
.' " ·l I es,1s cons1st10 en ba ·dar a un l . . . nar y CUI·
,,,1. leproso. Lo mismo que otras
_,,L,c.... ~ enfermeras JOvenes que des I
ento:;c-es han empezado la ar. c euna . . ., c. c, iera con

area igualmente desagradable,
Cat±±ina descubrio que inclusive los
pacientes mas difi ; I'ICI eS cec ian a su pa-
f!~_ncia Y su sincero deseo de ayuclar-

. La enfermeria proporcion6 a Cata­
lina gra f 1 · ·d ' ' '' '11 e ICI ad, pero era natural
que a los padres les costara compren­
der a una hija que no escogia simple­
mente ser igual que las dem,is mu­chachas a su alredeclor. Trataron de
disuadirla, pero ella, con tacto
vidacl, logr6 consegu/r tambi , I· Y_ st'.a­b · , 1 ' en a apro­
~C10 n de sus padres. Durante varios

anos, manana y tarcle iba y venia entre
su casa y el clistante hospital, hasta
que su lampara en _Ia noche Ileg6 a
cobrar para los enfermos pobres de
Siena el mismo significado que mas
adelante habrn de adherir a la himpara
@ manos de otra enfermera, cuando
Florence Nightingale visitaba a sus sol­
dados enfermos de la guerra de Cri­
mea. Catalina de Siena convirti6 el
hospital de La Scala en un lugar de
bendicion a causa de su presencia en
el mismo.
AI cumplir veinticuatro aios, esta

extraordinaria muchacha habia I ,I · • ' ogr,1-
l o mstrmrse lo suficiente para estar en

movieran, las sabanas se cosfa
cama. Las personas que atendia:. a la
fermo se sentaban a su lado con al en.
cargo de mantenerlo clespierto 1e] en.
do que conservara sus sentidos 'ycf. rno.
personas hacian todo lo que j,,"ha
ra ello, llegando inclusive , "np.' azotarIcon una rama o ec. harle vinagre , e. "D en loojos. 'e una vez para toclas I s
ciente no ha de salirse con la ," P. . I .. , l)a loque quisiera que hicierais por el.
to no clebe hacerse" _:i ' es.
Habia algunos medicos ocasi· 1. ona es

que condenaban dicho tratamient
algunos que consideraban que Ia

0
:dY

• d VI a
irregular y el comer con exceso afecta.
ban la res1stencia. Algunos inclu ·
11 b . s1ve
ega an a recomendar mre fresco ,

menos ropa de cama. El peso inaa
cuado de la mayoria de la gente du.
rante la Edad Medra se 0J)onia a I. , I ., . arecuperacion de cv!quiera de las en.
fermedades mencicvda.. La falta de
conoom1entos d1eLc_Licos, en efecto, y
el consumo de can,1da cles excesivas de
alimentos hadan T-:e sufrieran mucho
de estrefiimiento, ,\::,fores de cabeza
acidez estomacal, asi omo, indudable­
mente en muchos aos, de un corazon
fatigado.

SANTA CATALINA DE SIENA;
ENFERMERA DE HOSPITAL
Y ENFERMERA DOMICILIARIA

Dos beneficios se remontan a Ios ma­
les que torturaron a Ios humanos en la
baja Edad Media. En efecto, la prac
tica de la cuarentena tuvo su origen en
Ios experimentos de restricci6n de via·
jes que se efectuaron clurante el pro·
greso de la Muerte Negra. Se produjo
asimismo un aumento material en el
numero de instituciones para la aten·
ci6n de los enfermos y en el de las per
sonas dedicadas voluntariamente a la
enfermeria. Uno de los ejemplos sob
salientes de la enfermera voluntana
eficaz, en dicho periodo, fue una joven
muchacha italiana que lleg6 a cono
cerse con el nombre de Santa Cata/nza
de Siena (1347-1380). Siena es una p
blaci6n cerca de Florencia, y Catalina

" ciado cn Epidemics of he Middle {$,
de J. F. C. Hecker, Trubner &: Co., Lon ··
1859, p. 249.
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sus victimas. La enfermeclad habia aLra­
vesado ya Asia y Africa antes de llegar
a Europa, y se calcula que las muertes
que ocasion6 hubieron de ascender, fi­
nalmenLe, a una cuarta parte de la
poblacion total de la Lierra. Cuanclo
Ia epiclemia empezaba en la Europa me­
dieval, Ia gente o se encerraba o huia.
La enfermedad revesLia un caracter
tan agudo, que las victimas rara ve
resistian mas de tres clias. La mayona
de los enfermos morian sin atenci6n
medica o de enfermeria alguna. Se los
enterraba en grandes pozos,. o se Ios
echaba al rio o al oceano, que con
cada marea devolvia cadaveres infes­
tados.
Nada tiene de sorprendente que, en

el siglo xv, las muchedumbres de Eu­
ropa, clescendientes de las que por es­
pacio de siglos habian experimentado
penalidades coma la guerra, la cares­
tia y la enfermedad, desarrollaran
trastornos emocionales de muchas for­
mas, incluicla una mania danzante que
se extendi6 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 mas rapido, hasta que de repente
hacian una contorsi6n, echaban espu­
ma por la boca y caian, finalmente, ex­
haustos. San Vito fue escogido coma
sanLo patr6n de estos clanzantes ambu­
lantes, que abandonaban sus hogares y
sus fam1liares para seguurse unos a
otros. La enfermedacl se ha diagnosti­
cado desde entonces coma corea, o Mal
de San Vito.
proximadamente al mismo tiempo,

una enfermedad virulenta, de la que
ahora se supone que fue la gripa y se
designo en su t1empo coma enferme­
dad del sudar, empezo en Inglaterra y
se extend10 por el Contmente. Murie­
ron nuevamente grandes cantidades, y
la atencion recibida por muchos preci­
pito el fm. Se creia entonces corrien­
temente que, para tener alguna proba­
bilidad de salvarse, el paciente habia
de sudar ininterrumpidamente por es­
pacio de veinticuatro horas. Se cerraban
puertas y ventanas estrictamente, se
manLenia encendida la estufa, se amon­
tonaban adredones y pieles sobre el
paciente y, para asegurarse que no se
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Fir;, 3o. Sia. 1-li_ldcgarda. Concepci6n modcrna.
(Cortesia de Will Ross, Inc.)

dente por los invasares musulmanes. Se
desarrollaron grandes centros cultura­
les en las ciudades espafiolas de Cor­
doba y Toledo, en donde los manus­
cntos medicos figuraban entre los te­
soros de las bibliotecas arabes. A traves
de estudiantes de] medico Avicena Ga­
leno se convirtio en la autoridad m&­
dica en Espana, y esta en la Meca para
los estudiantes de meclicma de otras
panes de Europa. Los juclios espa6.oles
se revelaron coma Lraductores eficaces
de los manuscritas ,irabcs al Jatin, y
Europa se fue acercanclo firmemente a
condiciones de desarrallo social favora­
bles al renacimiento de la ciencia en
la medicina medieval.

_Transcurrida aproximadamente la
mitad del periodo medieval, habian
pasado algunos centenares de aios de
asimilacion de vecinos barbaros por
parte de la poblaci{m romana. Habia

Transcurrido este tiempo, Hild ,
I . , , 1 c ega1-
a experimento descos de cstar libre

IJ.tla 01dena1 su pr0JJI'l vi'cl· 1 1.,· a y led1car
mas tiempo al cstdio. Reuniendo a su
ahcdedor un grupo de mujeres d !·
noblez·1 e ·t· bl · · J e a., , sta ecIo un nuev. 1· · .·, . · o convento
que_ c 1ng10 por espac10 de muchos afios.
AI igual _que otras abadesas, Hildeear­
da ejercio influencia en AI '. · • emann y
Tue capaz de anticipar algunos de 4
desarrollos politicos. Estudiante de mu­
chos conocimientos, Hildegarda se de­
dico especialmente a la medicin 1[ . .•, 1 . . na, ,1en ermcria y as ciencias na turales
Llego a ser tan cxperta en la practi­

ca de la meciic111a, que aventaju en
macho a los hombres de su epoca y es­
cribio obras que se anticiparon a des­
cubrimicntos cientificos posteriores. p
cerca_y de lejos la gente soliciab
conse,10, y sus curas fueron famosas. Por
algunos se explicaron como consecuen­
ca de algun pocler milagroso, en tanto
que otros han visto en ellas el resulta­
ao de una penetrante observacion de
los enfermos bajo su vigilancia en el
COil;'Cnto Y de una vida de estudio.
Creia fuertemente en las virtucles de!
aire fresco y de! empleo abundante de
agua, Y escribio cierto nt'.imero de li­
bros en los que describia, entre otros, la
1ctericia, algunas enfermedades debidas
a lombnces, enfermedades de los pul­
mones y la disenteria.
La medicina bizantina. La escuela

o_nental de ciencia medica en Constan­
tinopla, que sirvio de segunda custodia
de la medicina cientifica, conservo
aquella a la que habian !legado en dias
anteriores los sabios griegos y, mas ade­
lante, los estudiosos de Alejandria y
Roma. Algunos de estas medicos bizan­
tunos permanecieron siempre en Cons­
tantinopla como maestros o copistas.
Oros, en cambio, llevaron sus conoci­
mentos a paises distantes. Algunos
vajaron_a Arabia, y otros a Europa.
Sus servicios eran solicitados por go­
bernantes y personas ricas y, siempre
que se reuman con otros estudiosos sus­
c1taban un ,interes renovaclo por la
meclicina griega.
La meclicina musulmana. El tercer

guardian de la medicina foe Arabia. En
forma arabiga, las obra'S' de 'Galena e
Hipocrates fueron clevueltas ,al Occi-

mias causaban estragos. Las dud 1crecfan, pero la salubridad pen,,."
en un estado lamentable. La gente c,~
via asustada y, pese a que se somet·
ran a las formas mas desagradable '.;·. . , I , . s uerestncc10n y a os mas heroicos d 1tra Lamientos equivocados, moriane os
millones. El mundo occident PO. li d, Pare.cia estar en pe1gro e perder . .
siempre toda aquella herencia de ~ar,,
cia medica que habia recibiclo de Ge_n.

El : ·re­oa. • que_ esto no ocurnera se clebc
a po"p,£ q %,,JPge gs&

c aron a me 1cma 1e emca hasta q
los pueblos extranamente mezclad',
Europ~ estuv1eron culturalmente en
concl1c10nes de_ emplearla. Estos grupos
fueron los frailes y las monjas de lo
monastenos cnsuanos, los medicos 'Jto­
gresistas de Constanlinopla, entre1 los
que habia muchos indios, y los medi­
cos que penetraron en Espana con Ios
invasores musulmancs.
La medicina monsica. La Iglesia

occidental, copiando una y otra vez es­
critos de conocimicr,to,; clasicos habia
tornado en custodia ias obras de Ga­
lena e Hipocrates. Los manuscritos se
encontraban en las bibliotecas monas­
ticas, pese a que no sicmpre supieran
interpretarse ta] como lo haria el me­
dico. En los monasterios habia siempre
algunos hombres o algunas mujeres
que adquirian experiencia en el arlc
de curar. Los monjes encontraron el
camino de Ia Universidacl de Paris, e
inclusive antes de esto figuraban entrc
los estucliantes en Espana.

Santo Ri[cfrgard!L... En el siglo xn
aparecio entre los beneclictinas en Ale·
mania una abaclesa, Santa Hilclegarda
(1098-1179), a la que se ha reservado
un lugar de honor en la historia tanto
de la medicina como de Ia enfrrmena.
Noble de nacimiento, Hildegarda fue
educacla a partir de Ios ocho aii.os en
un monasterio dirigiclo por un a~~d
y siwado cerca de Bingen, poblacio
a oriJlas del Rin. Siendo joven roda·
via las circunstancias Ia obligaron 1~' . I ( I·hacerse cargo del convento bajo la
recci<'>n del abacl. Se mostr<> a la alti_ira
cl . I. . superio1e la tarea y su mte 1genoa d .
fue reconocida por todo el mundo, 0

1rante Ios once afios en que ocupo e
cargo.
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pita!, clondequiera quc ]os encontra­
ran, ya [uera en Ia casa a junta al
camino.
En 1372, la pesle Jleg6 a Siena y,

mientras duro, Santa Catalina ya no
se tomo el tiempo de ir a casa, sino
quc trabajaba clia y noche en el hos­
pital cle La Scala. Sus contadas horas
de reposo las pasaba en casa cle unos
amigos alli junto. Pese a que muchas
habitantes de la ciudad la abanclona­
ron, logro con Lacio reunir a su alrede­
dor a colaboradores diligentes, en res­
puesta a SU valeroso ejemplo. Con estos
atendio a Jos enfermos y, con su abne­
gacion, su habiliclacl y su capacidad de
organizacion adquirio una gran fama
en tocla Ilalia. Aii.os mas tarde, al estu­
diar Ia manera de honrarla, los habi­
tantes de Siena reconstruyeron el hos­
pital de La Scala, que existe todavia
coma monumento en su memoria. La
casa en la que en su dia vivio se con­
serva cuidadosamente atendida, y su
cuano, su J;impara y el cojin de piedra
siguen alli para recordar al viajero uno
de Jos seres humanos dotados cuyos ta­
Ientos fueron objeto <le una aplicacion
bondadosa.
La joven mistica Catalina rindi6 ser­

vicio como ciucladana a su Jocalidacl
en diversas formas, Ilegando a deplo­
rar Ia persistencia agotadora y anticris­
liana de enemistades prolongaclas en­
tre las familias, gue hacian de las pe­
leas callejeras y de individuos heridos
una vision de toclos Jos dias en la vida
de la ciuclad italiana. Fueron tantas las
disputas de esta clase que trato de sol­
ventar, que la reputacion de eJlo Ia
llevo a intervenir en asunlos politicos
de trascendencia nacional e internacio­
nal, adquirienclo ta] influencia con el
Papa, que logro poner fin a una pug­
na prolongacla denlro de la Iglesia
misma.

LA MEDICINA DURANTE LA
BAJA EDAD MEDIA
A medida que la Etlatl Media iba

avanzando, una corriente inversa de
poblacion que volvia del aislamiento
de los monasterios y las haciendas feu­
dales fue aumentando el peligro de las
enfermedades infecciosas, y las epide-
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pruebas, asimismo, de la difusion de
nuevas ideas, y la gente fue dejando
de estar aislada en pequenas unidades
sociales. La influencia de Jos viaJeS
fomento nuevas maneras de pensar.
PaulaLinamenLe, la escuela medica de
Salerno, Italia, tuvo exito y los cruza­
dos enfermos tratados alli a su paso
por el pais propagaron sus metodos. Y
los que habian experimentaclo la aten­
cic:\n de los medicos orientales se u111e­
ron a estos, a su regreso, para solicitar
turn mejor atencic:\n meclica.
Origen de las universidades. Un re­

nacimiento del interes por todas las
formas de conocimiento era ya mani­
fiesto, y hombres cultivados, muchos de
ellos frailes de Santo Domingo o San
Francisco, se veian rodeaclos por grupos
de estudiantes avidos de aprencler. La
consoliclacic:\n en unidades de numeros
de tales grupos fue una innovacic:\n a
la que los estudiosos medievales die­
ron el nombre de "universidad". En
I IJ O Luvo origen la Universidad de
Paris; Bolonia, en Italia, tuvo otra en
1158; Inglaterra organize:\ en 1167 la
Universidad de Oxford, de la que par­
ti6 un grupo para fundar la de Cam­
bridge, y en 1181 vino Montpellier, en
Francia. Para el siglo xv, Italia contaba
con dieciseis universidades, una de las
cuales se formc:\ alrededor de la escuela
medica de Salerno, esparciendose insti­
tuciones similares por toda Europa y,
mas alla, por Inlglaterra, Irlanda y
Escocia. La medicina se habia conver­
tido en una_ ?·ama de estudios muy cul­
Livada, hab1endose creado entonces al­
gunos de los hospitales de nuestros
dias.
Los barberos cirujanos. Uno de los

graves obstaculos del progreso cienti­
fico durante la Edad Media consistia
en las objeciones opuestas a la disec­
ci6n tanto por los musulmanes como
por los cristianos. Otro era la posicion
de inferioridad atribuida a la cirugia
por Avicena, quien abogaba por el
empleo de cauterio, siempre que fuera
posible, asi como la supervision de los
Jegos por el medico cuando el cortar
resultaba inevitable. Aproximadamente
al mismo tiempo, la Iglesia prohibia
que los monjes Ilevaran barba y, sin
proponerselo, introdujo una nueva mo-

da para los hombres y una nueva J

resin. Para cl siglo xin enconu4!"
los barberos (barbitonsores, o cona I a
res de barbs) orgnizdos como el &,,
11110 de Barberos-Cirujanos, algunos q
los cuales, ademas de afeitar, pra@;':. »li b; a­ba':1. sangnas, ap 1m an ventos_as O san.
gu1Juelas, efectuaban extracc1ones d
dientes y rataban las heridas qui{
g1cas. El medico se mantenia alejad
de este grupo al que abandonaba 1
C1rug1a y, pese a que obtuv1era la pro.
teccion de una licencia y el respldo
d_e las universidades, el cirujano sigui6
sin preparacion especial y reconoci­
miento por espacio de muchos siglos.
En 1453 cayo Constantmopla en ma­

nos de los turcos, y csui vez los ciuda­
clanos que huian de 1111 Imperio Roma­
no en decadencia regresaron a Oc­
cidente. Llevaron consigo el saber
griego y anadieron su parte de cono­
cimientos medicos a los de los monjes
y las monjas, los judics los arabes.
Cristianios, judios, mu:;;d,.,.,anes, a estos
adeptos <le las grancles , digiones mun­
cliales la medicina cic,ufica moderna
Jes debe contribuciones ;d restableci­
miento de aquellos fundamentos grie­
gos en que se apoya sn superestructu­
ra. Si bien los primeros signos de recu­
peracion de la conciencia despues de lo
que se ha designado como la "Edad
del coma de la meclicina" se perciben
ya durante el siglo xn, la recuperacic:\n
total no tuvo lugar, con toclo, hasta en
el siglo xix. Se requiri6 todo este tiem­
po para desenterrar metodos cientifi­
cos de pensar y para desterrar Ia adhe­
sion servil a la traclici6n.

DESARROLLO DE LOS HOSPITALES

Las enfermedades contagiosas no
controladas, una poblaci6n en mov1-
miento y el desarrollo febril de la vida
urbana se han sefialado como factores
eminentes en los problemas medicos de
la ba ja Edad Media. La soluci6n pare­
cia centrarse en proporcionar servicios
aumentados para el aislamiento de Jos
Ieprosos y en una cantidad adecuada
de camas en instituciones mantenidas
especialmente para la atenci6n de los
enfermos. Las ordenes seculares Y
los ciudadanos privados hicieron gran·

des aportaciones publicas pr ·
l , , oporc10-

nanc o mas y mas lazaretos y J ·1 . . . 10sp1ta-
e, a cQmo un servicio voluntari de
en e1me11,1p,11a atenderlos Al 1 1zarse la gene hacia las ciudq..""Pla-l 1 1 . , s, a re­
I
mf q_ue c e a_industria, tambien la
glesia reconocio las limitaciones cle
un sistema que dejaba la atencion me­
dica a m<?nastenos aislaclos a xenoclo­
quios hacinados.
En 1198, el Papa Inocencio III es­

tablecio en Roma Jo que se pro ,,
Se). . . . , . pon1<1

una mstutucon modelo para la
atencion de los enfermos, llamada
Hospital de! Santo Espiritu". La or­
den secular de! Santo Spirito fue invi­
tada a hace1_·se cargo cle Ja aclministra­
CIOn y el cuidado de los enfermos. Los
altos prelados o los ciudaclanos influ­
yentes que visitaban al Sumo Pontifice
en asuntos oficiales eran invitados a es­
tucl1?.r el ed1ficio y el plan de funcio­
namneto, y se les invitaba a organizar
mnstr«crones similares en las ciudades
de donde provenian.

__La_ idea de los hospitales municipa­
le:_, e"contro una cooperacic:\n cordial
adoptando Alemania el nombre equiva­
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lente de Heilige Geist (Espiritu Santo)
y sirviendose Francia de la designaci6n
de HotelDieu (Casa de Dios) que se ha­
bia aplicado anteriormente a dos gran-
cles mstituciones, una en Paris y la otra
en Lyon. En Inglaterra, entre otros
aparecieron los inicios de tres hospi­
tales famosos, los de St. Bartholomew
Bethlehem (para los enfermos mentales
Y mas conocido como Bedlam) y St.
Thomas, en el que Florence Nightin­
gale habia de revolucionar la enferme­
na. Los hospitales ingleses, y tambien
l_uego los continentales, tendieron pron­
to a_pasar bajo el control municipal.
ientras tanto, algunas de aquellas

01 denes religiosas que habian surgido
en la premura de las peregrinaciones y
la guerra dedicaron los bienes acumu­
lados a fomentar el clesarrollo de Jos
hospitales. AI escapar siete hospitala- ___.
rios de la Orden de San Juan deJenu.
salen de la muerte en la Jucha final
por la reconquista de la Ciudad San-
ta, ellos y sus sucesores vivieron por
al~un tiempo en la Isla de Chipre.
Mas adelante fueron transfericlos a la
Isla de Rhoclos y gobernaron alli por

Fie. 31. Una sala de! Hotel-Dieu de Beaunc, Francia_. fundado en 1·143 . . .·como el hospital mis antiguo del mundo. Una capilla al exremo de la sau. ,,,""""c@do
mtn/5 in Medicine, producido por Parke-Davis and Co., Deiroit, l961.) c ,Jtal 'Io-
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espacio de dos siglos. Hacia fines de la
baja Edad Media conquistaron la Isla
de Malta, y aqui, en la ciudad portua­
ria de La Valetta, funclaron en 1575
un famoso hospital.
Este hospital de la Orclen de San

Juan en La Valetta daba albergue 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 ma<lera
contribuian a atenuar el frio de las pa­
re<les desnuclas clurante el invierno.
Cuadros Jes <laban vida. Para evitar co­
rrientes de aire y proporcionar intimi­
dad cada cama estaba rodeada de una
cortina a manera de una tienda. La ri­
queza permitia el lujo, y el servicio de
comida comprendia tazas, fuentes y ta­
pas de plata maciza, asi como algunos
tenedores, cubiertos que empezaban a
emplearse en aquellos dias. .
Una organizacion bien concebida

preveia jefes de seccion que cmclaban
respectivamente <le la plata, la ropa, cl

vino, la dieta, flebotornia, compras y
contabilidad. Figuraban entre las fun­
ciones de la instituci6n la atenci6n de
enfermeria, las limosnas, la distribu­
ci6n de alimentos a los pobres y _la
atencion de los expositos y los enaye
nados mentales. Seguin su condicion, Ios
pacientes se dividian en peregros,
miembros de grupos religiosos y legos.
Los casos de indisposiciones ligeras no
se mezclaban con los casos graves. Una
tienda de sastreria cuidaba de! rem1en­
c\o de la ropa de los indigentes. El per­
sonal medico estaba asistido por un
barbero-cirujano que tenia a su carg?
las sangrias y la aplicaci6n de sangul
juelas y vejigatorios. Medicos a sueldo
instruian a caballeros en anatomia. Y
en la atencion de los enfermos. Diel

· \ descapellanes atendian a sus neces1dad
espirituales.
La arquitectura de este notable ho?

pital repetia una uadicion de los ho9P
talanos en sus caracteristicas delP ,
de fortaleza. Las ventanas, pequenas )

angostas, estaban excavadas profunda­
mente y en la parte alta de gruesas pa­
recles de piedra. Los pacientes, inclusi­
ve si no estaban aprisionados en su
tienda de cortinas, no veian nacla de!
mundo de afuera. Estaban privados
tambien de aire fresco. Este tipo anti­
patico de eslructura mfluy6 por mucho
tiempo sobre la constmcci6n de hospi­
tales en Europa. Alortunadamente, con
todo, aparecieron nuevas formas de
desarrollo arquitectonico, 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 arquitecto­
n1cos.
Aparecen tambien en los hospitales

formas neogottcas, como las que se
producian en las magnificas catedrales
de la epoca. Sobre todo en el Sur, jar­
dines o columnatas daban a los pa­
cientes acceso al exterior. En Espana, la
influencia musulmana se manifestaba
en una decoraci6n exterior pr6diga, 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 Ia
celebraci6n tie la misa. Por lo regular,
las camas estaban colocadas con los ex­
tremos tocandose, 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 de! nifio abando­

nado era atendido tambien por estos
hospitales meclievales. El bienestar de
aquel era objeto de la consideraci6n
por parte de ]os hombres y mujeres
deseosos de mejorar las condiciones so­
ciales. Fueron resultado de esta consi­
deracion hospitales separados para los
expositos; sin embargo, el hacerse car­
go de los expositos y su atencion solia
formar parte del programa de los hos­
pitales medievales. Del siglo xn en ade­
lante, la crhhe (la "cuna") se convir­
ti6 en un elemento caracteristico de
la labor caritativa de la ciudad medie­
val, y clentro del portal de! hospital o
de la iglesia habia dispuesta una cuna
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lista para la madre que deseara cnco­
mendar su bebe al cuidaclo de otras per­
sonas. lgunas veces, los ninos seguian
alli hasta llegar a adultos, los mu­
chachos aprendiendo oficios y las
muchachas aprendiendo los quchaceres
domesticos, que comprendian el hilar
y el tejer, y rccibiendo a menudo una
dote clel hospital al casarse.

LA ENFERMERIA EN LA
BAJA EDAD MEDIA

Si miramos atras al ultimo periodo
mecheval cual una fase de c\esarrollo
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 adaptandose
contmuamente a las necesidades socia­
les en cambio permanente.
De la gran necesidad cle enfermeras

para cuiclar de los enfermos y los heri­
dos durante las Cruzadas surgieron
aquellas unidades de los Caballeros
Hospitalarios, que solo atendian a los
enfermos tlurante 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 tambien mujeres que se organiza­
ban cual unidades auxiliares de dichas
ordenes, como p. ej. las Hermanas clel
Hospital de Santa Maria Magdalena y
las Hermanas de San Lazaro. Al ter­
minar las Cruzatlas, los monasterios de
6rdenes militares se extendian por el
pais, desde Palestina a Inglaterra, li­
branclo sus hombres y mujeres, bajo la
influencia de! movimiento en favor de
los leprosos, un nuevo tipo de guerra
contra la enfermedad. Con la orden
miIitar se introdujo en la enferme ia
un elemento mas rudo. El voto de obe­
diencia a ciegas habia formado parte
desde hacia mucho de la organizaci6n
monastica, pero esta se funclaba en el
modelo cle 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 funcionarios
superiores.

F1c. 32. "Caballeros I-Iospilalarios atcndiendo a pacientes en la gran sala de la Enfcr­
meria Sagrada, en La Valetta, Malta, en el siglo xvi". Grabado en madera, de los Estatutos
de la Orden, 1584.
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Los numerosos problemas par resol­
ver de las tiempos cambiantes, y es­
pecialmente la suerte de los expulsados
de la sociedad como leprosos, iban cau­
sando criticas de las condiciones ex1s­
tentes y la conciencia de la necesidacl
de clesarrollar entre la gente la fe sen­
cilla y el servicio caritativo de los pri­
meros seguidores de Jesucnsto. Esta
necesiclad fue atenclicla par 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 necesidacl social resul­
tante de la redistribucion de la pobla­
cion y el clesarrollo urbano saco ahora
a la enfermeria de! hospital y la llevo
nuevamente al hogar, en doncle la clia-

, conisa empezo por encontrar que hacia
falta. Se enfrentaron a esta situacion
las Beguines de Belgica, los Terciarios
de San Francisco y otras ordenes secu­
lares, que comprendian enfermeras de
servicio privado y enfermeras domici­
liarias con actividades hospitalarias.
Hacia fines de los siglos xu y xII, al

aparecer en escena el hospital munici­
pal bajo direccion civil, acompano la
innovacion una tendencia a crear gru­
pos de enfermeria civiles en las hospi­
tales. AI propio tiempo, Ia medicina
se iba diferenciando de la cirugia y la
enfermeria. Las escuelas medicas de
nueva organizacion iban sacando indi­
viduos que habian dedicado mucho
tiempo al estudio. La instruccion pro­
curo distincion a este grupo, al propio
tiempo que le proporcionaba un nuevo
punto de vista acerca de su labor y nue­
vos metodos. Actividades que antes ha­
bian sido a su cargo fueron traspasaclas
ahora a asistentes y se convirtieron en
funciones especiales de! barbero-ciru­
jano o de Ia enfermera.
Toda la enfermeria monastica me­

dieval habia sido necesariamente sim­
ple. Comprendia albergue, horas re­
gulares, alimentacion sencilla, agua
pura para beber, hierbas meclicinales
(misteriosas a menuclo, pero inofensi­
vas), el lavaclo de Ilagas, el venclaje de
heridas y algunas otras practicas ele­
mentales de enfermeria. A estos se ana­
dia el solaz mental de la simpatia, Ia

musica y la religi6n. El equipo, Io mis.
mo gue las pnicticas, habia sido trans­
mitido por la tradicion. Las camas eran
grandes y de madera, los cojines o a]
mohadas estaban recubiertos de cuero
en lugar de c_aucho, y plumas, musgo ~
crin proporcionaban su relleno. Sane.
nes calentadoras de largos mangos, ca­
lentadas con carbon en ascuas o agua
caliente, anticipaban las caloriferos mo­
dernos, y los cateteres y las jeringas pa­
ra enemas habian estado en uso inclu­
sive entre las pueblos antiguos. No
habia termometros, y las enfermeras
confiaban sabre toclo en sus manos pa­
ra apreciar la temperatura, si bien el
pie clescalzo se utilizaba como precau­
cion extra al probar el agua para el
bafio del recien nacido.
Hierbas de olores suaves, perfumes,

olores resultantes de la combustion de
maderas fragantes y cos;;s como las
mondaduras de naranja ran desodo­
rantes favoritos, pero seran de bien
poco en presencia de un mala venti­
lacion y de la aversion zcdominante
contra el aire fresco. EI hog omnipre­
sente hada que la pala uiiente y las
ascuas se tuvieran facilmen';e a mano y
puclieran transportarse de un lugar a
otro. Durante Ia noche se empleaban
pequenas lamparas de aceie, tal como
se las ve todavia entre las antigiiedades.
Inclusive las practicas mas sencillas de
enfermeria junta a Ia 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 atencion de Ios en­
fermos las habia, como siempre, algu­
nos gue eran muy buenos y otros que
eran muy malos. .
No siempre habia enfermeras sufi­

cientes, y se produjo ademas un cam­
bio en su calidacl al abrir el monas­
terio de fines de la Edacl Media sus
puertas a hombres y mujeres que eran
el producto infortunado de una fase de
baja moral social y de normas bajas de
vida y educacion familiares. Con el co­
rrer de Ios siglos, Ia cama del enfermo
llego a contener a mas de un enfermo
y aun, finalmente, hasta seis de ell0s.
La sensibilidad medieval en relacin
con el hacinamiento en Ia cama no era
aguda, pues se trataba en esto de una

costumbre hogarea. Las dificultades
que anadia al cambio de ropa para los
enfermos son obvias. Los pacientes es­
taban a menudo no solo sucios sino
ademas mal nutridos. Los que se atre­
vian a sefialar los peligros de tales ha­
cinamientos y cleficiente atenci6n se
encontraban con Ia indiferencia uni­
versal. El hospital civil introducia en
ocasiones a mujeres de bajo nivel mo­
ral para aumentar un personal inacle­
cuado de enfermeria, complementando
en esta forma el margen de! personal
de enfermeria medieval, desde hombres
y mujeres bien educaclos y cle alto ni­
vel intelectual hasta los clel nivel mas
bajo.
La enfermeria habia entrado en un

perioclc de decaclencia gue habia de
prolongarsc durante mucho tiempo. En
cambio, Jct medicina contemporanea
iba progresando, a medida que medi­
cos competentes de las escuelas de me­
dicina se iban juntando a ague! grupo
clisperso de doctores, generalmente ju­
dios o saracenos y en ocasiones indi­
viduos formados en la escuela de Ale­
jandria, que se habian transmitido la
meclicina de mano en mano a traves
de la Eclacl Media. Se estaba produ­
ciendo un renacimiento de la ciencia
griega, y a medida aue las universicla­
des aparecian doquier para acelerar el
interes medico en ella, la meclicina y
la enfermeria se fueron separanclo.
No obstante, la tradicion del primer

cristianismo que hada de la enferme­
ria la vocaci6n de! tipo mas fino de
persona, persisti6 a traves de la Edacl
Media y no murio con esta. Los pri­
meros guias monasticos en materia de
enfermeria habian sido hombres y mu­
jeres de intelecto, de vidas ricas en cul­
tura, refinamiento y democracia. Rei­
nas individuales como Radeguncla y
prmncesas como Santa Isabel, clamas
Y caballeros, iclealistas de la clase me­
dia, como San Francisco y Santa Ca­
talina de Siena, toclos ellos contribu­
yeron a establecer un ideal de la aten­
cion de las enfermos coma una de las
expresiones mas delicadas de interes
por el bien comun. Enrique 11, rey de
Inglaterra, establecio un lazareto para
muyeres en Rauen, Francia, con la con­
clicion de gue i'micamente las damas de
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la nobleza atendieran a los pacientes.
En 1492 todavia, la reina Isabel de Es­
p_ana, cuyas Joyas sirvieron para finan­
car el descubrimiento de America,
aparecro en el campo en persona, al
dirigir su propio servicio de ambulan­
c1a y enfermeria. Estos nombres se han
recordado, pero hubo muchos otros
que trabajaban con los que las lleva­
ban para conferir fuerza y vigor a las
raices de una vocacion 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
dia una tendencia marcacla hacia Ia
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 Jana 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 or­
denes militares de enfermeria estimula­
ron la uniformidad en otros grupos de
la misma.
En una epoca tan temprana coma el

siglo IX se habia recomenclado un ves­
tido distintivo para los monasticos, y
este se hizo corriente durante las Cru­
zadas. Siendo creados en ague) tiempo,
los uniformes monasticos conservaban,
naturalmente, el sabor de las cliversas
modas de su dia. Eran a la vez vista­
sos y lujosos. Si el fondo del habito
era negro o parclo, era logico que se em­
pleara el color para eliminar el carac­
ter sombrio. Escarlata, azul celeste,
blanco o prpura eran llevados tanto
por los hombres como por las muje­
res. Los vestidos adoptaron las lineas
largas, ondulantes, favorecidas por el
Oriente, y las abrigos estaban abunclan­
temente ribeteaclos con armino. De he­
cho, la clisponibi!idad de toda clase de
pieles, combinada con el frio de las
eclificios de pieclra cle gruesas paredes
calentaclos solamente par lugares, esti­
mulaba su empleo no solo coma aclor­
no, sino tambien como forro completo.
Los tocaclos de la cabeza variaban

desde la simple cofia o el cucurucho
puntiagudo de tela, o el velo romano
acloptado por la mujer casada en su
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lorma trato de alcanzar el mayor
numero de personas posible?
a) ,:Fueron las Cruzadas un exito
o un fracaso en cuanto a recon­
quistar Jerusalen de los musulma­
nes? b) ,:Cmiles cambios sociales
resultaron de! vasto movimiento
de poblaci6n hacia el Oeste?
Imliquense razones de! hecho de
que la Edad Media se consiclere
como el periodo de! comienzo de!
amor romantico.
Citense los versos acerca de un
caballero y un puente levadizo de
"La Vision de Sir Launfal", de Ja­
mes Russel Lowell. ·
Dese una explicacion de las gran­
des epidemias que barrieron Euro­
pa durante el siglo xrv.
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 cual orden mendicante
pertenecia?
,:Por cuales tres grupos fue con­
servada la medicina griega durante
las dificultades de la Eclad Me­
dia?
~Cuales contribuciones hizo Santa
Hildegarda a la practica de la me­
dicina y la enfermeria?
Examinense las ventajas y los in­
convenientes de! paciente en el
Hospital de San Juan de La Va­
letta.
a) ,Cuales circunstancias condu­
jeron a la creaci6n de los hospita­
les municipales? b) ~Cuales dispo­
siciones se adoptaron en ellos en
vista de la atenci6n de enfenue­
ria?
a) Digase lo que se sabe acerca de
la enfermeria en la baja Edad Me­
dia. b) Incliquense las razones de!
hecho que la enfenneria entrara en
un prolongado periodo de deca­
dencia.
,Por que progresaba la medicina
contemporanea?
Dese una explicaci6n de! origen de
los vestidos uniformes para las per­
sonas cledicaclas a la enfermeria.
a) Mediante lecturas de referen­
cia en la enciclopedia y en otras
fuentes, senalese en cuales circuns­

17)

15)

13)

14)

18)

20)

19)

21)

22)

23)

24)

25)

haciendas feudales, zcuales cambio
se fueron produciendo, afuera, que
habian de ponerse de manifiesto
despues de algunos siglos?

2) a) Cul es el objeto de la pere­
grmacron, y por que se empren­
dieron tantas durante la Edd
Media? b) ,:Conoce el alumno al­
gun otro tipo de peregrinaci6n
aparte de la de los cristianos a
Jerusalcn?

3) ·,cu ales eran los objetivos de Ia
serie de guerras conocidas como
las Cruzaclas?

4) ~Cual organizacion, correspondien­
te a nuestro cuerpo de enfermeras
militares, proporcion6 atenci6n a
Ios enfermos y los sold ados heri­
dos de ias Cruzadas?

5) a) Como diferian las ordenes de
enfermeria militares de las orde­
nes habituales de caballeros y mon­
jes? b) ,:Cu{iles nuevas influencias
introdujeron en la enfermeria?

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

7) ,Cuales criticas llevaron a la gen­
te a celebrar el advenimiento de
las ordenes mendicantes?

8) a) zEn que forma difirieron las
6rdenes mendicantes creadas por
Santo Domingo y San Francisco de
las demas ordenes establecidas por
la Iglesia? b) ,:Cu;iles tres 6rde­
nes fueron fundadas en ltimo ter­
mino por San Francisco? c) ,Si­
gue alguna de estas activa todavia?

!J). ,:Que influencia ejercieron las 6r­
clenes de enfermeria militares y las
ordenes mendicantes sobre el ves­
tido llevado por las enfermeras?

IO) ,:Cu,il tercer tipo de orden de en­
lermeria, ampliamente desviado de
las restricciones habituales de la
Iglesia, fue fundado en la ultima
parte de la Edad Media?

11) ,:Cu;i! enfermera famosa se convir­
tio en miembro de la orden secu­
lar de los Terciarios de San Fran­
cisco, y por que se la podia consi­
derar como la primera enfermera
domiciliaria?

12) a) ,:Cw\! otra orden secular se hi­
zo famosa y que tipo de servicio
de enfermeria presto? b) zEn que

Sugestiones para estudio

I) Mientras una gran parte de la po.
blaci6n de Europa Occidental es­
taba encerrada en monasterios y

peno de distinguirse unos de otros. LA
cruz del cristianismo, llevada en com4
por todas las ordenes religiosas, adon.
t6 muchas formas diversas.
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dia nupcial, hasta disenos mucho mas
complicados. La cofia o pieza plegada
cle lino, pasada por debajo de la_ ba1-
billa y atada en la cabeza debaJO de
una gorra, un velo o un sombrero, era
comun tanto a la sociedad civil como
al monasterio. A medida que los gru­
pos fueron creciendo en numero, los
cletalles del uniforme aumentaron y
cambiaron como consecuencia de! em-
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tancias est,\ autorizado anteponer
la palabra "Santo" al nombre de
un personaje historico. b) ~Guan­
tas enfenneras santas conoce la es­
tudiante, y con que clase de labor
se relaciona cada una de ellas?

26) a) zCuales ilustraciones puede en­
contrar la estudiante que muestren
la tendencia general de la arqui­
tectura de la epoca, incluida la
de los hospitales? b) Comparese 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.

27) a) ,Cabe esperar que forma algu­
na de sociedad permanezca estacio­
naria? b) Examinese la necesidad
de la capacidad de una buena
adaptacion a las condiciones cam­
biantes.

28) Complete la estudiante su propia
aclaptaci6n de! cuadro de la pa­
gina l08, aadiendo una linea
punteada para senalar la tendencia
general de la medicina.
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Capitulo 7

EL RENACIMIENTO, LA REFORMA Y LA DECADENCIA
DE LA ENFERMERIA

AL APUNTAR el ano 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
tambien mil anos antes, y como vuelve
a serlo actualmente. De repente el mun­
do se habia agrandado mucho por el
comercio por tierr,i y mar con el Orien­
te y por el descubrimiento de America.
Las antiguas maneras de hacer las co­
sas resultaban inoperantes en las nuevas
concliciones. El individuo estaba pre­
cisamente dando a conocer gue 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 religion que habia
constituido un pilar principal en los
tiempos obscuros. En dicha epoca, el
poder de los reyes era absoluto, y cada
pequena nacion 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 alla de los ma­
res, en la India, China, las Indias
Orientales y, sobre todo, en America.
Hombres de negocios y naciones ambi­
ciosos contemplaban beneficio en el
comercio permanente con esta nueva
Jamieson, 8

tierra y poder en su colonizacion. La
brujula y barcos de mejor construccion
habian mejorado ya el transporte, y se
iban equipando y realizanclo una expe­
dici6n tras otra. La polvora cambio Ios
medios de lucha y aumento el poder
de los reyes, debiiitando a los senores
feudales. Los castillos podian ser ba­
rridos ahora por la artilleria, y el em­
pico de los fusiles requeria nuevas ha­
bilidades. La polvora afecto tambien la
cirugia y la enfermeria, pues introdujo
nuevos tipos de heridas y nuevas difi­
cultades relacionadas con la infecci6n.
La reciente invenci6n 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 ocupaclo a un
copista experto durante media afio
cuando menos. La Biblia, que inclu­
sive en su forma latina habia sido lei­
da principalmente hasta alli por rnon­
jes y otras personas estudiosas, se con­
virtio a no tardar en objeto de intenso
estudio por parte del publico en gene­
ral. El arte de la imprenta proporciono
asimismo a los estucliantes de literatura
acceso a las obras de sus predecesores.

EL RENACIMIENTO CLAS/CO
Un renacimiento clasico empezo en

Italia, en donde las riquezas derivadas
de una posici6n mercantil ventajosa
clurante las Cruzadas habian creado
una posibilidad de ocio que solo llego

113
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a otros paises mas lentamente. Cesar,
Ciceron, Aristoteles y Homero pasaron
a formar parte de los planes de estuchos
en Europa e Inglaterra. La gente co­
piaba a los antiguos y, bajo su mfluen­
cia pagana, se iba hacienda cada vez
mas mundana. El acento puesto por las
restricciones medievales en las virtudes
de! autosacrificio y la abnegaci6n fue
descartado. La gente lo discutia todo,
desenmascaraban coma falsos algunos
ideales existentes, exigian precision y
dudaban inclusive de la Iglesia. La
nueva actitud mental se relejaba en la
actitud general hacia las obras de cari­
dad y, en particular, hacia la medicina
y la enfernieria.
En el dominio de la literatura, el

Renacimiento estimu!6 a los hombres,
y tambien a las mujeres, al estudio de
los clasicos. Las corrientes principales
de pensamiento durante aquellos afios
fueron .expresaclas por escritores famo­
sos. Erasmo (1'169-1536), el erudito
holandes ambulante, estimulaba la ins­
truccion, al tiempo que ridiculizaba los
ideales y las supersticiones medievales.
EI ingles Sir Thomas More (1478-
1553) se atrevio a concebir una "Uto­
pia", exactamente de! mismo modo que
los autores de nuestros dias suefian y
escriben acerca de una vicla de abun­
dancia para todos; Martin Lutero
(1483-1546), tradujo en Alemania la
Biblia a su propio idioma y dirigio
contra el cristianismo contemporaneo
una rebelion que termino en una esci­
sion de la Iglesia en las secciones pro­
testante y cat6lica; Cervantes (1547-
IGI6), espafiol, hizo mofa de! feuclalis­
mo y de la caballeria en "Don Quijo­
te"; William Sha/1espeare (1564-1616)
extrajo su filosofia mas bien de la vi­
da que de los clasicos, y John Milton
(1608-167'1) dio al mundo su "Parai­
so Perdido", defendiendo en sus obras
la libertad politica y religiosa, asi co­
mo una prcnsa libre para expresi6n de
la opinion publica. Estos no son mas
que unos pocos de los nombres que
sobresalen en un perioclo de actividacl
in telectual brillante y de reorganiza­
ci6n de los valores humanos.
En el campo del arte un despertar

semejante tuvo lugar entre los pinto-

res, los arquitectos y los escultor
riquezas y su belleza natural hi_es_. Sus

. . , . . cl I . c1eronun centro artstuco Ie la ciudad de p
renoa, que en su cha habia de . lo.
lugar de maiminto de Fl orene N.,,}'
ingale, cuya fama cual 1 estaurador· g 1arte de la enfermeria llegaria a '.1 c el

1 I I • ' 1gua.Jar_ a e ospmntores, escultores a _
quitectos alli reunidos. Se cre6 un~
escuela para artustas, y dos estucliant/
de la escuela del arte florentino so

1 . ~,,,. re.salen cuai genios. Mguel Angel (147S
1564) y Leonardo da Vinci (1453-114j
fueron arquitectos, escultores, ingenie.
ros y pintores. Los dos participaron en
la direccion de la construccion de l
mayor de las iglesias, la de San Pedro
en Roma. Durante cuatro anos, Miguel
Angel pmto frescos en la Capilla Six­
tina del Vaticano adyacente, palacio
.cle los Papas. Toda vcz que estos fres­
cos estaban.en el techo, se veia obliga­
do a trabajar horas seguidas tendido
sobre la espalda en lo alto de un an­
damio.
Leonardo da Vinci pinto "La Ulti­

ma Cena" en una pared del refectorio
de un monasterio de lVIihin, y el tam­
bien trabajo con gran intensidacl de
la mafiana a la noche, olvidandose
de comer. En esta su obra maestra, Je•
sus aparece sentado con sus doce disci­
pules junto a una larga mesa. Mara­
villosas variaciones en las expresiones
de las caras reflejan la reaccion indi­
vidual a las palabras que acaban de
oirse: "Uno cle vosotros me traiciona·
rd". La "Mona Lisa" de Leonardo da
Vinci, retrato de una clama de gran
belleza y de una sonrisa enigmatica, se
encuentra en el Louvre de Paris.
Botticelli (1447-1515) ejecuto una

representaciones magnificas de los dio
ses y las diosas griegas. Una de las
mas conociclas es la de la "Primave­
ra", en la que aparecen Venus, Cupido
y las Tres Gracias. Rafael (1483-1520)
otro estudiante de Florencia que fig
ra entre los "modernos" del siglo :xvi,
es conocido sobre todo por sus Mado
nas, la mas famosa de las cuales es Ia
"Madona Sixtina". EI gran Tizia110

(1477-1576) dirigi6 un grupo de es"
diantes en Venecia. La escu@la v",,
na fue conocida por su domon1o

I.
I
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traves cle! Parlamento y de la antigua
Carta Magna.
En Fr_ancia, los sefiores feudales otro­

ra omnipotentes no tarclaron en per­
catarse de que no podian ir a ninguna
parte sin el favor real. Se hizo moda
cntre ellos establecer sus residencias
cerca de la persona regia, de modo
que no se perdiera ninguna oportuni­
d,1d de ganar dicho favor. En cuanto a
cortesanos eran accesorios halagadores
aunque a menu_do financieramente de'.
pendientes. Luis XIV (1643-1715) se
sirvio de ellos y sus senoras para for.
mar a su alrededor una cone real que
eclipsaba aquella, llena de color, de
la reina Isabel de lnglaterra. Se cons­
tutuyo en centro _de una gran maqui­
hara representativa del poder. A su
alededor habia millares de damas y
caballeros ricamente ataviados, a me­
nudo muy atrayentes e inteligentes, re­
c! eandose todos ellos al sol de una glo­
rra creada por el trabajo de! pueblo
comun Frances.
La maravilla de Versalles, con su

oro reluciente, su cristal y sus espejos,
sus pmturas y sus tapices surgio a la
luz. Sus magnificos salones fueron tes­
tigos de muchos alegres y frivolos pa­
sat1empos. Se habia estableciclo asi un
precedente de magnificencia regia que
todas las c<;>rtes de Europa trataban de
mmitar. Reinaba el ocio. Al subir Lu.is
XVI al trono de Francia, el pais estaba
cerca de la quiebra. A su vanidosa rei­
na, 1l1aria Antonieta, le gustaban Ver­
sallesy la alegria y el lujo, y los gozaba
al maximo. Todas sus extravagancias,
grandes o _p<;q_uenas, todo despilfarro
y toda exhibicion, no hacian m,is que
aumentar el odio de aquellos hombres
Y mu1eres que estaban madurando pa­
ra barrerlo todo.
Las ambiciones de los reyes condu­

c1an a la guerra, y se fomentaba entre
el pueblo un espiritu de rivalidad na­
onal. Alemania, Espana, Inglaterra y
Francia mantenian a Europa en agita­
CJon. Una gran lucha seguia a la otra,
hasta que la Guerra de los Siete Anos
(conocida tambien como la Guerra
Francesa e India), que empezo en 1754,
conv!rt_w a lnglaterra en potencia he­
gemonica. En esta lucha, Francia per­
dio a Canada, que luego fue una cola-

REVOLUCJON POLIT/CA

Durante el periodo medieval, Ia gran
Familia de la madre Iglesia habia cre­
cido considerablemente. Individuos
lu~'.'le_s regian ahora reinos que consi­
deraban haber de poder llevar sin in­
ervencion paternalista alguna y por la
gTacia de Dios en ellos mismos. Bajo
los 1 eyes se estaba desarrollando un sis­
"ma de propiedad y empresa privadas.
staba principiando una era en la que
el deseo de nqueza y el aprovechamien­
to de la oportunidad ocuparian el lu­
ar principal en la mente de los indi­
viduos. Los reyes de las naciones expe­
rmmentaban ahora la autocracia, cuya
populandad en lnglaterra (mas vecina
ya de la democracia que otros paises)
tuvo la posibilidad de desaprobar a

color, lo mismo que la clc Florencia lo
!ue por la forma y la gracia de 1~ l'

U · , .. 111ea.
. . na escuela q uc surgio alga m,.is
tarde en Flandes produjo a Rnlr-- ·o ens
(1577-1640) yr'an bycl (1599-1641y. A
la cabeza de los espanoles figuraba Ve­
lasquez (15!J!J-l660), y a la de los ho­
landeses Rembrandt (1606-1669). Los
mgleses no crearon su prOJJi·i . . 1I, :. h ta escuela
c e pmntura hasta en tiempos de Sir Jo­
shua Reynolds (1793-1799) .· ,J· "S . . . - - - , que p111to
,l anta Cecilia" bien conocida v S
Tho«as Gainsborough a72irhs$
qe pmto el 'Muchacho Aul" y f
Duquesa de Devonshire" '

Sin embargo, el "Muchacho Aul'
y la 'Duquesa de Devonsl1i·re" r .: ·:f: .' ueronSIgn1. 1cativos de otros cambi

• .. • d Os que se
estaban produciendo en la sociedad
En efecto, el primero retrataba al hiio
de un comerc1ante en hierro, y el J'
g~ I . re__ rnlo a u_n m1embro de la aristocra-
Cld. Los uempos JJerm"t'·
ta«so 1 • 1an que una
lase de nuevos ncos v1st1era . l ··' a SUS 1IJOSen raso azul, con ricos bordaclo ., s y som-
oreros de plumas. Estos ninos vivian
en asas en donde los bellos retratos
ya no quedaban desplazados. Sus pa­
dres y sus madres disponian de tiempo
p,t1 a adquirir una apreciacion de Ia
ares y gozar de los privilegios qu
su cha la nqueza solo habia conferido
a la clase a la que representa la du­
quesa.
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Jes, con un desarrollo enorme de sec­
tas, como escape para el incliviclualis­
mo en auge. Se produjeron guerras
civiles, y el punto ;\Igido se alcanz6
en un conflicto internacional conocido
como la "Guerra de los Treinta Anos"
(1618-1648). Se combatieron ideas po­
l1t1cas_,_ econ6micas y religiosas, Jleg{m­
d_ose Li_n?lmente a un estado de toleran­
cia religiosa relativa. Con objeto de d­
fiytar de una verdadera libertad re:t
gosa, algunas gentes empezaron a aban­
donar el Viejo Mundo por el Nuevo.

TRASLADO DE LA CULTURA- EUROPEA
A AMERICA \

No mucho antes de! descubrimient
de America, el espiritu de aventnr
pen_et_ro Europa y condujo a algunos
individuos a la India, a China el
Japon. El resultaclo mas trascend~nte
de estos contactos extranjeros fue el
despertar de la conciencia europea a
las ventajas del _comercio y de! pocler
aumentado mediante las riquezas ve­
nilas de fuera. Pero la expansion ver­
dadera solo empezo al descubrirse ines­
peradamente un nuevo continente. En
esta epoca, Espana, Portugal e Ingla­
erTa estaban listas y dispuestas a apro­
vechar la oportunidad. Francia termi­
no _una de sus guerras y siguio Juego
a d1chos paises. 0

. Una Nueva Espaiia, una Nueva Fran­
cia Y _ una Nueva Inglaterra surgieron
del oro lado del At];\ntico, y Portugal
se apodero de lo que ahora es el Bra­
sil. EI contmente none habia sido di­
vidido, antes de transcurrir tres siglos
entre las potencias europeas en seccio'.
nes cas1 transversales. La seccion mas
al Sur perten_ec1a a Espaiia, la de! me­
dio a Francia, y las tierras mas al
Norte, Terranova y una franja de la
cosu de] Atlanu_co e!·an inglesas. Lo
I"" hora es California quedaba lejos,
a ,l\ es de grandes desiertos, rios y al­
as montanas, y era ~lllo de los lugares
mas 1 emotos de Ia lierra.

Fuera espaol o frances, el precursor
en America pertenecia a la fe cat6lica
Y era, por lo regular, un indivicluo al
que gustaba la aventura. Si era fraile
o sacerdote, trabajaba con celo en la
crIstuanzacion de los indios. EI coloni-

Renacimiento, reforma

ahora dos, distinguidas una de otra por
los nombres de catolica y protestante.
En las zonas en donde la mayoria

popular adheria a las creencias anti­
guas, habia reformadores que prose­
g111,11?, sus es! ucrzos en vista de la co­
rreccion de abuso:; por medios mas
lentos que los de Ia rebeli<'>11. Uno de
los representantes de este grupo fue
Ignacio de Loyola, un soldado espaiol
qu1en, en 15.H, inspire\ la creaci6n de
una orden de clerecia docente que ayu­
dara a resolver el problema por el con­
ducto de la educacion. Los misioneros
de esta Sociedad de Jesus, conocids, . , o:-;
comunmente como Jesuitas, eran pre­
dicadores militantes que defendian la
ortodoxia, pero fueron a] mismo tiem­
Po los primeros maestros preparados,
equipados, ademas, con un metodo de
na perfeccion poco comun. Adonquie­
'a que fueran despertaban respeto por
su saber, y ocupaban un lugar de pri­
mer plano como educadores, especial­
mente en mnstituciones de los grados
:u 1,en01 es. En esta epoca de lucha la
Iglesia catolica celebro su apoyo que
se vo reforzado, poco despues, por la
(un(lac1011 de la Orden de Santa Ursula
(par0na de las muchachas virgenes),
orden femenina dedicada a la educa­
cion de muchachas. i\-Iuchas escuelas
conventuales fueron fundadas por las
llrsulmas en Europa.
: En 1545, un consejo general de auto­

ridades eclesiasticas fue convocado en
Trento, Italia, con objeto de examinar
med10s y maneras de eliminar las cau­
sas de critica y de clarificar la posicion
de la Iglesia. Esta reunion dur6 die­
ciocho aos, y su labor fue tan impor­
tante durante dicho tiempo, que este
Conc1/io de Trento se ha consiclerado
desde entonces coma una de las reunio­
n_es eclesi:\sti~as m,is famosas y decisi­
va_s. Se reafirmaron postulados doc­
trinales, se examinaron las relaciones
Jmancieras y se definici a fondo la po­
sicion de la Iglesia.

Sm embargo, los dos grupos religio­
sos no lograron en absoluto hallar un
terreno comun de tolerancia. Por otra
pane, el soberano de cada pais se es­
forzaba porgue su pueblo entero pen­
sara y creyera coma el lo hacia. El
resultado fue una epoca de odios crue-

La Reforma o Revuelta Protestan·
te, que empezo en 1517, ayud6 a pre­
cipitar el desastre al que se dirigia la
vocaci.6n de la enferrrieria. La Iglesia
habia trataclo de superar un entusias­
mo menguante por la religi6n, pero
habia gentes empefiadas en encont_r~r
su propio camino hacia una expreswn
verdadera de una simple fe cristiana: Y
habian estado concentrando energ1as
para afirmarse. En esta epoca trabaj
ban dos grupos destacados de reforma·
dores, est; es, los que estaban del lado
de la Iglesia y los que unian su suertc
a la del revolucionario Martin Lute·
ro, en un tiempo monje menclicante
aleman y ahora jefe de un grupo seP%
ratista llamado de los "Protestantes

ros(los que protestaban). Paises ente
empezaron a definirse como francame
te conservaclores o protestantes en 511

tendencia general. Alli donde antes ~~
hubiera mas que una iglesia las hab1

•
1

LA REFORMA

Sus miembros habian de ajusars.
nuevos moclos tanto de trabajar c e <l
de vida, confinada €sta a los 1,""}o

d I · llesangostos e os p1sos de alquiler 1las calles de la eiudad. Los prin<,"
I · !Osde la honradez gremial ya no cont.

la ban el precio de la tela, y los sala/ 0
:

eran mantenidos a un minimo, de 1~~~
do que el propietario de la fabri .
obtuviera un beneficio maximo. ca

La habilidad que hubiera requerid
una vida entera para aprender a obte
ner un articulo particularmente fin
ya no poseia el m1sm_o valor. La maqui­
na convertia la cahdad en algo uni.
lorme. Antes de mucho, el maestro
independ_ien te de a prcnclices que le
estaban hgaclos para aprender el oficio
en supequeno taller y el granjero que
trabapba una franja de uerra labora­
ble se vieron obligados a abandonar
oficio y tierra y a con vertirse en obre­
ros al servicio de hombres ricos. Estos
cambios anunciaba1 reajustes corres­
pomlientes en otras idastrias. La idea
de la eficacia penetr6 ia agricultura y
los negocios. Empezo una era de inven­
ciones, y el numero de las ciuclades in­
dustriales creci6.

nia inglesa. La pobreza que seguia a las
guerras producia un descontento que
se inflamaba en una sene de grandes
revoluciones: la Revolucic\n Americana
'(1775-1783), la Revolucion Francesa
(1789-1795), la Revolucion Latinoame­
ricana (1800-1825). Mientras los desor­
denes no habian terminado todavia,
surgici de las masas enojadas un dicta­
dor que se propuso unificar a los euro­
peos y dirigir sus asuntos. Las guerras
napole6nicas empezaron en 1797 y ter­
minaron en 1815, cuando el Duque de
\,Vellington, en la batalla de Waterloo,
enterr6 la dictadura por algun tiempo.
A principios del siglo xx iban a la
cabeza Inglaterra y la democracia.

LA REVOLUCION INDUSTRIAL

La guerra y la revoluci6n afectaron
el aspecto politico de dos continentes.
Los individuos de la epoca, asi co­
mo las generaciones que Jes siguieron,
hubieron de hacer frente a muchos
reajustes dificiles. Sin embargo, estos
ajustes eran insignificantes en compa­
raci6n con los que acompanaron a una
revoluci6n de otra clase, gue empez6
en 1 ngla terra alrededor de 1750 y tras­
torn6 modos de vida de viejo arraigo
cambiando las formas de trabajo. Esta
es la raz6n de que se la designara co­
mo la "Revoluci6n Industrial", la cual,
con impetu cada vez mayor, sigue to­
davia su curso. Ha seguido sus huellas
una revoluci6n en los transportes y las
com unicaciones.
Todos ]os paises de] mundo experi­

mentaron ahora la tensic'm de un cam­
bio constante, pero Inglaterra fue la
primera en verse afectada. La cria de
ovejas y la manufactura de telas a par­
tir de su .Jana habia sido por mucho
tiempo la industria principal de su
pueblo. El hilado y el tejido se hacian
en granjas, por medio de procesos ma­
nuales lentos. Ahora , en cambio, se
inventaron maquinas que aceleraron la
producci6n y redujeron el numero de
trabajadores necesitados para hacer la
tela. Se construyeron fabricas en donde
pudieran colocarse las maquinas. Si
Ia familia de la granja queria ganar­
se Ia vida, habia de tras]adarse a la
ciudad, en donde estaba la fabrica.
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LA MEDICINA DEL RENACIMIENTO
Lo mismo que en los campos de! arte

y la !Iteratura, asi se produjo tambien
en el campo de la medicina un rena­
cimiento de la ciencia de un pasado
clasico, con nuevas puntos de vista,
nuevos metodos e individuos destaca­
dos para explotarlos. Durante tocla la
Edad Media, el pensamiento cientifico
habia cedido el paso al pensamiento
anticientifico, y Galeno habia acabado
por compartir el clestino anterior de
Hip6crates. La superstici6n y la char­
lataneria se habian impuesto a los dos,
y los dos habian sido casi olvidados.
Los conocimientos de la anatomia de)
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 interes
cientifico renovado en el estuclio de
Arist6teles, el maestro de toclo saber.
En algunos monasterios, coma en las
universidades, mas de un estudioso se
estaba preparando para el dia de ma­
ana. El Rena.cimiento del siglo xvi
comprendia a la medicina.

Numerosos nombres se hicieron aho­
ra prominentes, en tanto que ninguno
habia igualado en dos mil anos el de
Hip6crates. Viejas teorias se revelaron
falsas. La nueva era se anunciaba a
raves de Paracelso (1493-1541), un
suizo criado en Italia, quien lanzo al
viento la tradicion medica desgastada
por el tiempo, empezo a pensar por su
cuenta e invito a los demas a que hi­
CI_eran lo mismo. Introdujo nuevos me­
dicamentos, entre los que figuraba el

media de transmitir tanto lo bueno
como lo mala. Las guerras libradas en
casa por las potencias colonizadoras
habian de combatirse tambien en Ame­
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 evolucion en Jos mados de
vida. America, cuyo comercio era en
parte la causa de esta evoluci6n, ex­
penmentaba inevitablemente la in­
fluencia de las corrientes cambiantes,
tanto en su propia organizaci6n indus­
trial como en la vida de su pueblo.
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una oportunidad tan obvia de riqueza,
poder y vida facil. Tanto el clima como
Jos indios americanos eran menos ama­
bles, y la extraccion de la riqueza re­
sultaba mas dificil. Algunos de los
nuevos colonos regian extensiones de
tierra como senores de haciendas feu­
dales en miniatura, "senorias", segun
las llamaban. Solamente unas pocas
mu.1eres lrancesas osaron abandonar su
querida Francia y constituir una vida
social en un media tan austero. Sin em­
bargo, lo mismo que los espanoles, los
lranceses no eran en absoluto contraries
al cruzamiento con la gente a su al­
rededor. Poblaciones franco-indias no
tarclaron en figurar al !ado de la cam­
binacion hispano-india, que fue la pri­
mera de las muchas mezclas que habian
de formarse en el crisol americano.

: La influencia de los ingleses fue dis­
tinta y duro mas tiempo en la vida de
Amenca. Su re!Igi<'>n era sencilla y a
menudo ruda en su expresion. La ob­
servancia del sabado era estricta, y el
ingles cultivaba la virtud de! trabajo
con todas sus fuerzas. 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
c_n la 'vieja patria' . Era el suyo un
tipo substancial de caracter resistente
que le hacia apto para enfrentarse a las
graves dificultades con las que tenia
que luchar. Los indios de) Norte eran
mas fieros, el clima de! Norte era mas
ruda, y la rocosa Nueva Inglaterra s6Jo
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 cat6lica
regia las de Nueva Espana y Nueva
Francia, y cada ciudadano asumia oca­
sionalmente las funciones suplementa­
rias de granjero, abogado, medico o
consejero politico. La vida de! precur­
sor americano, de cualquier nacion
que fuera, seguia bajo la influencia de
Europa. La separaci6n no le liberaba
de la carga de sus dificultades politicas
o de las corrientes de su pensamiento.
Los barcos que avanzaban tan ]enta­
mente y con tanto peligro a traves de
un vasto oceano hacian lo que hace
hoy en dia Ia radio: constituian un

minas de una riqueza fabulosa
servas de oro extraiclo. Podia em Y re­
inmediatamente a embarcar te!"""
ra casa, y es lo que hizo efectivam!t''·
Muchos de sus aventureros nobles te.
contraron fortunas persona Jes y e e~-
b

. ·c1 . St,1.
lecieron su restenc1a en una tier:

b.. dab; lib Taque Jes rm a a 1 ertad de iniciat'
va. Crearon una univer sidad, una el
1 l 1. . ·r· tea c e rnec 1c111a y un magm ·1co hospit- 1
en la ciudad de Mexico. Introdujen,
I - 1 , 1e arte espano , vestian con la riqueza
de los [amosos grandes y alegraron Ia
vida para todos, con musica, danza,
cintas, dorados y brillantes colores. Ca.
balleros de plumas vistosas hacian la
corte a bellas senoritas.
Los vecinos franceses de Ia Nueva

Espana triunfante !levaron tambien
alegria con ellos, pero no encontraron
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Posesiones tnncesas

Posesiones inglesas
Poseslones espaflolas

OCEANO
PACIFICO

zador ingles, en cambio, era protestan­
te y estaba deci<lido a crearse alli un
hogar para si y su familia, en una ue­
rra a la que habia venido en busca
de libertad de religi6n. Cada uno de
los grupos nacionales _ llevaban cons1go
costumbres de su patna y esperaba tras­
ladar a America la cultura europea.
Viejas y nuevas ideas, supersticion e
ilustraci6n, monaquisrno y puntams­
rno, todo ello se establecio en la nueva
tierra. Sin embargo, vino tambien a
America el espiritu del Renacimiento
de] siglo xvi.

De todas las naciones que espccula­
ban con la colonizaci6n, Espana es la
que parece haber sido en los inicios la
mas afortunacla. En Mexico y Pana­
ma encontro una tierra que poseia ya
un alto grado de civilizacion, y ademas

Fie;. 3·L Nucva lngla1ena, Nueva Francia y Nueva Espana.
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"De medicina, los puritanos sabian poco y
practicaban menos. Bebian dosis de brcbajes
raros y repelentes, llevaban talismanes y amu­
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liaridad de caracter, cuya destrucci6on
se solicitaba. Miles de victimas inocen­
tes de la aprension publica, a menudo
individuos ligeramente perturbados,
fueron e3ecutaclos por esta raz6n en
una forma u otra. El metodo favorito
consistia en colgarlos, y la mania se
extendio a America, donde termino en
el escandalo que dio fama a Salem,
Massachusetts.

LA MEDIC/NA EN AMERICA

Al!,i lejos, en America, tierra pcligro­
sa entonces y aislada, la salud de los
exploradores o inmigrantes habia care­
cido por completo de guia. Frailes do­
mm1cos o franciscanos, o sacerdotes
Jesuttas, acompaaban las expediciones
espanolas y contaban por lo regular con
alguna experiencia medica. Monjas y
Cras_iban con los franceses y propor­
c101uban el lujo de la atencion de en­
fermeria. La mayoria de los barcos
llevaban a alguno de! tipo inferior de
los cirujanos, que tenia acaso Ia fortu­
na de poseer un equipo ganado en un
aprendizaje. Las companias coloniza­
doras inglesas contrataban a medicos
pero es el caso que el practicante me'.
dico profesional raramente permanecia
en las colonias por mas de un ano, por­
que ~~ era cornent~ que poseyera el
entus1asmo de los pioneros, que se re­
gueria para aguantar sus penaliclades.

El . resultado era que la medicina
colomal, especialmente en Nueva In­
glaterra, se encontrara en manos de
cualquier hombre provisto de alguna
mnstruccion tan pronto coma Ia madre
de familia de un hogar consideraba que
un caso iba mas alla de su competen­
cia. Los curas, los maestros de escuela
y los jefes politicos, todos compartian
igualmente la responsabiliclad cual ele­
mentos de consejo. Algunos de ellos
habian estudiado un poco de medici­
na, otros se basaban en los contados
libros de medicina hogarefia entonces
ex1stentes, y todos ellos mezclaban su
inteligencia con la supersticion euro­
pea o india dominante y con muchas
plegarias.
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vacuna contra la viruela, permitienclo
asi evitar una de las numerosas epide­
mias que durante mucho tiempo ator­
menLO a la humanidad. Las innovacio­
nes de esla . clase sirven para ilustrar
una tendencia del pensamiento medico
que revela la voluntad, por parte de
individuos clarividentes, de descartar
viejas ideas por otras nuevas. Sin em­
~argo, _el mecanismo cientffico seguia
siendo incompleto, y la supersticion se­
guia dominando la pdctica medica
cornente como dominaba las creencias
del pt'.tblico. Mientras de vez en cuando
unos medicos daban en curas que re­
sistieron las pruebas de la ciencia ul­
ter1or, otros exponian teorias que no
las resistieron. Mientras tanto, tanto el
medico como el ]ego conservaban su fe
en cl poclcr de los individuos de actuar
unos sobrc otros para bien o para ma!,
y en dos casos, cuando menos, el si­
glo xvn vio a esta creencia ganar te­
rrcno.

Se estaba atribuyendo gran impor­
tancia ahora a la ceremonia del Toque
real, que ofrecfa a la victima de es­
crofula una promesa de cura si un
soberano real ponia sus manos sabre
el. De ahi que se designara a la escro­
fula con el ~1ombre de "Mal del Rey".
El chccwnano moclerno la define coma
"tuberculosis de los ganglios linfaticos
), 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 clegeneraci6n caseosa". La
supersticion formada alrededor de esto
degenero en el empleo de meclallas to­
cadas por la mano del rey y llevadas
alrededor de! cuello par la persona
escrofulosa.
En oposici6n al caracter benefico del

Toque del rey, destacaba la influencia
nociva del espiritu maligno, y la ima­
gInacion le atribuyo la forma de una
ancana y el nombre de "bruja". La
gente del siglo xvnu acusaba siempre
mas a este causante del ma] al presen­
tarse alguna enfermedad. Su desamparo
se expresaba cuando menos en forma
cl~ .una mania que descubria tales es­
p1ntus maligno:; en vecinos, especial­
mente si estos mostraban alguna pecu­

su funci6n con respecto a la del ·,
ino no se produj6 todavta por a,,,
tiempo.
En el siglo xvu, William Ha
a578-1657), ipels, 4io imputso ""?
tudio de la fisiologia al descubrir l
sistema de la circulaci6n de la e

1 , ' S<l[1.gre, con el corazon actuando a maner·
de bomba central. Su sola recompen,
[. 1 b I I 1S,tue a ur a ~or parte < e muchos de
sus contemporaneos y el apodo, que I
fue colgado, de el "Circulador". Au.
nasius Kircher (I602-1680), un mon;
jesuita, se servia de un microscopio y
relacionaba los microorganismos con k
infeccion. Anton van Leeuwenhoek
( 1632-1723) hizo de la mejora de! mi­
croscopio su contribuci6n y escribi6
muchos tratados cientHicos tlliles para
la medicina acerca de !a vida microsc{i.
pica y de la histologia vegetal.
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 escolasticos
y a perder de vista al paciente, en sus
disquisiciones acerca de! origen de la
vicla y la salucl. En reaccion contra esta
tenclencia, un ingles, Thomas Syden­
ham (1624-1689), insisti6 en la antigua
practica hipocratica de observar los
sintomas con el mayor cletalle y de clcs­
cribirlos minuciosamentc, consiguiendo
restablecer el punto de vista clinico.
Influyo tambien sobre el curso de la
meclicina por su descripcion detallada
de las enfermedacles dominantes, abo­
gando por el aire fresco en lugar de Ia
atmosfera cargada del cuarto del en·
fermo, simplificando las recetas y aban­
donanclo ingredientes repugnantes en
los que hasta alli se habia creiclo.
El tratamiento de los enajenad~s

mentales hasta la ultima parte del sr
glo xv fue notable sobre todo por sl
falta de humanidad. En Inglaterra, al
propio tiempo, un cuaquero llamado
William Tuke introdujo metodos d~
mayor comprension en un receso o asl
lo establecido por el mismo. En Fran·
cia, Philippe Pinel siguio un ejemplo
belga al abandonar el empleo de Jas
cadenas embarazosas e instituyo tan
bien otras reformas humanitarias. I'sEn 1798, Edward Jenner, un ing \'
descubrio un metodo satisfactorio c e

mercurio para el tratamiento de la si­
filis; mejor6 la terapeutica y comparti6
con los de su tiempo las deducciones
gue estaba en condiciones de extraer a
partir de una vasta experiencia.
La tarea de llevar a la medicina la

ciencia fundamental de la anatomia
correspondi6 a Andres Vesalio (1514-
1564), aleman que estudi6 en Paris y
cuya creencia en Ia necesiclacl de la di­
secci6n 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 mas bien en la anatomia ani­
mal que en la humana. Su propio li­
bro, De Fabrica Humani Corporis cons­
tituye el fundamento de la anatomia
actual. Uno de los discipulos favoritos
de Vesalio fue Gabriel Falopio (1523-
1562), que avanz6 mas que su maestro
y describio, entre otros de los 6rganos
diminutos, los ovarios y las trompas
que Bevan su nombre.
La vida de Ambroise Pare (1510-

1590), radical frances, esta asociada al
avance de la cirugia hacia una posicion
de mayor dignidad. De joven habia
sido aprendiz de barbero, siendo acep­
tado mas adelante en el Gremio de los
Barberos-Cirujanos. Fue el 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 trataban 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 inscripcion en un monu­
mento que Francia erigi6 a su memoria
explica <licha actitud con sus propias
palabras: ]e le pansay, Dieu le guarit
(Yo le vende, Dios le cur6).
Aproximadamente en dicho tiempo,

el surgir de distinciones sociales y pro­
fesionales entre barberos y cirujanos
empezo a manifestarse en Inglaterra y
en el continente. Se estaban pomendo
requisitos para la preparacion en vista
de la practica. El medico era un indi­
viduo con estudios academicos, en tan­
to que el cirujano era un habil arte­
sano. Cada vez se fueron imponiendo
mas restricciones a la labor del barbe­
ro, si bien una separacion completa de
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sos en la practica medica y la mejora
de las oportunidades de ensefianza en
America.
La Asociacion Medica Americana.

Para 1846, los tiempos estaban listos
para una acci6n concertacla, y se
celebro en la ciuclad de Nueva York
un congreso de medicos. Se abogo en
favor de ciertas mejoras en las escuelas
de medicina y, en 1847, la Asociacion
Mdica Americana se creo con el pro­
posito cleclarado de hacer progresar la
medicina al servicio de la humanidad.
Entre sus diversos comites habia uno
llamado "Comite de Ensefianza Medi·
ca", que trabajaba en vista de la eleva­
cion de las practicas medicas. La me­
c\icina en Ios Estados Unidos tenia
ahora la fuerza de la organizacion para
respalclar las reformas necesarias y para
presentar proyectos en vista de! pro­
greso de la ensefianza siguienclo crite­
rios medicos.
Progresos en medicina. Los esfuerzos

individuales en favor de la mejora de
la practica medica no faltaban. Oliver
endell Holmes, profesor de anatomia

de la Universiclad de Harvard, era tam­
bien un practicante general de medici­
na quien, a partir de Ia observaci6n de
casos de maternidac\, Ileg6 a una opi­
nion que anticipaba la asepsia obste­
trica moderna. En 1843 la publico a
intencion de sus colaboradores, con el
titulo explicito de On the Contagious­
ness of Puerj>eral Fever ("Del caracter
contagioso de la fiebre puerperal"). El
aplauso no fue inmediato; de hecho,
la aprobaci6n profesional le fue nega­
da, y la idea se ridiculiz6. Del otro
!ado, en Europa, Ignaz Semrne/weis,
medico de Viena, habia logrado en
1867, mediante la practica de la lim­
pieza, reducir el porcentaje de defun­
ciones, en una sala de materniclad, de!
10 por 100 a un poco mas del I por
100. Tambien el public6 un trabajo
con el titulo de "Etiologia, Caracter y
Profilaxis de la Fiebre Puerperal",
que los contemporaneos europeos se
negaron asimismo a aceptar. Y no s6Io
se burlaron de su colega progresista,
sino que le persiguieron a ta! punto,
que sufri6 un colapso mental. En 1846,
los c\octores Crawford Long y W. T. G.
Morton introdujeron el empleo del

ticamente, toda vez que las con<liciones
requerian que las dos [unciones fueran
realizadas por el mismo individuo.
Creaci6n de las escuelas de medici­

na. La Guerra R.evolucionaria y sus
consecuencias pusieron de manifiesto el
caracter inadecuado de la proteccion
medica y estimularon la aclopci6n de
medidas encaminadas a remediar la si­
tuacion. Sin embargo, las secciones de
medicina no encontraron lugar en las
escuelas superiores y las universiclades
hasta despues que Harvard, la primera
universi<lad norteamericana, contara ya
mas de cien aos. Despues fueron
organizaclas en rapida sucesion en el
Colegio de Philaclelphia, en 1765 (mas
adelante parte de la Universidad de
Pennsylvania); en Harvard, en 1783; en
Dartmouth, en 1798, yen Yale, en 1810.
El medio Oeste siguio con sus escue­
las propias, y habia escuelas medicas
comerciales que surgian como por arte
de rnagia. Cuatrocientas escuelas de
mcdicinua se habian fundado antes
de I 860, siendo muchas de ellas culpa­
bles de que medicos muy cleficiente­
mente preparados atendieran al publi­
co. Se hacia muy poco para reglamen­
tarlas, y habia cursos breves y maneras
faciles de conseguir la condicion de
medico. La instrucci6n era con frecuen­
cia de muy pobre calidacl, las bibliote­
cas eran inadecuaclas, y no habia labo­
ratorios ni oportunidac\ alguna, o s6Io
poca, <le practicar la diseccion. A me­
nudo la escuela no tenia conexion al­
guna con una universidac\ y ni siquiera
con un hospital.
En los primeros tiempos de la colo­

nizaci6n, Jos medicos hubieron de ser
a menuclo inclividuos solitarios, priva­
dos casi por completo de contacto con
los que estaban interesaclos en la labor
y el progreso medicos. Con objeto de
remediar esta situacion, la America
de! siglo xix presenci6 una gran crea­
ci6n de sociedades medicas, organizadas
sabre una base colegial, municipal, de
clistrito o estatal. Las primeras se cons­
tituyeron para el examen de problemas
comunes, redactandose algunos mlor­
mes de las reuniones. Se estaba forman­
c\o una conciencia de grupo y mante­
niendo un amor propio de grupo que
hicieron posible la eliminaci6n de abu-

P..enacimiento, reforma y decadencia de la enfermeria 123
Aprendices medicos. Las oportunid4.

des de la ensenanza medica estabaj
limitadas a la instruccron personal por
medicos individuales. Algunas veces,
un medico transmitia lo que sabia·
a un hijo, y otras veces aceptaba un
aprendiz. Este P?dia conta; ? no con
el tftulo de bachiller. El med_1c_o le per.
mitia leer sus libros de medicina, exa­
minaba con el puntos de practica me­
dica, le hacia visitar a determinado
pacientes y le ocupaba en los momen­
tos de ocio, con tareas como las de!
aseo clel consultorio o la alimentaci6n
de! caballo. Lo mismo que en la indus­
tria, el aprendiz de medico iba avan­
zando !entamente a naves cle un perio­
do de entrenamiento casi totalmente
practico, que por lo regular duraba de
cinco a seis anos. Laego, si podia per­
mitirselo, el nuevo medico emprenclia
un largo y costoso viaje a Inglaterra
o Europa, en donde est&sdiaba en escue­
las medicas y observaba rocedimientos
en hospitales. Y si esto no estaba al
alcance de sus medics, pasaba inme­
cliatamente a la pnictiec, y la compar­
tia, a menudo, con ir:c!\viduos que no
tenian preparaci6n algu_na: ,
El metodo del aprendizaye ten1a sus

ventajas, porque el aspirante a la _prac­
tica medica entraba en contacto duecto
con pacientes que representaba1;1 , la
clientela privada del maestro y vvan
a menudo muy lejos unos de otros. El
aprendiz era responsable en gran parte
de sus cuidados y de la mejoria de SU

estado. Las distracciones sociales eran

l)ocas y la intimidad de la conferenca
' · · b; losprivada con el maestro 1lumma_ a .

textos y los casos. En cuanto a sisten
didactico, en cambio, el aprendizaje d
penc\ia c\emasiado de la combmac~~n
adecuada del instructor y el apre"", , I · rma algy no ofrena a este u.timo no , 1
ma de pr4ctica o teorfa. No pro",";
Publico frente a la incompetenc1a.

·d; odia esEuropa, en donde el me.1co p . .
udiar en una universidad y el cirj%",

• 4[:. al medianaprendia un olic1o manu q.. te esta 1
aprendizaje, era precsamen 5ivi
ferencia la que ofrecia a uno el !! ~
Jegio de pertenecer a un grupo qu atJl·
reconocia al otro. En America, en c •.
bio, esta distincion desaparecia autom"

I : cientifica y social
Era moderna de la evo uc1on

La enfermedad estaba constantemen\e
al acecho, en proximidad del hombre
blanco. Sus primeras casas fueron unos

f . en ruinas, faltos de cond100-relug1os " L
nes higienicas y con poca agua. _ a
fiebre amarilla constituia un enem1go
mortal. El sarampion, la escarlatma, la

. 1 difi riv eran a menudoviruela y la dnuter1a ±. • ­
epidemicas, y el tifus propendia a ha

· · · 1-onto como lacer su aparicion tan _P . .
nieve se derretia. Los mchos en contac­
to con comunidades blancas sucumbian
facilmente a sus enfermedades. El p~­
regrino y el puritano Baraban contl­
nuamente a !os muertos, en cuya me­
moria erigian los miles de lapidas que
parecen estar inescapablemente a\mea­
das todavia delante de toda la Nueva
Inglaterra. Los nombres y las edades
inscritos en las mismas constutuyen un
recordatorio perpetuo del caracter m­
adecuado de los cuidados recibidos por
las madres y sus niiios en los pnme­
ros tiempos de un paisque andando el
tiempo habia de adqumr presug10 m­
ternacional en la practica de la me-
dicina.

A medida que pasaban los aiios, las
concliciones de vida mejoraron. Al au­
mentar la prosperidad, bellas casas VI­

nieron a reemplazar las primitivas cho­
zas mal ventiladas y sin clrenaJC- Es. 7n
estas casas de la segunda generacon
que pensamos al referirnos al penodo
colonial. Pero las colonias seguian, con
todo, disponiendo de pocos medicos, Y
los charlatanes aprovechados habian de
smneterse en ocasiones a cast1go.
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J" • ' remedios inter-

1etos. encontraban ali"°{ ejerer la me-
nos externos que no poausa del mal, y S
nor influencia sobre la .c I volunta<l y
oio _ii@ taps±-.+g,,""aii@ ca cos
1a misericordia de ,"?" ae etiinaci6n de
de extraccion de muelas Y ',« icaban autop­
atsocions. y si hie ", 3£?]' era ate 1a
sias. no tcnemos d,tlJJ_ .'1 g El arte de cu­
competencia dl Pa3di}",a'y 1a ose­
rar, lo mismo que la en c1n_ en inanos de
ricia, estaban con frecue", de medicos
ujeres. .. 1abia ieno """", 4gin m&di­
regilarmente preparados P ,4io super­
co tcnia m;is quc algun conoc
ficial de medicina".'
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que desaprobaba el trabajo manual.
Sabian varios idiomas, conocian algo de
mus1ca y a menudo se entretenian pin­~1mc!o. Una ola cle romanticismo que
hallaba expresion en una liter~tura
sentimental, envolvia su adolescenci
en una misteriosa luz rosada, atenuada
por la formalidad que ponia a la mu­
jer aparte para su culto. Habia algunas
·?1l1Je_1 es q_ue anhelaban servirse de su
inteligencia en forma mas activa y,
presc_mclienclo de las convenciones, en­
cont1 aban manera cle hacer!o.
. ,Las nuevas oportuniclades cle instruc­
con del periodo que empieza con el
Renacimiento estaban limiitadas a las
mujeres de la nobleza y cle las familias
acomodadas de la clase media. La ense­
nanza tenia lugar en la casa, primero
por maestros, y luego por maestras. En
0cas1ones, padres cultivados, como Mr.
Nightingale, se encargaban de propor­
c1onar a sus hijas una instruccion com­
ple1:1entana. Entre los italianos una
mujer podia adquirir ocasionalmente
reputac1on como oradora, predicadora,
cloctora o abogado, como P· ej., la abo­
gaclo caractenzacla por Ia Portia cle
Shakespeare, en "EI Mercader de Ve­
nec'.'.' · _En otras. partes de Europa,
en c,1mb10, las mujeres permanecian en
mayor reclusion.
Por mucho tiempo la instruccion

formal de la mujer no hizo progresos
notables. Siempre habia unas pocas,
por supuesto, que se aventurabari 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 posicion
de la mujer mostraba una tenclencia a
mejorar y _ella habia conseguido algun
reconocmmuento como ser de capacidad
mtelectual, es lo cierto, con todo, que
hasta aquel momento no clisfrutaba de
la igualdad legal con el hombre. A Ios
ojos de la ley, las mujeres eran meno­
res de edacl. No poclian poseer propie­
dad alguna, y todos los negocios de
caracter legal habian cle efectuarse por
conducto de sus esposos. La mujer
ideal del hombre poseia la gracia y
la clevocwn cle .Juheta, mas bien que el
saber y el valor de Portia.

ttenacimiento, reforma
Y decadencia de la enfermeria

e!1. Ia medida, en que Ios rec:ursos cien­
ulicos de la epoca y el espiritu militar
conservador lo permitieran. En Ame­
nca: Lemuel_ Sliat(uck (1793-1859), lero
de ideas sociales mteresado en la _ ~l· b; f a esta­c 1sl1~a,_ esta a ormanclo las bases de un
n~ovm11ento correspondiente, que ha­
bia de acabar conduciendo a la crea­
CIOn clel Serv1c10 d~ Salubriclacl Pt'.iblica
de los Estados Unidos.

MUJERES DEL RENACIMIENTO

EI Renacimiento fue un periodo en
que Ios europeos tuvieron tiempo de
pensar. Las grandes y las pequefias
guerras habian cesado por algun tiem­
po._El imperialismo romano y el feu­
dalismo habian sido superados, y una
oven y vugorosa sociedad habia creci­
do lo bastante para ocupar. su lugar
como un grupo de naciones. Los indi­
viduos querian ahora ser libres, vivir
sus propias vidas, ser ellos mismos y
ser fehces._ Un mundo en vias de en­
grandecimiento aumentaba sus oportu­
nidades y proporcionaba satisfaccion a
aquel aLin de aventuras que, en forma
subconsciente, habia animado una gran
parte de sus Iuchas.
El pap_el pasivo impuesto hasta ahi

a_ las mujeres empezo a cambiar a me­
dida_que se hacia extensivo a ellas el
privilegio de la ensenanza. Empezaron
a esperar del hombre las maneras ama­
bles y la devocion que la caballeria
clecaclente habia introducido y habia
hecho descable. Habfa entre ellas figu­
ra~ _promme_ntes, coma Isabel cle Ing-Ia­
ten a )' Mana de Escocia, cuya posicion
0 belleza hadan posible exigir aquella
conclucta cle los cortesanos y establecer
las normas que todos los hombres de­
bieran seguir en su trato con las mu­
Jeres_. No se permitia que Ia caballeria
n;iunera. Habia muchas obras de poe­
sia, drama rom,intico y cantos dedica­
dos a los encantos cle las mujeres que
er,in bellas y buenas a la vez.
.. Habia ahora tres grnpos sociales, a
saber: la clase alta o de Ia aristocracia,
la clase di. , • mec 1a o urguesa, y Ia clase
baja o trabajadora. En los tiempos de
Florence Nightingale (1820-1910), las
mujeres de las clases superiores se ha­
bian hecho parte de una aristocracia

limpieza personal era_ alga difici]
1conseguir, y la gente v1via feliz s· le

Los serviios pivados de an&k,,{""";
mucho de ser apropiados. EI "n
abierto proporcianaba cantidades 1~ga_r
1ads de agua caliente, y_ el agua 'k}
habia de traerse en ocas1ones cl a
clistancia consiclerable. Los banis un,a
blicos no eran accesibles como ',
viejos tiempos de los romanos. Los , s
tidos eran pesados, <liffciles de lava~- es:
se llevaban durante periodos largos. N~
se aplicaba lavado en seco alguno a ht
ropa femenma, que a menudo se p _
b l . , a

sa0a c e un_a generac1on a otra. La pa-
ja proporcionaba la ,cama para todos
aquellos que no pocl1an permitirse las
enormes estructuras de madera de uso
entre la gente acomodada. Las pulgas,
las ratas, las ratones y los piojos con­
vivian con todas las clases sociales.
Los tiempos estaban en pleno para

que inclividuos interesados en el bien­
estar publico empezarn a aplicar al­
gunos de los resultado obtenidos por
Ios cientificos que habian estada tra­
bajanda por lo que c,o parece haber
sido un largo perioc.lo. Se debe a Sir
Edwin Chadwick (1800-1890), abogado
ingles, la iniciacion de una gran era
de sanidad alrecledor de 1830. Una co­
mision empezo a estudiar Ia salucl de
las poblaciones y ciudades, y el gobier­
no asumi6 la funcion de promotor de
la salubridad publica. Se insisti6 ante
taclo en la eliminacion de las aguas
negras y la basura y en la purificacion
del agua. Muchos germenes patgenos
se eliminaron mediante una destruc·
cion adecuada de la materia en putue­
faccion, y las condiciones higienicas
empezaron a mejorar. Aparecieron a
continuacion individuos y algunas mu·
jeres en diversas panes de! mu_ndola·
ra ayudar a hacer posible la legislacion,
para demostrar metodos estadisticos
mejorar Ia calidad del servicia medico,
estucliar las epidemias y clescubrir ]as
iuentes cle las enfermedades.
Entre los nuevos higienistas figu

Sir Sidney Herbert, quien era ministro
de la guerra al estallar la de Crime
en 1854 y pudo confiar en su amiga
Miss Florence Nightingale, para encon·
trar en ella un interes inteligente e
Ia higiene militar y en su desarro!Io,

< «<us. aneses&io general. Un aio
pus Sir }m;es 8ipson se servia
e!le;ore:mo en lglaterra con el
;» 8 ;/0
;sass.i americanos. mienras an­

to, hab:an progresado ripidamente a
pes.ar de las guerras. Se ponian en e1e­
ucion grandes provectos de desarrollo
de ingenieria agricultura. Las tron­
eras 2an2ban continuamente en di­
r,'cci(lll cciden1al, hasta que, en 1849,
el descubrimiento de oro en California
las coloco en la cosrn de! Pacifico. Los
vacios en el campo de! trabajo que
los pioneros de] Oeste dejaban tras de
si eran llenados por inmigrantes. Millo­
nes cle personas cambiaron sus residen­
cias en un espacio relativamente breve
cle 1iempo. La medicina las fue siguien­
do siempre, y fue atravesando tambien
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
vicluos que habian adquirido riqueza
en America se complacieron en clotar a
las universidacles 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 salud una
de sus obligaciones. La prevencion de
las enfermedades era un suefio raro.
Naclie habia comprendido. Ios princi­
pios de la higiene y el saneamiento.
Las epiclemias seguiari ocurriendo coma
antafio, y unas pocas reglamentaciones
de cuarentenas, que se habian origi­
nado en ocasion de las Cruzaclas, eran
el unico medio aceptado, totalmente
inadecuado, de control. Los <ervicios
de salubriclad no se conodan, pese a
que la poblacion estuviera ahora con­
centrada en las ciudades. La basura se
cchaba a Ia calle, en doncle los cerclos
hadan lo mejor que podian para eli­
minarla. No habia cloacas municipa­
Ies, y el agua de beber era extraida de
rios sucios o de pozos expuestas.

1 ndividualmente, Ios ricos, los culti­
vados, los pobres y las ignarantes, todas
cran iguales en cuanto a suciedad. La
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cia y su prestigio social. Si era lo bas­
IanLe. joven para ser aceptada como
trabajadora en la (;\brica, se unia a Ia
mujer del artesano de la ciudad y tra­
bajaba a su lado en la gran fabrica. Y
s1 era ,demasiaclo vieja para esto, per­
manecia en el campo para contemplar
como la misera pobreza la iba envol­
viendo a medida que su trabajo ma­
nual resultaba caro y la gente se acos­
tumbr_aba, de manera muy rapida, a
prelenr los articulos hechos a maquina.
Las mujercs que se convirtieron en

trabajadoras de fbrica lo pasaban tan
ma! como Ia campesina, si bien en
uanto asalariadas eran un poco mas
independientes que esta. Ellas, sus ma­
ridos e inclusive sus hijos eran absor­
bidos por los procesos meG\nicos que
los inventos habian puesto en movi­
muento. Catorce horas de un trabajo
diario que cada vez se hacia mas ace­
lerado dejaban poca energia o poco
tuempo para las demanclas de la vida.
Habia que formar los hogares en unas
casas raquiticas, insalubres, sin intimi­
dacl para I.'. familia, sin verde pasto
comunal alli cerca donde los vecinos y
los amigos pudieran reunirse, y sin
l_ac_il1dades de juego para los niiios:
un1camente la mas estricta subsisten­
cia para todos.

Con el correr de! tiempo, las ciuda­
des rapidamente amontonadas fueron
perdiendo su caracter de novedad, y la
degradacion de los seres humanos se
hizo patente. No habia monjas alli en
la cercania que ensefiaran a los nios
ni ocuparon escuelas por mucho tiem­
po el lugar de aquellas. La mujer de
Ia ciudacl, sin instruccion, fatigandose
en un interminable trabajo duro y mo­
n6tono, sabia gue ms hijos cansaclos
eran a veces azotados para hacerlos tra­
bajar mas aprisa. No habfa leyes que
prohibieran el trabajo de los ninos; de
hecho, por espacio de muchos aiios nin­
guna legislaci6n protegi6 al trabajador
de la industria. Los trabajadores eran
victimas cle terribles accidentes mien­
tras aprendian a manejar maquinas
accionaclas por fuerza motriz, porque
Ios clispositivos de seguridad no exis­
tian en los primeros tiempos de Ia

rea clesagradable. Harriet Beecher Sto­
we, hermana de Catherine Beecher es­
cribi6 "La Cabana del Tio Tom" en
interes de la emancipaci6n de Ios ne­
gros. Julia ard Howe (1819-1910),
cuyo marido compartia la amistad de
esta por Florence Nightingale, se hizo
predicadora y conferenciante intercsa­
da en la reforma de las dtrccles y en
la paz mundial, y fue autora de "El
I-Iimno de Batalla de Ia Republica".
Tres muchachas del circulo destaca­

do encontraron su medio entre los en­
fennos y los heridos. Dorothea Lynde
Dix ( 1802-1887) dedic6 su vida al bien
de los enfermos mentales. Florence
Nightingale (1820-1910) puso de ma­
nifiesto la vergiienza de la pobre aten­
cion de los cnfermos en los hospitales
y creo un medio de asegurar una bue­
na atenci6n de enfermeria mediante la
enseanza sistematica de mujeres jo­
venes seleccionadas como enfermeras.
Clara Barton (18_21-1912), que vio el
servicio hospitalario durante la Guerra
Civil en America, dedico luego su acti­
vidad y su rnfluencia a la organizaci6n
de la Socieclad Americana de la Cruz
Roja. Y a todas estas ardientes relor­
madoras, principalmente mujeres de la
clas_e me?ia, se afiadi6 otra mujer, Vic­
tora, remna de un imperio, amiga de
la buena voluntad internacional y de Ia
mnejora humana y exponente de una
vida templada. Gracias a las normas
sociales que establecio para ellas, apo­
yo sus esfuerzos clurante la "Era Vic­
toriana''.

MUJERES DE LA REVOLUC/ON
INDUSTRIAL

Las mujeres fuera de estos dos gru­
pos -anstocracia y clase media aco­
modada- pertenecian a ague! grupo
cuyos maridos eran artesanos en las
ciudades, pequefios granjeros o labra­
dores. Estas mujeres sufrieron mucho
cle la evoluci6n social de su tiempo. La
Revoluci6n Industrial Ilev6 nuevos y
extraiios problemas a las vidas de las
campesinas. En efecto, Ia mujer que
(iabia Ilevado su hogar y dirigido las
industrias del hilar y el tejer vio estas
1?dustrias alejarse de ella. Si permane­
cia en el campo, perdia su independen-

cientifica y social

tiempo cle paz relativa en que l i _
tranquilidad social, la agitaci6n ec~­
nomica e intelectual, la repentina eclo.
sion del genio inventivo y los grand@
adelantos conseguidos en materia de
comunicaciones y transportes se rcfle.
jaron todos ellos en las villas de las
mujeres. En [orma constantc estas fuc­
ron saliendo de la reclusion que le
habian impuesto los peligros de Ia
Eclacl Media y los conflictos religioso
subsiguientes. Muchas de las nifias na­
cidas en aquellos dias habian de dedi.
car sus vidas a actividades poco comu.
nes y algunas se convirtieron en figuras
universales a las que se recordara siem­
pre porque hicieron del mundo un lu­
gar mejor para vivir.
La extension del sufragio a las mu­

jeres fue uno de los puntos controver­
tidos de la epoca. Las mujeres se re­
unieron para proclann,· su derecho a
este privilego al darse cuenta que las
reformas sociales que ellas deseaban
requerian la fucrza dei voto para lo­
grarse. Algunas patrouaron con el
mismo empeno un movimiento abste­
mio. Sobresalieron en las 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 mstruc­
cion. Se fundaron numerosas escuelas
y se escribieron muchos libros. Emma
C. Willard (1787-1870) inicio un se­
minario para muchachas, mientras en
contraba tiempo ademas para escnb1r
poemas que comprenden el popula
Rocked in the Cradle of the Deep ( Me­
cida en la cuna de la profundiclacl").
Catherine Beecher (1800-1878), herma­
na del famoso predicador Henry Ward
Beecher, cre6 asimismo un semmano Y
escribi6 bajo titulos eclificantes, como
p. ej. True Remedy for the rongs eh
IVomen ('Verdadero remedio contua
las injusticias de la mujer") y Lelle"
to the People on Health andHappmn";
("Cartas a la gente acerca de la salu
y la felicidad"). .
La filantropia afecto inclusive ma>

intimamente las vidas de otro grupo de
mujeres. Elizabeth Fry (1780-1845) en
prendio la reforma de las carceles, ta

OR/GEN DEL FEMIN/SMO

Ya a principios del siglo xvnu empe­
zaron a oirse de parte de mujeres, y
tambien de algunos hombres de vez en
cuanclo, afirmaciones valientes por lo
que se refiere a la igualdad de aque­
Ilas con estos, asi como a su derecho
a Ia eclucaci6n. Poca a poco, estas voces
se fueron haciendo mas fuertes y ad­
quiriendo volumen, Ilegando inclusi­
ve a ahogar las de aquellos que se Jes
oponian. Mientras los hombres se po­
nian de un lado o de otro, un grupo
cle mujeres valerosas y obstinadas, fa­
mosas ahora por haber patrocinado la
causa cle su sexo, ganaron para si
el nombre de "feministas".
Las feministas acabaron por postu­

Jar cosas que solo podian alcanzarse
con el tiempo y por medio de Iucha,
como p. ej. los privilegios legales y
academicos para la mujer, una reforma
clel matrimonio que Io pusiera sobre
una base mas bien de preferencia que
de arreglo, asi como el derecho de voto
y de desempeiiar cargos pubhcos. 1\n­
dando el tiempo, la Guerra Revolucio­
naria en America y la Revoluc10n
Francesa en Europa despertaron en la
gente la conciencia de los derechos en
cuya virtud los hombres podrian par­
ticipar mas equitativamente en las co­
sas buenas de la vida; era natural, pues,
empezar a pensar tambien en los de­
rechos de las mujercs y hablar de ellos
con rnayor insistcncia.
La era que siguio al final de las gue­

rras napoleonicas, en 1815, lue un
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En America, por el tiempo en que el
movimiento de los precursores se puso
en marcha hacia el Oeste, los hijos de
los primeros colonizadores se habian
hecho ya mas resistentes y confiados.
La mujer de! precursor trabajaba al
Jaclo de su esposo, hacienda toclo lo que
se presentaba y sus manos eran capa­
ces de hacer. Menos impedida por las
tracliciones de wciedacles mas antuguas,
le resultaba mas facil adaptarse a una
vida expuesla a toda clase de peligros
y, en la medida en que su formacion
individual lo permitiera, se fue alejan­
clo de! convencionalismo )' de las di­
ferencias de clase.



"hermana" era una palabra que se ha­
bia conservado para complacer al p­
blico porque, tanto entre los ricos
como entre los pobres, se hallaba aso­
ciacla a la simpatia y el estimulo quc
irradiaba la monja en el convento.
La seguncla mitacl de! 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
comliciones insalubres los convertian
en fuente de muchas de aquellas epi­
demias que contribuian a mantener la
esperanza de vida a un nivel promedio
tan bajo coma el de unos dieciocho
aiios. A las pobres, coma se l!amaba a
aquellos para quienes la gente propor­
cionaba grandes ec\ificios sombrios y
sucios, los asociaban con el extrema
de la miseria. Demro de aque!los mu­
ros tristes, casi sin ventanas, habia
grandes salas capaces para un centenar
de pacientes cada una. Las mujeres y
Jos hombres no siempre estaban separa­
dos, y las enfermedades solo raramen­
te. No era infrecuente que el enfermo
fuera puesto en una cama ocupada ya
por varios compafieros, estamlo ta! vez
los muertos y los que deliraban !ado
a !ado, junta a aquellos que vivian
todavia y conservaban el uso de razon.
En un cuarto a la salida de semejante
sala, la enfermera que habia estado de
servicio todo el clia dormia clurante la
noche, de modo que pmliera oir a los
pacientes y atender a sus Jlamaclas.
En las salas de esta clase, las camas

estaban tan cerca unas de otras que,
inclusive si hubiera habido personal
para efectuarlo, el aseo era practica­
mente imposible. Toda clase de basura
se reunia y permanecia debajo de las
mismas. Solo 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 prac­
ticas de enfermeria, por sencillas que
hubieran sido hasta alli, se hicieron mas
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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de la medicina en las universidades
afecto muy poco las actividades de!
practicame general. Mientras unos po­
cos medicos se daban cuenta de la ne­
c:esidad de algo mejor, la mayoria de
ellos se daban par satisfec:hos, par lo
visto, con el bajo nivel de la enferme­
ria existen te.
Excepto si obligacla por la cruel ne­

cesidad de hacerse maestra de niiios,
ninguna mujer trabajaba fuera del ho­
gar si no formaba pane de la clase
industrial. Las mujcres que encontra­
ban empleo coma enfermeras en Jos
hospitales es que no servian ni para la
inc\ustria. Por lo regular eran inmora­
les, borrachas y analfabetas: el grado
mas infimo de la sociedad humana.
Una clecadencia en la calidad de! ser­
vicio publico para los enfermos, obser­
vable ya a partir de fines de la Edad
Media, se fue haciendo cada vez mas
pronunciada.'

Se puso ahora de manifiesto un cam­
bio en la organizaci6n clel servicio
hospitalario. En efecto, aquello que
durante muchos siglos habia sido gra­
tuito se estaba conviniendo ahora, len­
tamente y a regafiaclientes, en un servi­
cio pagado. El pi'.1blico necesitaba siglos
para aclaptarse a la idea de haber de
pagar dinero por la atenci6n durante
la enfermedad y para restablecer el
a tractivo profesional en favor de la cn­
Iermeria, sin ducla una funci6n cardi­
nal de! hospital. Por otra parte, el pi'.1-
blico habia de aprender tambien a
distinguir la enfermeria de! servicio

::V:Uomestico, puesto que se habia confun­
clido con este. Mientras tanto, la situa­
cion empeoraba todavia por efecto de
la mala administracion, de falta de per­
sonal e inclusive de explotacion deli­
berada. Las mujeres perdieron el con­
trol cle 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 frente cle una chus­
ma emplcada coma enfermeras. El he­
cho de que entre estas 1'.!ltimas hubiera
alguna cuya responsabilidad en la di­
recci6n de la sala la dignificara con el
nombre de "hermana', esto constituia
un expediente politico. En efecto,
Jamieson, 9

•

vieron lugar en la Inglaterra de En .
que VIII' (H491-1547). 'Este ni siqui,,
se tomo la molestia de camb1ar de reti'.
gi6n, sino que se aprovecho del des­
afecto protestante para hberarse de la
autoridad pontificia. Con la mirad
codiciosa hp en las propiedades mo.
misticas, que_ represe!llaban una quinta
parte de! remo, baso su revuelta en la
mezquina excusa de la negativa, por
parte de la Iglesia, a autorizar su di.
vorcio. Sohre la base de informes pre­
sentados por una com1s1011 real nom­
brada para inspeccionarlos, destruy6
arbitrariamente mas de seiscientos mo­
nasterios. Se destruyeron hellos edifi­
cios antiguos, cuyas heridas abiertas la
hiedra flexible recubno con reverencia.
Vajillas preciosas, tesoros artisticos, vi­
drieras esplendidas, cualquier cosa de
valor, hasta los objetos ornamentales
de hierro labrado y el plomo de los
tejaclos, toclo ello fue destruido o arre-
bataclo. .
El resultado inmediato de la disolu­

cion de los conventos Jue que hospita­
les y albergues fueron substraidos de
repente a un pblico que habia con­
t}lo con ellos por espac10 _cle mu_chos
si Jos. Los pobres fueron dejados sin eli4pal sistema organizadode alivio.
Un substitutivo que se hiciera cargo
de la caridad se pas6 por alto, y men
tras se libraban guerras por_ ,causa ~~
Opl.niones religiosas, la atencion de I. : premaenfermos y los pobres, miswn su f 1 '. . . 1· , Una a tadel cristianismo, se negi1g1a. , ·
general de interes por la v1da 11?-onastl1•

' • . • ' [JCIZ Ceca impidio la 111troducc10n e ' ·. b
• , : ,,~; e que sulreformas en las mst1tuc10nes -

sistian. f fue elOtro e[ecto de la Re onna
I. . I ] monaste­paso total de la met 1ona le . a la

1.1·0 a la universidad. En esta fol m 'f:- que nomedicina encontro un re ·ugw e ['co
tuvo la enfermeria. El progreso f. t :cc·
qued<> aseguraclo, en tanto que '1~ 011

f , ennanec1ernicas de la entermer1a Pf., 1as B¢
estacionarias bajo la guardia de +

. .1 , • I nes seculares
gumes y de otras or e1 tra. enconde aquellas pocas monjas que ,3picti
ron la manera de proseguu su ') •rnas
ca. tSobresalieron entre est~s u \1 los
las agusinianas telnotet Di},i
hospitales del Heilige Gest ;an1a
ritu Santo"). Sin embargo, la ensen
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DECADENCIA DE LA ENFERMERIA
Las condiciones politicas revueltas, el

R.enacimiento, la Rebeli6n Protestante,
el nivel general bajo de la med1c111a
y la posiion de las mujeres, todo ello
afect6 la enfermeria durante el perio­
do cle 1500 a 1860. El espiritu esencial
de! Renacimiento, la ilustracion inte­
lectual, solo podia tocarla indirecta­
mente, porque la enfermeria segu1a
siendo un arte fuera de los dominios
intelectual y .estetico, aunque sensible
a las influencias de ambo,. EI aleja­
miento de la Iglesia de grandes nume­
ros de fieles tributarios que se pasaban
a los protestantes redujo considerable­
mente el numero de las monjas en las
instituciones monasticas. Una falta ge­
neral de interes en la vida monasttca
lo rebajo mas todavia, y la supres1on
monastica llego al punto culminante
de su decadencia. Para Lutero y otros
protestantes, la existencia de much9s
miles de monasterios moles1os_ parec1a
un obstaculo que sc>lo pocha e im111arse
mecliante la supresion forzosa.
Un extenso movimiento en favor t)e

la supresion de los monasterios produjo
I. . semeJantes a las que tucont. JCIOnes
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industria, y los ninos y los adulos» "Y. · ' · Jl' Ylll VIC l-
s·1tJos )' clesnutnclos, rcsu •1,'. 1" • o, edica y «emas faciles. Las atcnoones m .. . , .

f , 110 est·1b·111 organ1z,1cl,1s, yen ermena ' • • , . l
no cxistia plan de compensac1on al

guno. bi rdia la
L-1 1nuJ· er lle la clase a.1,1 pei t • 1• · ·f • , nau1

1·11ei·z·1 moral en esta atmos er,i, )·' l· casatiene de sorprendente, pues, que I_
p&blica la arajera lo mismo q!"& "_,,
marido. Se hizo vulgar y se endure1o.
C1nndo estall6 la Revoluc16n Frances,1

' . . J· • loc1s extrava-como protesta contra as ' .
gancias de su hermana, Marw Ant~~

. t 1 carte que la rodeaba, las
nic_a, Y a • . . . · ,e]aron unnnqcres cle thcha cl,1se 1 e~ . . ..
desco casi inhumano de hacer la pZ
con ella y los suyos. De hecho, el espi­
ritu de venganza con que se lanzaron
a la accion constituye no solo una €
presion del dano causado inconsciene
mente por la industria, sino tambien
una promesa de demanda de los dere­
chos de la mujer, al mismo titulo que
los de! hombre.



internados los que cstaban en peon«
condiciones eran los presos. La socie.
dad consideraba que tenia contra ell
un resentimiento justificado y los tra.
taba en consecuencia. Las siguiente
clescripciones de carceles, una de Euro.
pa continental y otra inglesa, presentan
cuadros tenidos por fidedignos de sus
metodos:

Las monjas agustinianas. En el cre­
pusculo y la obscuridad que envuelven
la enfermeria en aquellos siglos, entre
1500 y 1860, brilla una tenue Hye"";
La sostiene una orden de monps 9' A Estaseguia la regla de San gustun; ,
orden puramente de enfermena, '
!Jrimera de la Iglesia, fue fundada C"

d Pal·1155 y tuvo a su cargo una pesa a_ _'
te de las dilicultades que se produjerO". en queen los hospitales, en uempos

1. • m·inte·las luchas politicas y rel1grosas ",
. :. did por enternian a los parses 1nvac 1 os .ag'medades en lo que parecia ser una er·

taci6n interminable. Prestaban 5us 5

"Habia aqui un tinte de c.\rcel en cada
cosa. El airc cncarcelado, la luz encarcelada,
la humedad encarcelada, los hombres encar.
cclados, todo estaba deteriorado por el en.
cierro. Si los presos estaban escualidos
demacrados, el hierro estaba enmohecido, l
piedra estaba viscosa, la madera estaba po­
drida el airc era enrarcodo y la luz cscasa.
Como un pozo, como una boveda, como una
tumba, la c,\rcel no tenia nocion alguna de
la Juz' brillante de fucra".'
' "Brandon fue llevado a Newgate, la cil.rccl
mas repugnante del Londres de entonces, des­
tinada a Jos rcos de delitos capitales, en tanto
ue Ludgate era para los presos por deudas.

Aqui fue echado en un calabozo subterraneo
ue ensuciaba el agua que rezumaba del foso
,raves de la vieja mainrosteria y animaban
todas las cosas ruidosas que se arrastran. No
habfa alli cama alguna, ninguna silla, nin­
gin pavimento, ni siquiee un manojo de
aja: simplcmcnte las parcdes vahcantes c1~­
f~+tas de moho y el arco sin ventana ari­
ba... Proleste y rogue y ,rate de sob_orn_a,,

de nada me sirvi6: el carcelero habia sido
!ado ya antes de que yo Negara. Pee
a que no pudiera serme nada Dueno, me al
grc de eslar fuera de los muros de la carcel
en la lluvia abundante, par todo el resto de
aquella infausta noche, por eslar lo mas cer­
ca posible de mi amigo y sufrir un poco con
r"

Sugestiones para estudio

l) Redactese una descripcion general
de las condiciones sociales al apun-

fl(;. 35. Una Monja ag11sl1111ana. ("Se hi­
cicron cargo de la antorcha". Cortesia de WiII
Ross, J nc.)

de su hogar de mas de seiscientos pa­
cientes, y casi cada seis semanas habia
de tener lugar lo que cabria calificar
apropiadamente de "gran limpieza".
El trabajo se hacia en el rio Sena, in­
clepenclientemente de la estaci6n o de
la temperatura clel agua. Meticlas en
esta hasta las rodillas, las monjas re­
mojaban, enjabonaban, ·golpeaban y
enjuagaban hasta que todo estaba he­
cho. Luego volvian a la atenci6n de
los enfermos que, en ocasiones, se re­
partian una cama entre seis. Cuando
por amor de estos pacientes pedian
que se !es acljuntaran algunas asisten­
tes, no tardaba en saltar la respuesta
ahora clasica de que "siempre estaban
tratando de no hacer nada".
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vicios principalmente en Ios hospitales
de las grandes ciudades y estaban bajo
la vigilancia del clero, pero trabaja­
ban Lambien en ocasiones a las ordenes
de la administracion de 1111 hospital.
Nada tiene de sorprendcnte que se las
criticara porque en ocasioncs desobede­
dan las ordenes de los medicos y que
hubiera de enseii,irseles que la buena
enfermeria de !us pacientcs implica una
culaboraci6n lea! con los medicos. Pe­
ro hay quc reconocer, al propio tiem­
po, que el ascetismo que motivaba su
devocion severa a la labor escogida las
hace acreedoras a nuestro agracleci­
micnto por preservar las practicas de
enfcrmeria al desaparecer los monaste­
rios, cuando la en[ermeria secular es­
taba todavia muy poco desarrollada.
La vida de la monja agustiniana era

cstrictamenle mon;\stica. Renunriaba al
mundo y a los vinc11los con la familia
a contin uaci6n de 1111 noviciado que
duraba doce anos o mas. A partir de
entonces, el resLo de la vicla se Ia pa­
sa ba en algun hospital, cuya monoto­
nia solo rompia ocasionalmente un ser­
vicio como en[ermera privacla en una
casa particular. Llevaba un vestido
blauco y, cuando habia alcanzado la
categoria de hermana, se tocaba la ca­
bcza con una cofia. En el famoso
"H6tel Dieu", segun Paris llamaba ex­
lrafiamente el hospital que mantenia,
estas monjas se convirtieron en figuras
heroicas, si bien el prececlente de fatiga
sin reposo que establecieron habia de
revelarse en alguna forma como infor­
tunado para las enfermeras de! futuro.
De una tarea a otra, las agustinianas
pasaban por una ensenanza sistematica
de la enfermeria, y cacla afio sus fun­
ciones de direccion y administracion
del hogar iban en aumento. No habia
conferencias ni clases, ni recreo alguno
o s6lo poco. Cuidaban a los enfermos
y fregaban, cocinaban, cosian y lava­
ban la ropa sin auxilio alguno de los
de nuestros servicios modernos. Resul­
ta dificil, ta! vez, representarse su me­
todo para realizar la funci6n de lavan­
deras, como lo es, asimismo, concebir
su elecci6n de uniformes blancos en
sus condiciones de trabajo. Todos los
dias habia una "pequefia limpieza"Martin Chuc:lew"

en Martin Chuz:lei' Charles Dickens,
1911.

" Charles Dickens, en
in Flower, 1907.
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ta! \, ·111ien<lo clc la calle sucia, se deja­
+ b; de camaban ahora sin lavar. Los anos ,,',
ni se intentaban. Los tratam1:nto l _
nerales prescritos para ~odas !,ts en. er
meclades eran la sangria y la purga,

' · · I rnba ahecho que, cuando menos, :• 1_0 '. . -
1·1s enfermerns fatigadas la rapida adap
' · I r unatacion moderna requerida po '
atencion mas individual. .:

Si bien no se esperaba que mu]er€s
respetables se declicaran a la enlerme­
ria en tales condiciones, se criticaba,
con to<lo a las que lo hacian de bo­
rrachas, despiadadas e inmorales. Estas
mujeres recibian una paga y una co­
mida muy exiguas. En camb10 _se espe­
raba mucho de ellas. El trabajo de la
casa, el fregar y el lavado de la ropa
absorbian una gran parte del tiempo,
)' las horas de servicio oscilaban de
doce a -en ocasiones- cuarenta y ocho
horas seguidas. Para el servicio noctr­
no solia emplearse a mujeres ancanas.
En el cliurno, en cambio, eran algo
mas jovenes. No se pedia entrenam1en­
to previo ni se tenian en cuenta las
condiciones personales de caracter.
Ningun cambio iba a procluC1rse has­

ta mediados del siglo xix. Esta fue la
influencia que vino con los emigrantes
a Nueva Inglaterra, y estos fueron los
antecedentes de! desarrollo de los hos­
pitales y la enfermeria. De hecho, po­
cas cliferencias ~e observan entre las
descripciones de los hospitales de aque­
llos dias, ya se encuentren estos en In­
glaterra, en la Europa contmental o
en la Nueva Inglaterra.
La persona que padecia enfermedad

mental estaba en peor situacion 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 deficiente y
!os remedios rudos. Se le aphcaban aca­
so cantaridas o sinapismos a la cabeza,
se le administraban fuertes purgantes o
emeticos, o bien se la sumergia en agua
fria o se la apaleaba. Se buscaba que
la familia se sintiera desgraciada.
Las carceles. Sin embargo de todos

los infortuna<los que habian de ser
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tar sobre el mundo occidental el
ano 1500.

2) a) Establezcase una lista general
de autores, escultores y pintorCs
famosos del Renacimiento, ana­
clienclo algunos nombres a los_que
se mencionan en el texto e indi­
caclo las principales realizaciones
de cada uno. b) Aradanse los nom­
bres de algunos cientificos de la
epoca, incluidos Copernico, Ke-
pler y Galileo. .

3) Obtengase de alguna oenda o de
la Perry Pictures Company, en
Malden, Massachusetts, reproduc­
ciones de algunos famosos cuados
como los siguientes:
La Primavera, de Alessandro Bot-
ticelli.

Pinkie, de Sir Thomas Lawrence.
El muchacho azul, de Sir Thomas
Gainsborough. . .

La Duquesa de Devonslure, de Sir
Thomas Gainsborough.

La ultima cena, de Leonardo da
Vinci.

Mona Lisa, de Leonardo da Vinci.
La Madona Sixtina, de Rafael.

4) a) Comparense las actividades de
Marlin Lutero en Alemania y
de Ignacio de Loyola en Espana
durante la Rebeli6n Protestante.
b) cCual era la relaci6n de las Ur­
sulinas con los .J esuitas?

5) Dese una relacion de la coloniza­
ci6n de America por los gobiernos
espaol, frances e ingles.

6) Digase lo que se sepa acerca de la
Revoluci6n Industrial y de su efec­
to sobre el ciudadano corriente.

7) a) Establezcase una lista de medi­
cos famosos y sus contribuciones
durante este periodo. b) Muestre­
se como la superstici6n persistia
pese al progreso en varios campos.

8) a) cQue sabe la estudiante de la
practica de la medicina en la Ame­
rica colonial? b) N6mbrense algu­
nas de las primeras escuelas medi­

cas de los EE. UU. de Norte· .
rica. "am&

9) ~Cuales eran las condiciones do .
nantes en materia de higien>"

10) Exam!pg,ha posiin de las
jeres del Renacmmiento desde 1,
siguientes puntos de vIsta: a) tip
de vida esperado de una_ id.,
mujer; b) actitud frente al traba.
jo fuera clel hogar; c) titulo qu
se daba a la enfermera y su Si.
nificado; d) tipo de la person
que inspeccionaba la labor de en­
fermeria; e ) una orden unicamen.
te de enfenneria, de la Iglesia ca­
t6lica, que mantuvo valerosamente
la profesi6n a traves de mll!tiples
dificultades.

12) cCual fue la contribuci6n de las
monjas agustinianas durante aquel
perioclo?
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LA NUEVA ESPANA
CuANDO EL italiano Colon obtuvo la
ayuc!a de la reina Isabel de Espana en
lavor de su proyecto de abrir rutas
occidentales para el comercio con
Oriente y termino la aventura po­
niendo pie en una isla cerca del horde
de una extraa nueva tierra, puso la
oportunidad al alcance de Ia mano de
mas de un caballero auclaz. Relatos
de riquezas fabulosas inflamaban las
corazones aventureros. Y relatos de in­
clios ignorantes volvieron a encender
el espiritu de las Cruzaclas. Lo mas
bravo de Espana tomo el barco para
el Nuevo Mundo tan pronto como
pudo.
Hernan Cortes, soldado experto del

1ey de Espana y buen organizador al
mismo tiempo, conquisto lo que hoy
llamamos Mexico. Respondio con
crueldad a los ofrecimientos del gober­
nante azteca bien intencionado, Moc­
tczuma, a quien la Ieyenda le habia
hablado de un dios blanco, que por
lo visto aparecia ahora bajo la forma
de Cortes. Los espanoles no tardaron
en aprovecharse de las riquezas no solo
de los aztecas, sino tambien de Ios tol­
tecas, los mayas y los incas, a los que
hemos encontrado en un territorio que
se extiencle de Mexico al Peru. En las
ciudades indias existia una civilizaci6n
que comprendia, entre otros, meclidas
sistematicas para la atencion de las
enfermos, medicos, enfermeras y hos­
pitales. La cultura india habia efectua­
do tambien algunos progresos en las
regiones adyacentes, al Norte y al Oes­
te. Los habitantes de estas habian al­

canzado la etapa agricola, pero en los
clemas Iugares, en cambio, en Ia mon­
tana y el llano, habia tribus nomadas
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. EI · brujo de Ios
pueblos primitivos era su medico, y la
squaw o mujer herbolaria era su asis­
tente y la enfermera. Algunas de estas
tribus vivian en tienclas, en tanto que
otras, en cambio, vivian en cavernas
unto con los animales. Los nativos de]
Norte eran energicos, fieros y belicosos.
Aquellos cuyos alrededores eran semi­
tropicales, en cambio, eran perezosos e
indolentes, pero con frecuencia cl6ci­
les. La mayoria parecen haber sido su­
cios en sus habitos, especialmente Ios
de las regiones nortefias, en clonde la
limpieza resultaba mas 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.
Sm embargo, entre algunos inclios se
concedia a las mujeres la dignidacl de
asientos en las consejos de la tribu y,
a menudo, la ascendencia de esta a
traves de la madre le conferia prestigio.

Se creo la necesiclacl aclicional de me­
didas para la atencion de Ios 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 abanclonar la pa-
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Padre Serra llev6 el cristianismo a 1a
indios de California. A uavs d',
maleza y superando las montaiias cie
California, anduvo a pie, poniendo los
jalones de lo que mas adelante habi
de ser cl _Camino Real, e hizo poi
en esta forma la comunicacion entre
sus vemtiuna misiones.
Las misiones de California acabaron

por convertir a miles de niios indios
a la fe cnstiana, haciendo!os adeptos
de la cruz que el Padre Serra planto
en las colmas. Su obra se veia constan­
temente interrumpida por epidemias
de los hombres blancos, de las que los
cementerios de las misiones cuentan
la historia. Solo en contadas ocasiones
se disponia de un medico, de modo que
I_,'. carga de Ia medicina y la enferme­
ria descansaba, en gran parte, en el y
sus 21 misiones.

LA NUEVA FRANCIA

No mucho despues que Cortes empe­
zara la colonizaci6n de Ia America es­
panola, Francia se apresuro a reclamar
las tierras adyacentes a dos grancles
cm rIentes de agua, esto es, el Rio San
Lorenzo, con su manantial en Jos Gran-

Siete aos despues de l·t ftin 1 . ,I J II · ' aac1onc e . ~ ospnal de la Jnmaculada Con-
Pon en la ciudad de Mexico, se
edifico el hospital de Santa Fe en lo
que ahora es Nuevo Mexico. E [, • 'sto ue
empresa de unos JJadres Cll)''t . b' .,le c 4,: a amrc1on
os co~~- ll_Jo a extender su mision a las
Proporc1ones de un antiguo monasterio.
Las misiones se fueron convirtiendo

gradualmente en parte integrante del
plan espanol de colonizacioncontrol rd, , Con suo. centrado en Ia madre ... ·.
Goz·tb·1 1 l : patr1a.an te proteccion militar a traves
de una linea de presidios O i· . . E. , . ue1 res. , 11poco mas de cien aos, la linea de mi­
s10nes y fuertes se extend; .k'J' .. <10unosmd

I omet1os a lo largo de la costa cle
lo que ahora es Ca!iforni·a J ,
S, · · 1· ·1 · ' · w11j1ero0 /{/, ra, e franciscano r· I• I I · ' , ue e encar­gado de llevar a cabo este vasto ri-
yecto, y para 1776, cuando los colop ode I l· · .. nos, ):Is dte11 a proclamaban su inde en-
denis, u cel ardiente habta na
sus m1s10nes paternalment b .da· e go e1na­
: s, c~.:' sus escuelas y centros de entre-2"p,@40 manual, hasta la Mision de
an irancisco, al Norte, asi llamada
",Joor de San Francisco de Asis

on un pequeno grupo de adeptos
en JJarclo sa . I I S:' y,t c e an Francisco, el

Fie. 36. Hospital de Jestis de Nazaret, en la capital de M, .· . . .· . .
verdadero del que se sabe que fuera construido en el ... exico. Es_ el p11mer hosp11al
Cortes, alredcdor de 1524, como Hospital de la Inn.,,"""!S' americano. Fundado por

' ' onccpcwn. (Gu11lermo Kahlo.)

Iles nimios de la vida cotidian
casas matrices. Estas Relacion,","• • 1an!legado a constltuir una fuente val

I . • • . 10sade la historia americana primitiva
Origen de las misiones y los ho.:

tales. El problema que se plante!1'.·
a todas las ordenes era muy pare,
I I - 1 Oa que mucnos anos antes se habian

enfrentaclo los monjes al tratar con I .
b' b I b' Osar aros que 1a 1an provocado Ia cai-
da de Roma el aio 476 d. _J. c. La
clave de la solucion era la misma, por.
que el americano habia de llevarsc a
un estado en que el y el hombre blanco
puclieran vivir uno al !ado de otro. En
ausencia de monasterios establecidos
surgio un tipo monastico de institu'.
cion, conocido como 'mision", sobre
las huellas de los misioneros de Espafia
o Francia. Se hicieron proposiciones
amicales a Ios indios, se eligi6 un lugar
para el culto, y los nativos se agrupa­
ron a su alrecledor en comunidades
aut6nomas que en ocasiones compren­
dian a varios miles de indivicluos. Se
enseiiaron la agricultu;-:i. y los oficios
lo mismo que Ia religi<in. En estas pri­
meras misiones, clificilmente cabia es­
perar una atencion bien organizada de
los enfermos. Se producian epidemias
abrumacloras de sarampion y viruela;
tiempos clificiles clurante los cuales los
sanos habian de ayudar a Ios frailes en
Ios cuidados de enfermeria.
El primer hospital vercladero de

America, el Hospital de la Inmaculada
Concepcion, fue construido y dotado
por Hernan Cortes en 1524, en el lu­
gar en donde se habia encontrado con
Moctezuma y los hombres cuyas tierras
y oro habia venido a conquistar. Con
el nombre de Hospital de Jesus de
Nazaret se levanta hoy todavia en la
ciudad de Mexico y refleja toda la be·
lleza y amplitud de la arquitectura
hospitalaria espafiola bajo la influencia
musulmana. Para Cortes representaba
una acci6n de gracias por la victor1a
y la expiaci6n de los pecaclos que se
le pudieran haber olvidado al hacer la
paz con el Sefior. Su proposito era qU
el hospital extendiera sus beneficios a
Ios blancos y los indios por igual
puso la atencion de los pacientes a
cargo de una hermandad de enfer
meros.

Lria. En su segundo viaje, Colon tuvo
la precaucion de llevar consigo a un
medico. Exploraclores, conqmstaclores y
conquistados, todos estaban expuestos
a infecciones contra las cuales no esta­
ban inmunizaclos. Por clesgracia, casi
simultaneamente con esta necesiclad
apremiante, un periodo de depresion se
iniciaba en Ia enfermeria europea con
el Renacimiento y la Reforma y se pro­
longaba con las revoluciones que te­
nian por objeto proclamar la libertad
religiosa y los derechos civiles del hom­
bre. Una gran era de descubrimientos
facilitaba la propagacion de las enfer­
meclacles en un tiempo en que las opor­
tunidades de combatirlas eran menos
adecuadas que nunca. .
Los espafioles, los franceses y los m­

gleses se enfrentaron al problema de la
atencion medica en formas diversas.
Espana, cuyos beneficios financieros
inmediatos eran Ios mayores, es la que
estaba tambien mejor preparada para
la labor de exploracion en el extranje­
ro. El protestantismo no habia debili­
Lado su Iglesia como Ia de otros paises.
Los tres nuevos grupos de misioneros a
los que Europa acababa de dar ori­
gen, los clominicos, Ios franciscanos y
los jesuitas, estaban Iistos, organizaclos
y deseosos de ayu<lar. Espafia se sirvio
de ellos, y lo propio hizo Francia. La
Ingla term protestante, en cambio, no
contaba con auxilio equivalente algu­
no, y la meclicina y la enfermeria se
dejaron en manos de los individuos.
Diversas ordenes de la Iglesia catolica
acompafiaron a Ios espafioles a Ameri­
ca, haciendo recular las fronteras me­
diante la exploracion, reemplazando el
paganismo por el crisLianismo y pro­
tegiendo, en Ia medida posible, la sa­
lud publica. A medida que fueron
peneLrando en regiones salvajes y Yi­
viendo con la gente de his tribus, se
dedicaron con decision a cualquier
tarea que se presentara, animando al
explorador cansado, ensefiando a sus
hijos y a menudo/cual medicos o en­
fermeros, atendiendo a los enfermos
sin distinci6n entre amigos y enemigos.
Los jesuitas, especialmente, llevaban
registros sistematicos. En diarios Ila­
mados "Relacioncs" transmitian deta-
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. ., . . .. •· ta B:irbara. California. Fundada en 1786 y ocupada
Fie. 37. Misi6n de Santa Barbara, ,";{do or Cardinell-Vincent Co.. San Francisco.)

todavia par Padres Franciscanos. ( u ica p

FIG. 38. Primcros estal>lccimicntus canatlienscs .

OCEANO
ATLANTICO

ZD

antada
1535

Hotel
165

en las vivieron de bacalao salado sin
cocer.
Fue el primero cle agosto cuanclo lle­

garon a Quebec, en clonde los cafiones
de! fuerte la saludaron y la aldea hizo
fiesta. Al poner pie a tierra, Mme. de
la Pelrie y las monjas se arrodillaron
y besaron el suelo de aquel pais sonado
al que se habian dedicado para sal­
varlo y conservarlo para Dios y Fran­
cia. Despues de Ia misa fueron Ilevadas
a Sillery, a unos seis kil6metros de dis­
tancia, para visitar Io que constituia
cl orgullo de los jesuitas: el nucleo de
una misi6n. Dentro de! recinto de una
empalizada Ievantada para proteccion
contra los ataques de bandas hostiles
de indios iroqueses se levantaban una
iglesia, una casa de la mision, una en­
fermeria y las cabanas rt'.tsticas para ha­
bitaci6n de los indios converticlos. To­
da vez que no se habia preparaclo cons­
truccion alguna para alojamiento de
las nuevas misioneras, a las monjas
agustinianas se Jes cedi6 la enfermeria
para su empleo provisional como hos­
pital.
Antes que las hermanas agustinianas

desempacaran sus escasas pertenencias,

ESTADOS UNIDOS

CANADA

Jos grande:; hospitales urbanos de Eu-
ropa. ·

Mientras tanto, se sugirio la conve­
niencia de un orfanato y de una es­
cuela para la educaci6n de los ninos
indios y franceses, y otro miembro de
la nobleza hizo suyo este proyecto. El
entusiasmo de Mme. de la Peltrie la Ile­
v6 inclusive mas alla que el de la
Duquesa d'Aiguillon. Decidi6 traslaclar­
se personalmente al Canada para poner
la obra en marcha. La orden de Santa
Ursula respondio a su Ilamado propor­
cionando monjas que eran maestras
prcparadas. En mayo de 1639, Mme. de
Ia Peltrie y un pequefio grupo de agus­
tinianas y ursulinas zarparon de Diep­
pe. Les tomo dos meses y medio I!egar
al puerto mercantil de Tacloussac, jun­
to a fa desembocadura de! San Loren­
zo. El mint'.1sculo barco que las Ilev6
jadeando a traves del grande y poco
conocido Atlantico las dej6 alli. El ma­
reo, la escascz de agua potable, la ame­
naza del mar y los tempanos flotantes
se dcsvanecieron de la memoria al se­
guir aguellas su viaje penosamente, co­
rriente arriba, en un pequefio bote,
viaje que les tomo otras dos semanas

cendio forestal, sin hablar de hacer
avanzar la religion enre los grupos
errantes, que vivian durante largos in­
viernos en cabanas hacinadas con hom­
bres, mujeres y nifios, idestados todos
ellos de piojos y rodeados de perros
cargados de pulgas. En su, celo pm: s_al­
var almas, el pobre saceruote trato m­
clusive de vivir en estos alrededores,
pero no tardo en percatarse de que
habia de contentarse con un contacto
menos directo. En efecto, con sus idas
y venidas para bautizar a los monbun­
dos y hacer lo que pudiera por los
enfermos, Ia jornada de trabaJO le re­
sultaba corta.
El Hotel Dieu y el Convento de las

Ursulinas de Quebec. La idea de es
tablecer en Canada un hospital per­
manente partio de un jesuita y retuvo
la atencion de una mujer de espiritU
humanitario, la Duquesa d'Aiguillo.' . z· unosobrina del Cardenal Richeli,
de los personajes politicos mas influ

. o en layentes tanto de Franca com
Iglesia catolica, hizo lo necesario Pa"
obtener una concesion de tierra con e

· J enpermiso de crear este hosp1ta
la ciudad de Quebec, que entonces era
un poblado de unos doscientos cincu"

..: I ta indios.ta habitantes, pnnc1pa men e tres
Fueron elegiclas como enfermeras. • quemonjas de la orden agusumana, de
es Ja que entonces atendia tantos

des Lagos, y el Misisipi que corre ha­
cia el Sur, casi desde aquel punto, has­
ta el Golfo de Mexico.

CANADA
En 1535, Jacques Cartier levanto una

cruz y desplego la bandera de Franoa
en el Cabo Gaspe, cerca de la clesem­
bocadura de! San Lorenzo. Explorado­
res, frailes franciscanos, jesuitas y colo­
nizadores le siguieron en lo que hoy
es el Canada (palabra que en indio
huron significa "establecimiento) .
Para 1607, habia establecimientos en
Nueva Escocia y Quebec, 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 depositos de los tesoros indige­
nas. Fue la suya una tarea ardua, que
la hostilidad de los indios agravaba.

Se produjeron las mismas dificulta­
des dbidas a enfermedades que en la
Nueva Espana. El sarampion, la viruela
y la tuberculosis causaron estragos en­
tre los indigenas a quien_es los europe:s
transmitieron estas enfermedades. El
indigena se quejaba con razon del
hombre blanco a causa de la calamidad
que azotaba a su raza. La suciedad y
I frio en un grado superior a su ex­

e .' :. hacia casi imposible para lospenenoa, , d cl .
frailes combatir las enfermedates que
se extendian con la violencia de un 111-
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FIG. 3). Hotel Dieu de Quebec en 1825, en donde se ven las palizadas como proteccion contra
los ataques de los indios. (De Hospital Management, septicmbre de 1939.)

que arrostraron los temporales del
Atlantico para convertirse en esposas
de los colonos franceses encontraron
proteccion. Este era el lugar de! mer­
cado del matrimonio, donde escogian
a sus eSposos.
El establecimiento de Montreal. La

siguiente fase en el desarrollo de! Ca­
nada, despues del establecimiento de
Oucbec, fue la fundaci6n de otro esta­
blecimiento unos trescientos veinte ki­
lometros mas arriba del San Lorenzo,
en la que habia sido llamada ya "Isla
de Montreal" (el Mount Royal =
Monte Real, se levanta detras de el!a).
Los promotores de la nueva colonia se
aprovecharon de las experiencias de
Quebec. Incluyeron en sus proyectos
originales un hospital y una escuela, y
decidieron que, si habia que optar, el
hospital habia de tener la prececlencia.
En 164-1, el primer barco zarpo de
Francia llevando a bordo un goberna­
dor, cuarenta colonos y cuatro muje­
res. Una de estas, Jeanne i'vlance, habia
mostrado ya desde pequena una incli­
naci6n 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 de] 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

sello de calidad en esta primera ins­
truccion e inspeccion de enfermeras en
America. Tan pronto como les fue
posible volvieron a la obra que se ha­
bian propuesto en primer lugar. Las
pequeias muchachas indias tenian gran
necesidad de maestras si habian de cre­
cer con Jos modos de la civilizaci6n y
el cristianismo ser buenas esposas para
los franceses 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
aprencler a cocinar, a cantar y a Jeer,
asi como a rezar y prestar la debida
atencion al servicio de la capilla. Ha­
bian de ser conducidas a practicar la
bondad, en lugar de la crueldad.
El pequefio grupo firme de las mon­

jas ursulinas hubo de sostener una pro­
longada ]ucha contra la pobreza antes
que un hello convento de piedra reem­
plazara unos locales inadecuados. En
I660 se levanto en lo alto del acantila­
do de Quebec, en unas trescientas {treas
de tierra, el edificio mas hello de la
Nueva Francia. La ciudad de Quebec
les habia regalado la tierra, y amigos
habian mandado a operarios de la ma­
dre patria para construir los edificios
con pie<lra del pais. EI gran convento
de las ursulinas sigue hoy en el mismo
sitio todavia. Aqui las jovenes mujeres

otro de estos dos hospitales de ur
cia murieron muchos indios, an
hecho, que los demas dejaron de a' le
I. u I , I . CU­dir. 'nos meses tespues, la enfermed4q
se extinguio por si musma, y finalmen
descendio sobre las ajetreadas mon;..
paz suficiente para que pudieran {k'
pezar a progresar.
Las agustinas se dedicaron con entu.

siasmo al engrandecimiento de la obr
de Sillery. Llamaron a su hospital "Ho.
tel Dieu", y tuvieron libertad, como
no siempre la habian tenido en Euro.
pa, de hacer que el espiritu que ema­
naba del mismo fuera el de una ver­
dadera Casa de! Senor. Su bondad se
extendio mas alla de la empalizad y
afecto a la comumda<l entera. El indio
sano o enfermo, era sensible a la amis­
tad, y la amabilidad para con cl con­
tribuyo a proteger la colonia. Indias
ancianas y ninos, para los que ni la
fortuna ni el invierno tenian miramien­
to alguno, encontrarcn un hogar. Un
servicio de pacientes ,m1bulantes, en el
que ]as monjas distnbuian cantidades
de medicamentos, atraicron a muchos
otros a sus puertas y ·'10s despidieron
confortados con las pdabras amables
que acompafiaban a h:; medicinas.
Nunca parecio haber alli tiempo o

espacio suficientes para todas las bue­
nas obras que las generosas monjas se
proponian hacer, y cada nuevo barco
traia a mas pacientes e infecciones que
venian a complicar mas las cosas. El
ao 1658 las vio muclarse a un nuevo
Hotel Dieu de Quebec, construido cer­
ca del fuerte, donde estarian protegidas
en caso de ataque por parte de sus ve­
cinos salvajes y nunca seguros. Aqm
construyeron una institucion que so
porto muchas vicisitudes y sigue sew
do, al presente, un pilar principal de
la ciudacl que creci6 a su alrededor, as•
como un monumento apropiado a las
tres monjas competentes que fueron
llamadas hace mucho tiempo a una
gran empresa y la realizaron sausfac-
toriamente. . uc
Mientras tanto en el hospital q. · enhabian sido llamadas a organ1za1i. twforma tan repentina, las ursul1as d 1

vieron mucho exito sirviendose ". d; S; du a,concurso de mujeres indias. mn .•
su preparacion como maestras deJO 5
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los enfermos se agruparon a su alrede­
dor pidiendo asistencia. La ropa de
cama traida de Francia resulto insufi­
ciente, inclusive cuando trataron de sa­
lir del paso cortindola en pedazos. I-la­
bia tantas camas, que hubo que_ con_s­
truir mas cabanas y utilizar la iglesia
para pacientes complementarios. El ca:
!or de! mes de agosto puede ser cas1
insoportable alrededor de Quebec, 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 m,is apremian­
te a continuacion de una epiclemia de
viruela, se vieron puestas duramente a
prueba. El esfuerzo para llevar a cabo
practicas acostumbradas de enfermeria
en alivio de indios sucios hacinados en
cuartos inadecuados, las costumbres ex­
tranas, las dificultades de proporcionar
alimentos apropiados y suficientes, la
falta de suefio, todo ello peso grave­
mente sobre sus hombros.

Sus compafieras, las ursulinas, no lo
pasaron mejor. Habian sido alojadas en
una pequefia tienda vacia, de made­
ra, a orillas clel San Lorenzo, JUStamen­
te debajo de las alturas en las que se
levantaban las fortificaciones de Que­
bec. Los nifios indios desbordaron la
futura escuela al igual que sus parien­
tes habian clesborclado el hospital.
Tambien aqui se declaro la viruela, y
las ursulinas hubieron de hacer de en­
fermeras antes que de maestras. El mie­
do de la epidemia impeli6 a los indios
de los alrededores hacia Quebec. 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 catastro[e,
nadie tenia tiempo de caer enfermo. Y
asi fue tambien con las ursulinas. Al
igual que Hotspur, les faltaba ocio pa­
ra enfermar".1 Tanto en uno como en

Replier, Agnes: Mere Marie of the Ur­
sulines, Copyright 1931, reproducido con auto­
rizaci6n de Doubleday, Doran & Company,
Inc., Nucva York.



140

Madame de Bu.Ilion, que se habia in­
teresado en ella, la habian asegurado
financieramente por el momento.
El grupo colonizaclor se vio obhgado

a tomar tierra en Quebec, porque el
mes de agosto era ya demasiado tardio
para abonar la tierra, sembrar y cons­
truir cabanas de madera de arboles que
habia que empezar por talar. En efec­
to, el invierno poclia eventualmente
precipitarse sabre 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 las
monjas agustmas. La Snta. Mance vio
de cerca la vida del explora<lor, sano
y en caso de enfermedad. Aprendi6 a
fondo el problema de tratar con el
indio salvaje. Mme. de la Peltrie, de
la escuela de las ursulinas, se hizo su
amiga y extendio su simpatia al Pe
queno grupo de entusiastas, que esta­
ban ocupados en construir botes para
su viaje rio arriba en la primavera. Al
llegar este momento fehz, Mme. de la
Pel(rie los acompano. En mayo de 1642
llegaron a la isla en la que habian d
ascntar el pequeno establecimiento que

FIG. 40. Estatua de Jeanne Mance
atendiendo a un soldado herido. (De
History of iWedicinc in the Province
of Quebec, de Maude E. Abbott, Mc­
Gill University, Montreal, Canad,\,
I 931.)

andando el tiempo se convertiria en
la gran ciudad de Montreal.f; HOTEL DIEU DE MONTREAL. Para
164'1·, Mlle. Mance estaba establecida
en un edificio de 18 por 8 metros, ch­
vidido en un hospital de dos salas,
cuarto de servicio y cocina, y un cuarto
para ella. Lo rodeaba una empali7a­
da, porque las tribus fieras de los no­
queses eran uno vecinos siempre a"
nazantes, que merodeaban y d1spaia·
ban flechas desde escondites en la selva
y compartian con otros salvajes el pla
cer de torturar a los cautivos. De Fran·

.: ipo paracia llegaron provisiones, equn) ,
la casa y la capilla, asi como anim%!"
para emipezar una pequeia granja­
se penso en la asistencia medica,, }
Colonia dependia del senudo comun e. 'mntosMlle. Mance y de los conocim1€

· · ban unosde medicina con que contat 1
curas misioneros. Afortunadament,"

l , a [os
vida de exploraclor enc ureoa . b n
hombres, y estos rara vez necesitala'' · atacaatencion, a menos que se vier%',ica
dos por alguna enfermedad epid ,
0 fueran victimas de algun accidente
de la guerra.

Durante los quince anos siguientes,
Mlle. Mance atendio a los enfermos y
extendio 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
nizacion colonial y su apoyo, la impe­
!Ieron a trasladarse a Francia para ver
lo que mediante un contacto mas di­
recto se dejaba hacer en su favor. Es­
tando alli, se procur6 los servicios de
tres monjas de hospital de Ia Sociedad
de St. Joseph de la Fldche, una de las
cuales fue la primera superiora del hos­
pital. Mlle. Mance no se retiro por
completo de la direcci6n de la institu­
cion y fue de hecho la administradora
real de sus negocios, hasta su muene
en I 673. Durante el siglo siguiente, to­
dos !os establecimientos franceses de
Montreal, y tambien de Quebec, pasa­
ron al control ingles como resultaclo de
la Guerra de los Siete Anos, y el apoyo
Frances en favor de sus misiones de
Canad;\ fue suspendido.

Por supuesto, el cambio de la admi­
nistracion politica creo dificultades eco­
nomicas que quebrantaron las vidas de
todos los que habian tratado de bus­
carse un lugar en aquella parte del
Nuevo Mundo. Las monjas de Quebec
estuvieron expuestas a los peligros de
Ia guerra, pues la batalla decisiva de
esta se librc\ 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
fermeras que los atendieron, y fue a la
capilla de las ursulinas que se llevo
al heroe frances, Montcalm, para SU
entierro.
Las monjas de! Hotel Dieu de Mon­

treal no sabian coma arreglarselas pa­
ra mantener su hospital funcionando,
hasta que a una de ellas, se le ocurrio
la idea ingeniosa de vender pan. Sus
homos se convirtieron inmediatamente
en una fuente de ingresos y, antes de
mucho, producian centenares de hoga­
zas diarias. Con el tiempo, tambien, las
grandes alias empezaron a producir
cantidades de jabon, con lo que dos in­
dustrias domesticas se habian desarro­
llado a escala comercial. Cosiendo, ha­
ciendo candelas y con otras actividacles
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menores hicieron mucho por conservar
una institucion que la pobreza general
hacia mas neccsana que nunca en re­
lacion con la salucl de la comuniclad.
La historia de la vida de precursoras

de las mujeres en America, tanto den­
tro de la Iglesia como fuera de ella, se
nos presenta coma extraordinariamen­
te dura si no tenemos presente que di­
cha vida tiene tambien siempre, en
todo tiempo y lugar, sus compensacio­
nes. En efecto, un cspiritu 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
Ias. 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
Quebec, una de las personas mas que­
ridas fue una ursulina feliz a quien la
gente se acostumbr6 a Ilamar la "mon­
ja sonriente". Habia curas que sabian
compartir la diversion de aquellos que
!es miraban aprender a servirse de es­
quies. Habia muchas monjas capaces
de sonreir con amigos o pacientes cu­
yo interes era atraiclo por Ios muchos
y variaclos remiendos esparcidos en ]os
h,\bitos usados, a ta! punto que resul­
taba dificil decir cual fuera la te!a
original.
Tai vez las mayores compensaciones

eran las de estar en condiciones de
adaptarse cada vez mas rapidamente a
las circunstancias cambiantes, de in­
ventar y de ver madurar los frutos de!
trabajo y el pensamiento. En la Ame­
rica de Ios colonizadores, los europeos
habian c!e aprender sus icliomas 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
alimentacion se hizo necesariamente
ruda y extraordinariamente simple.
Habia ocasiones en que no queclaba
practicamente dinero alguno y habia
que encontrar nuevos medios de asegu­
rarse el sustento. Los habitos blancos
de las monjas se hicieron pardos al re­
velarse los primeros como inadecuados
a las concliciones. A menudo se subs­
tituian los zapatos por los mocasines
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destino fue salvado por el constructivo
CajJll:m .Tolin Smith, quien se declar6
enemigo de los que se negaban a tra­
bajar, trajo hombres de fuerza de ca­
racer y habilidad manual comproba­
das, construyo cabanas para colonos
permanentes )' empez6 a hacer comercio
con los indios. Pocos anos despues se
introdujo la industria de! cultivo de!
tabaco, . se garantiz6 a Ios colonos
la propiedad individual c\e Ia tierra
Y el progreso se inici6. Sigui6 una era
de grandes propiedades y de forma­
cion de grandes fortunas. En ltima
instancia, el tabaco se revel6 como un
~uen subs_titutivo de! oro y tambien
tan lucrativo como las pieles, que ha­
bian SJ(lo el solaz de la colonizaci6n
lrancesa.
.. Sin embargo, antes de que cualquie-

1 '1 de estas cosas llegara a ser realidad
la colonia tuvo una historia !amenta'.
ble de dilicultades y matanzas de in­
dios, de enfermedad y de mortalidad
elevadas. Sus miembros eran aventure­
ros, con frecuencia jovenes caballeros
atrevidos, miembros de familias nobles.
El aliciente consistia en la riqueza ra­
pida que se proponian llevarse a casa.
Ninguno de ellos comprendia que la
higiene era md1spensable en la vida
de campamento. Faltaba la atenci6n
mechca, porque los doctores contrata­
dos por la compaii.ia de la colonizaci6n
no querian quedarse. Habia poca cosa
alh que pudiera designarse como enfer­
meria, y la nostalgia era deprimente.
Las mujeres no aparecen en escena has­
ta en 1~19, en que lleg6 a Jamestown
un punado de ellas que habian de
subastarse como esposas. Los problemas
de inestabilidad e ingreso habiendo
sido resueltos, el establecimiento me­
JOro a la manera de un nino victima
de alimentaci6n deficiente para el cua'i
se ha encontrado finalmente cl alimen­
Lo adecuado. Y los inmigrantes acudie­
ron en masa.
.. La colonizacion del Norte tenia di­
ficultades propias, y el grupo de apro­
ximadamente cien hombres y mujeres
que la emprendi6 en 1620 hubo de so­
portar tambien grandes fatigas. EI pe­
queno barco "Mayflower", en el que
decidieron hacer su peregrinacion a
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y el lugar de su labor futm"t e ,. . f' '] ' ra un,1region tertui, en contraste con la rocosa
Quebec, aunque los mosquitos crearon
un nuevo enemigo bajo la forma de la
fiebre amarilla. Hubo que hacer frente
a muchas epidemias de esta e f
I 1 1

.
1

n erme-
c a< , c e co era y de viruela Tr .. . , • astornos
politicos creaban peligros tie ·
F b

. · . , guerras.
ue ajo la presmn de muchas dificul­
tades que la pequefia casa se fue trans­
formando lentamente en el gran Hos Ji­
al de la Caridad actual' de Na
Orleans. Se estableci6 asimismo una
escuel:t conventual, que ta! vez figurara
en primer lugar en el objetivo de las
ursulinas.

LA NUEVA INGLATERRA

Los espanoles estaban firmemente es­
tablecidos en Mexico, y los franceses
reclamaban la region alrecledor c\e \~
desembocadura del San Lorenzo antes
de que siguieran marinos de la reina
Isabel como piratas que robaban los
tesoros que los barcos espaoles se lle­
vaban diligentemente para casa. Oros
subditos britanicos se hicieron explo•
I adores, y uno de ellos naveg6 alrede­
dor del mundo. Asi, pues, otro pueblo
se veia 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
anuncio sus pretensiones sobre una por­
cion de la costa del Atlantico situada
entre tierras reclamadas por Espana
Y Francia, y el area en cuesti6n fue
Il~mada "Virginia", en honor de la
reina virgen de Inglaterra, Isabel.
En 1607, una colonia llamada "Ja­

mestown", del nombre de! sucesor real
de Isabel, fuc establecida junto a la
desembocadura de un rio I!amado "Ja­
mes . Su desarrollo se vio impedidot>: _Ia decepci6n de gente que fueron
alli a buscar oro y no encontraron nin­
guno. No creian que la vida en James­
town valiera la pena, no veian 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

LOUISIANA
En los siguientes cicn aiios Francia

estaba atareada adquiricndo tierras, or­
ganizando el negocio de pieles v crean­
do puestos avanzados en establecimien­
tos a Jo largo de las corrientes clel San
Lorenzo y el Misisipi. Otra colonia se
habia formado a!rededor cle la desem
bocadura del Misisipi y necesitaba
maestras y enfermeras. Nueva Orleans
era la puerta de entracla principal al
territorio que bordeaba el gran rio y
que se habia l!amaclo "Louisiana", en
honor del rcy de Francia, cuya "ciu­
dad natal" se habia recordado tambien
al bautizar a la joven capital de la re­
gion. Seis o siete monjas ursulinas res­
pondieron al llamado y dejaron Fran
cia en 1727. Su travesia fue azarosa Y
se prolongo durante cinco meses. Se
vieron asaltadas por tempestades )' _per­
seguidas por piratas hasta que, final­
mente, desembarcaron en el puerto d
Belice, en la costa de Honduras. Otra
semana azarosa la pasaron en dos P;·
quefios barcos de carga que a naves
del Golfo de Mexico las llevaron "
Nueva Orleans. Aqui les fue un poco
mejor que a las monjas de Quebec. Su
nueva residencia estaba lista, y la es·Ii. La
clavitud proporcionaba aux1 iares. ,
vicla colonial era menos primitiva a9

el que provenia de hogares campesi
de 'Francia. En el vii je a ua2"%»
A 1

. · - s teltlantico eran acompanadas por
monja o por una mar9na pagaa."
desembarcar en Canada estaban ba·
la proteccion de las ursulinas. -J0
nian al convento canditlatos a mad.
con quienes las muchachas podian con.
versar hbremente y cambiar preguntas
Algunas muchachas_ eran lentas en
atloptar la gran decision, y algunas r _
sultaban dificiles de convencer. Pod,
rechazar a los pretendientes, pero, has.
ta estar casadas, vivian con las monjas.
Al cabo de veinte anos se habian crea­
do, gracias a la cooperaci6n de estas
aproximadamentc un millar de nuevos
hogares. A menudo las acompafiaban
dotes reales y se ofrecian beneficios en
relaci6n con los hijos. Las familias co­
Joniales raramente contaban menos de
diez.
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dcl indio. Imlias ancianas enseii.aban la
doctrina medica herbolaria. Se iba
progresando lenta pero seguramente.
Las tiendas y las construcciones de ma­
dera fueron reemplazadas por otras de
piedra, Y las granjas iban ocupando
el Ingar de la selva. Empezaron a des­
arrollarse las escue!as, las igles1as y las
ciudacles, y la alegria social era mas
frecuente.
Dos ambiciones coloniales se vieron

cumplidas tempranamente. La riqueza
fluia hacia la metr6poli, Francia, a
traves de las compaiiias mercantiles, y
se establecieron misiones entre los in­
dios. Sin embargo, hasta a!li el aumen­
LO de poblaci6n habia sido lento. En
cierto moclo, el pais habia de coloni­
zarse de modo permanente. Los hom­
bres emigraban para seguir el comercio
de las pieles a meclida que se fue des­
arrollanclo en la Nueva Francia. Co­
reurs de bois ("Corredores de bos­
ques") los l!amaba, y estos se acostum­
braron a un tipo de vicla media salvaje,
despreocupada, en los bosques. No pro­
metian convertirse en el tipo substan­
cial de ciudadano que el pais necesitaba
para subsistir. La cuesti6n de aumen­
tar la poblaci6n de su colonia se hizo
agucla en Francia. Era obvio que si
aquella habfa de progresar, habia de
haber mas hombres que cultivaran la
tierra y mujeres que les ayudaran a
constituir hogares permanentes y a
criar niiios. Las muchachas indias edu­
cadas por las ursulinas cumplian en
ocasiones lo que de el!as se esperaba
casandose con un colono frances, pero
las mas de las veces volvian a su vida
primitiva. La idea de un marido de!
que no pudieran separarse les era ex­
traiia, y no les gustaba.
El mercado del matrimonio. El afio

1654 presencio la primera de una serie
de importaciones de j6venes muchachas
de Francia que habian aceptado con­
vertirse en esposas de colonizadores
franceses. Algunas de estas muchachas
se habian criado en asilos de huerfanos,
en tanto que otras habian sido educa­
das en los conventos. Todas ellas eran
seleccionadas cuidaclosamente sobre Ia
base del canicter. La experiencia reve­
lo que el grupo mas satisfactorio era



America, las [amiliariz6 con el peligro,
el mareo y el escorbuto. Los desembar­
co en una costa rocosa con bosques en
mitad del invierno. Las Jamentables
pequefias barracas que fueron c;'.paces
de construir eran absolutamente made­
cuaclas como hogares, e inclusive cuan
do el hielo desaparecio y pudieron
abonar la tierra, esta solo claba unas
granjas pedregosas y est€riles. Entretan­
LO, la mitad de las colon1zadores hab1a
perecido. .
Finalmente, los supervivientes tuv1e­

ron exito en su decision de crear hoga­
res permanenLes, establecer un gobier­
no regular y seguir la religion que
habian escogido. Los imlios se Jes mos­
traron amigables, y s! bien entre ellos
Ia activiclad misionera era limitada, tra­
taron, con todo, de ser humanos y jus­
tos con aquellos. Siguieron otros colo­
nizadores y se desarrollaron otras co­
lonias. America era lo bastante amplia
para ofrecer hogares separados a toclos
aquellos grupos en que los cristianos
se clividieron al separarse de la Iglesia
unica en la que par espacio de quince
siglos habian adorado juntas a un mis­
mo Dias.
Las meclic\as en vista de la atenci6n

medica de los colonos siguieron siendo
inadecuadas, coma lo habian sido en
.Jamestown. Samuel Fuller, diacono de
la Iglesia que lleg6 con el Mayflower,
actuo como medico de sus compafieros
de la colonia Nueva Inglaterra durante
trece afios, y el ·precedente fue segui<lo
por muchos anos despues. La plegaria
constituia una gran parte de! trata­
miento, porque los pacientes esperaban
que asi fuera, y gente como Fuller la
consideraban coma 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 o maestro
de escuela- se consideraba coma bien
preparado para ejercer la actividad de
doctor. El charlatan ignorante prospe­
raba, y el folklore indio no tard6 en
obscurecer mas las perspectivas todavia.
Los primeros colonizac\ores ingleses

no tuvicron el servicio organiza<lo de
la misi6n o el convento ni la experien­
cia hospitalaria de la monja y el sacer-

dote. Las mujeres eran raras,
que las esposas de los igl "e a
panaran a sus maridos con m s a_c0m-. I 1 ayo1 Ircuenoa c e o que hadan las a. "
espafioles o los franceses. La ms . e losuJer \
Samuel Fuller fue lo bastante v· 1. le- l; f .: 'al1entepara asum1r a uncion de comadr
l 1 1

· . ,t 1011·1
c e a colonia, y hubo siempre al '
que siguieron esta ocupacin "$""""
b 1 f ·1· -1 ) u a-an a as ·am1 1as c urante las enfer
dac\es. Cuando en el curso de su /Ill~-

! 1
. · · argaronc a c e v1s1tas muy chstantes unas de

otras el doctor encontraba a algui. , d uencuya recuperacion lependia de una vi.
gilancia estricta, se lo llevaba consigo .

C I
. . . a

su casa. on a repelloon de estos ac.
tos de hospitalidad, el hospital .habt
de surgir a la larga, pero, a cli[eren­
cia de los espaoles y los franceses, es­
tos primero:; construclores ingleses de
America necesitaron rnucho tiempo pa­
ra llegar a introducirlo.

El espiritu misicnero de los coloni­
zaclores de la Nueva Inglaterra se puso
de manifiesto en la preparacion de ma­
nuales religiosos para los indios y en
el establecimiento, en 1638, del Cole­
gio de Harvard y, en 1750, del de Dart­
mouth, en donde se ios pudiera prepa­
rar, juntamente con los hijos de los
colonizadores, para el ministerio. Su
idea de la atenci6n en la enfermeclad
se muestra en dos grupos de citas se­
leccionadas: el primero, obra de un
biografo de Cotton Mather (1663­
1728), y el segundo, tornado clel cliario
de Samuel Sewall (1652-1730). Los dos
eran ministros puritanos de Massachu­
setts, hombres de espiritu publico, gra·
duados de Harvard, y los dos compar
tian la creencia de su epoca en la bru­
jeria. Cotton Mather se interesaba par
la medicina y, hasta cierto punto, sc
servia de sus propios conocimientos.
Sin embargo, esto no le impidi6 orga·
nizar juicios de brujeria en los que stl
amigo, Mr. Sewall, se vela obligado, en
ca!idacl de Juez Principal, de respal·
clar una decisi6n legal. Que la creen·
cia de este ultimo en las brujas fhi­
queaba coma consecuencia de ha?er d:.
sopesar contra ellas el testimonio P
pular, esto lo demuestra el hecho de
que mas adelante se levant6 de so ban·
co, en la vieja Sou.th i\t[eeting Ho115e,

en Boston, para proclamar publicamen­
te que deploraba la parte que habia
tenido en un juicio de seres humanos
que conferia a sus semejantes autori­
dad para colgarlos.

"En cste tiempo, la mcclicina habfa de rc­
correr todavia un largo amino. Los indivi­
duos eran credulos en _este como en todos los
demas campos cientificos. Las sirenas los
monstruos de mar cran hechos acrediados
Unmarinero del ban:o quc en 1686 Ilev6 al
librero Dutton a Boston habia visto a una
otro en viajes a las Indias Orientales.' '

'Las deformidades se atribuian a brujeria
EI propio pimogenito de Cotton Mather, na­
cido en 1693, carecia de ano y, pese a los
esfuerzos hechos para aliviarlc, muri6 a los trcs
~ms. j\,fathcr sospccb6 con vehcmcncia uc
,1qucllo. era cosa de brujeria, ya que SU e~o­
sa habia sido asustada unas pocas semanas
antes por un cspcctro." ' l,ts

:'Esl_aba scguro quc podria proporcionar un
beneficio a Boston -nunca habia olvidado su
interes por la medicina- propagando I ­
icias_de ta tog«lai6n., ti«ant d' ",
se habia cnterado por una publicai6n ad'i
hoyul Soc1et1• <]UC le habia sido prestada or
cl Dr. William Douglas, el unico medico Pde
Boston que poseia un titulo medico y el mis
inaccesible a la nueva idea. Si bien nunca
habia sido probado en America, Mather csta­
ba seguro que muchas vidas podrian salvarsecon el ratamiento en cuestion. Por consiguien­
te, preparo una declaracion para los mCdico·
de Boston que contenia un resumen de las
publicaciones de la Royal Society.""

N. B. Martes, 22 de diciembrc de 1670
aproximadamente al ticmpo de! Eclipse i'.;
lIermana Sewall dio a luz en mi cuarto a una
Hija, siendo comadrona la madrina Brown."

Esta noche, Eliza Damon, criada de Nash
c( Correo, mucre alrededor de media noche de
viruela, para gran susto nuestro, de que no
vuclva a pro_pagarsc, como en 1678. Confiaba
cque la cmdad eslaba limpia de el!a."
_'Alrededor de la u_na de la noche, Jane
'1ene poi un portal desacostumbrado y nos
hace un relato de la enfermedad de la ma­
dre... Fui a casa de! Capt. Daviss y tome algo
de agua de melasa y jarabe de azafran; la
S1,1. Ellis h1zo un pastel de hierbas para tra­
tar de_reforzar el est6mago de Ia Madre. En
l,1. 111anana, Roger Judd es enviado a Cam­
bridge a buscar al Dr. Oliver... Al l!egar acon­
s,qa "!' emplaste sabre el cst6mago, que le
es aplicado; y una pocion hecha de bexar
_(bezoar) para tomar con jarabe de azafran y
agua de melasa; de la que tomo una o dos
veces. Alrededor de las 8 6 las 9, a demanda
suya, he llamado al Sr. Willard que rcz-, con
ella."" ' ·•

' Boas )' Bcms: Col.Ion Mather 1928, pp
·10, 42, 170, 226. Con_ autorizaci6n de Harper
and Brothers, Nueva York y Londres, editores.

Samuel Sewall, Diary, dirigido par Mark
Van Doren, Macy-Masius Nucva York 1997
pp. 8, 42, 123. ' ' - '

Jamieson, IO
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Los primeros hospitales. El desarro­
llo de los hospitales fue lento. En mas
de ciento cincuenta anos antes de la Re­
volucion Norteamericana (1775-1783)
solo 5 hospitales parecen haberse fun­
dado en las colonias inglesas fuera del
Canada. Dos de ellos estaban situados
en lo que actualmente es Ia ciudad de
Nueva York, otros dos en Philadel­
phia, y un hospital especial para las
enfermos mentales fue creado en Wil­
liamsburg, Virginia. Solamente en dos
de estos mejoro la calidad de la enfer­
meria mas alla de lo que hemos vista
que constituye la caracteristica de Jos
hospitales urbanos en la madre patria.

Cuando Inglaterra se hizo cargo de
la Nueva Amsterdam holandesa en Ja
Isla de Manhattan, esta se vanagloria­
ba ya de mas servicios de caridad or­
ganizada de las que existian en las co­
lonias inglesas. Habia alli una casa
para. las pobres subvencionada par Ia
Iglesia, y un pequeno hospital cons­
truido en 1658 era sosteni<lo par Ia
Compania Holandesa de las Indias Oc­
cidentales. Este hospital, del que s6lo
tenemos escasa informacion, no era
probab_Iemente mas que un refugio de
t~rgenc1a para las inclivicluos enfcrmos
sm hogar.
Nueva Amsterdam se convirti6 en

Nueva York, y se levanto en eIJa cual
anexo a su hospital un TalJer Publico
y Casa de Correccion (Publick Work­
house and House of Correction), ins­
titucion ideada ultimamente en Ingla­
terra, en doncle el trabajo duro es
empleaclo coma remedio contra el cri­
men y la inc.ligencia. En adelante, crimi­
nales y pobres poblaban el hospital.
Los edificios se fueron cambiando de
acuerdo con las necesidades, haciendose
cargo. la ciudad de una parte de las
gastos de caridad y, con el tiempo, es­
tos exiguos inicios del actual gran Bel­
leve Hospital del Nueva York mo­
clerno se concentraron en Ia orilla del
East River.
El Philadelphia General Hospital o,

como se lo llamaba entonces, el "Black­
ley Hospital" tuvo su origen en 1731,
tambien con una casa de Jimosnas co­
ma antecedente. Los dos, tanto BelJe­
vue coma Blackley, Jo mismo que los
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de Santo Tomas y San Bartolomeo de
Londres, eran comparables, en sus pr1­
meros dias, a Ios antiguos xenodoqmos.
Cuidaban de Jos abandonados, Ios de­
mentes, los vagos y Jos que caredan_,de
hogar. En cambio, Jos dos no recurr1an
a la iglesia para colaboradores y enfer­
meras, sino a sus correligionarios. Su
gestion se vefa a menudo complicad
por epidemias y estados de pobreza,_CT?
ciente, debida, en parte, a las dificul
ades individuales de la adaptacion de
Jos inmigrantes y, en parte a la in­
fluencia de Ja Revoluci6n Industrial.
Los cleshereclaclos de Inglaterra se tras­
ladaban a America. Baja esta nueva
presion y faltandoles, como indudable­
mente Ies faltaba, el mteres pubhco,
estas instituciones no fueron ni mejo­
res ni peores que las demas institucio­
nes de su clase y su tempo en otras
partes.
El tratamiento de Ios 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 indisciplinados
y carentes de entrenamiento podian
dejar que la basura se acumulara o po­
dian desertar cuando se presentaban
casos de fiebre amarilla o de tifus.
Cuando se trataba de contratar perso­
nal de enfermeria pagado, solamente
se presentaban los elementos mas ru­
dos entre los hombres o las mujeres.
La embriaguez entre ellos era algo co­
rriente. Inclusive aquellas enfermeras
de sensibilidad mas o menos maternal
estaban faltas, con todo, de preparaci6n
y trabajaban en unas condiciones que
a nosotros se nos hace dificil compren­
der. No habia term6metros, no habia
aplicaci6n consciente alguna, de prin­
cipios de higiene, ni se tenia conoc­
miento alguno de asepsia o ant1seps1a.
La cirugia era practicada sin anestes1a
por cirujanos cuyas levitas ganaban dis­
tinci6n a mechda que iban acumulando
basura y manchas de sangre; que se
servian de instrumentos sin hervir y de
esponjas de mar no esterilizadas para
secar la sangre, y se contentaban con

clavar las agujas y el hilo en cojines d
terciopelo para alfileres. c e
Toda ello formaba pane de las co

diciones del Viejo Mundo. Belle"
Blockley no _hacrnn mas que seguir c
modelo corriente de los hospitales 44.
banos. El publico que tenia a su cargo
las mst1tuc1ones de Nueva York se en­
contraba en Ia situaci6n de la enfer.
mera que s6lo conoce las practicas de
un hospital. Lo que podian dar se ha­
llaba limitado por una experiencia re­
ducida. Los medicos protestaban, y Ia
fama de las Hermanas de Ia Caridad
bien preparadas, que anunciaban l
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 America.
EI Hospital de Pennsylvania, funda­

do en 1751, y el_ Hospital de Nueva
York, fundado en I 771, fueron los dos
que siguieron. Ambos se apartaban del
tipo del xenodoquio, por cuanto limi­
taban la admisi6n a los enfermos sola­
mente, y de la tradiciun del hospital
municipal, porque dependian para su
sostenimiento de donaciones privadas
que, por lo que se reficre al Hospital
de Pennsylvania, fueron reunidas por
Benjamin Franklin. Los dos fueron
unicos en la atencion puesta en la se­
leccion de las mujeres que habfan _de
cuidar de los pacientes, y los dos in1-
ciaron metodos para prepararlas para
su trabajo. Medicos del Hospital de
Pennsylvania ensefiaban pracucas s1_m:
pies de enfermeria, y el Dr. Valentine
Seaman, del Hospital de Nueva York
complementaba una ensenanza similar
dando conferencias sobre anatomia, l'
siologia enfermeria de matermdad Y
atencion de los nifios. Es el primer me­
dico de quien se sepa que diera con/"
rencias a las enfermeras en Ameri_ca.
En I775 se produjo la guerra, que v1no
a complicar las dificultades en rnatena
de enfermeria y a suspender todo otro
progreso posible.

'LA REVOLUCION EN NORTEAMERICA
(1775-1783) ,

. i6i fecto
La guerra de esta Revolucion a jna·

a todas las colonias inglesas disem

das a Io largo de la costa del Atlinti­
co. Algunas de ellas deseaban ser li­
bres para organizarse a Su manera, en
tanto que otras, en cambio, deseaban
seguir con lnglaterra. Los hijos co­
loniales de esta se encontraban muy
mal preparados para asumir las cargas
de los gastos y la organizacion necesa­
rios para emprender una guerra por
su cuenta. Su cjercito precipitadamente
movilizado no contaba ni con un cuer­
po medico, ni con Cruz Roja, ni con
enfermeras preparadas. Las unicas uni­
dacles organizadas de enfermeras en el
pals eran las monjas de la Iglesia Ca­
tolica. Atendian a los soldados heridos
en sus hospitales, asi como a aquellos
que caian victimas de alguna enferme­
dad epidemica, porque reinaban la es­
carlatina y la disenteria, y la viruela
se declaro pese a que se aplicara a los
combatientes la nueva vacunaci6n.
Hasta cierto punto, la devoci6n a Ia

causa compensaba la falta de sistema y
experiencia, pero existian, con todo,
muchas fallas. A los soldados solo se
les daba a menudo raciones deficientes
o escasas. Habia ocasiones en que la
ropa y zapatos estaban desgastados, y
los sol<lados andaban descalzos y en an­
drajos. Habia esposas. que seguian a sus
maridos al campo de batalla y, en me­
clio de las mayores dificultades, los cui­
daban a traves de graves enfermedacles.
Otras mujeres hacian ropa y vendajes
y se desprendian de utiles 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, coda 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 qued6 atras
de sus semejantes varones.
La guerra se abati6 sobre las colo­

nias justamente cuando estas estaban
a punto de prosperar financieramente.
Dejo tras de si la secuela habitual de
pobreza, con invalidos que necesitaban
atenci6n y mutilados para los que no
existian centros de rehabilitaci6n 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 publica, pero que ahora
eran incapaces de seguir adelante sin
ella.

EL DISPENSARIO DE PHILADELPHIA

De la profunda calamidad social sur­
gio un nuevo tipo de instituci6n que
fue el antecedente de la clinica o el
departamento de pacientes ambulantes
del hospital actual. Esta instituci6n lo
mismo que el Hospital de Pennsylva­
ma, clebia su origen al espiritu de Jos
cuaqueros en una de las ciudades de
estos. En 1786 se establecio el Dispen­
sano de Philadelphia. Independiente
de toclo hospital, las finanzas del dis­
pensario se reunian apelando a la sim­
patia del publico a traves de un nuevo
plan de servicio pt'1blico cuyas ventajas
sus patrocinadores exponian mas o me­
nos diciendo que: grandes cantidades
de personas que necesitaban tratamien­
to no estaban Jo bastante enfermas
para ser hospitalizadas, de modo que
los gastos de su atencion en el hospi­
tal eran mnecesanos; en cambio, un
equipo de medicos voluntarios trataria
a ambos grupos gratuitamente y visi­
taria a los pacientes en sus hogares
cuanclo fuera necesario.
El Dispensario de Philadelphia cons­

tituy6 todo un exito, y la idea se pro­
pago a otras ciudades. Mientras se es­
tabledan departamentos de salubridad
municipales o estatales, el dispensario
se consider6 como un media de com­
batir las enfermedades. La vacunaci6n
contra la viruela fue uno de los prime­
ros tratamientos preventivos que fue
posible de modo general. Los medicos
de los dispensarios conocian las ca­
Iles de las que las epidemias solian
provenir y, tan pronto coma una hacia
su aparicion, el hospital proporcionaba
a los medicos direcciones de pacientes.
Una vez verificado el origen sospecha­
do, los periodicos anunciaban publica­
mente a los ciudadanos la amenaza
oculta contra su salud y despertaban
sent1m1entos en favor de su abolici6n.
El paso siguiente consistia en una ley
de salubridad.
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La historia posterior nos muestra al. ·o con ausp1cosdispensano, que empez d la ne­

tan prometedores, decayen4o en '
ligencia y la obscuridad, hasta conver­
!"5' f, : ·s principales en untirse sus uncwnes . . I . d i­
servicio de primeros auxilios m!SU'
nistrado y en la entrega de medic38»
crratuitas o de pago. En_ uempos ~~ ~­
ivamente recientes ha sido rehabilita­
do en forma de clinica de pacientes
ambulantes, y ha recobrado su dign!­
cl d como puerta de entrada al hospi­
ta~ coma factor indispensable en la
medicina preventiva moderna y como
centro de irradiacion de una buena
parte de la labor sanitaria y social de
nuestros mun1c1p1os.

LA SOCIEDAD DE ENFERMERAS
DE PHILADELPHIA
Uno de los medicos que prestaba su

servicio al Dispensario se vio 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 preparacion de en­
fermeras, pero hubo de contentarse con
la Sociedad de Enfermeras de Philadel­
phia, creada en 1839. Era esta una or­
ganizacion de mujeres que se propom1a
prestar un servicio de matermdad en
los hogares. .
La Sociedad de Enfermeras de Phi­

ladelphia escogia las suyas de entre so­
licitantes que contaran con firmeza de
can\cter y experiencia como cabezas de
familia. A estas se les impartia mstruc­
cion en obstetricia juntamente con los
aprendices de medicos y en forma de
conferencias y practuca con un mam
qui. EI Dr. Joseph Warrington daba
estas clases, y senoras visitadoras de la
sociedad vigilaban la practuca en los
distritos que les eran asignados respec­
tivamente. Se dispuso ademas una mns­
truccion sistematica complementara,
que comprendia lecciones de cocma Y
experiencia en hogares por dos sema­
nas cada vez. La sociedad pagaba el
salario de la enfermera. Se expedian
certificaclos y se adopto el sistema m­
gles de rentar cuartos en la escuela de
maternidad y de proporcionar llama­
das para el servicio domiciliario. Con

esto se habia realizado otro vigoro
intento en vista de la instruccion y la
inspecci6n de las enfermeras bajo au.
picios seculares, lo . que contribuia a
satisfacer una necesidad que cada ve,
se iba haciendo mas urgente.

EL PROGRESO DE LOS HOSPJTALES

Despues de 1800 pudo verse una
prueba de progreso en el gran desarro.
llo de hospitales y de 'asilos para los
dementes" -asi s~ l_os llamaba-, bajo
el control estos ultnnos, por lo regu­
Jar, de los estados o las provincias. La
tendencia hacia la especializaci6n de
Jos hospitales se manifiesta en el esta­
blecimiento en Nueva York, en 1798
de un Hospital para Parteras. La mis'.
ma tendencia, a continuaci6n de! in­
greso de la mujer en el campo de la
medicina y su presencra mas frecuente
en las juntas de los hospitales, se puso
de manifiesto mas adelante en el des­
arrollo de hospitales separados para
mujeres y ninos, o de hospitales que
combinaban estos dos grupos. He aqu,,
a continuacion, unos pocos de los hos­
pitales bien conocidos establecidos has­
ta en 1860, escogiclos para ilustrar la
diversidad y la clifusi6n, mas bien que
la prioridad:

Massachusetts General Hospital, Jloston,
Massachusetts, 181 I.
McLean Asylum, Somerville, Massachusetts

(ahora en Waverly), 1818. . . .
Montreal General Hospital, Montreal, Ca

nad,\, 1819. . . . t"
Cincinnati General Hospital, Cmcmn,, ,,

Ohio, 1821. 1 Haven
Knight Hospital (mas adelante, Ne.,"

Hospital), Ne Haven, Connecticut, 1826.
St. Louis Mullanphy Hospital, St. Io

Missouri, 1828.
Ml. Sinai Hospital, Nueva York, Nuea

York, 1852. , •a
Buffalo General Hospital, Buffalo, Nue

York, 1853. 1 , York,
Woman's Hospital, Nucva York, Nueva

1855. 1. Pennsl
Children's Hospital, !'hi!aclclp 11a, '

nia, 1855. . . 1 St Cathcri·
General and Manne I-Iosp1ta , ·

nc's Canad,\, 1855. . _ 1 French
San Joaquin General Hospita,

Camp. California, I 857. . _ . General),
Halifax Hospital (ahora, Victor1a

Halifax, Canada, 1859.
. - les que

Un gran namero de hosp1t 44Go
· · 'bhcosiguen prestando servic1o pu

su origen durante este periodo, y un
aumento constante de la inmigraci6n
hizo al hospital o el dispensario cada
vez mas necesarios. Las escuelas medi­
cas los necesitaban cual terreno de en­
trenamiento. Cuando la ola de la colo­
nizacion avanzo hacia occidente, aque­
llos la siguieron. Del Este al Media
Oeste y de aqui al Oeste, los hospita­
les acompafiaron al pl'.1blico inmigrante
hasta extenderse de costa a costa, en Jo
que el dispensario fue perdiendo indi­
vidualidad con Jos anos, al pasar a con­
vertirse en anexo clel hospital.
Al propio tiempo se realiz6 algtm

otro progreso en materia de enferme­
ria, al introducirse en America las her­
mancladcs europeas, tanto protestantes
coma cat6licas. 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 fund6
en Emmitsburg, Maryland, las Herma­
nas Cat6licas de la Caridad. En 1843,
las Hermanas Cat6licas de la Merced
pasaron de Irlanda a Pittsburgh y, cua­
tro aii.os mas 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 M.uhlen­
berg. En 1848, el Reverend'o William
Passavant £undo un hospital en Pitts­
burgh al que equip6 con enfermeras
diaconisas importadas de una casa de
misi6n protestante, en Kaiserswerth
sobre el Rhin, Alemania, en donde al­
gun tiempo despues Florence Nightin­
gale habia de recoger algunas de las
ideas que le permitieron poner en mar­
cha un plan de reforma de los metodos
cle enfermeria que tienen un alcance
universal.

Sugestiones para estudio

l) zPor cuales tres paises europeos y
en cuales regiones generales se es­
tabiecieron colonias en el Hemisfe­
rio Occidental?

2) Expongase de que modo las dife­
rencias en materia de religion afec­
taron las disposiciones en vista de
las atenciones medica y de enfer­
meria en el Nuevo Mundo.
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3) i:C6mo se enfrent6 Espafia a la
tarea de desarrollar sus nuevas po­
sesiones y asegurarse la fidelidad
de las mismas?

4) a) ,Que sabe la estudiante del pri­
mer hospital levantado de este la­
do clel Atlantico? b) ,Del primero
en el Canada? c) ,Del primero en
los Estados Unidos? d) zPor quien
fue patrocinado cada uno de ellos?
e) ,:C6mo se aseguraba la atenci6n
de enfermeria en cada uno?

5) ,D6nde y en cuales circunstancias
se imparti6 la primera instrucci6n
en el continente americano a las
personas que deseaban practicar la
enfermeria?

6) Digase lo que se sepa acerca de
la vida y la obra de la primera en­
fermera laica de Canada.

7) a) ,cu,il conmocion politica cam­
bi6 grandemente las condiciones
relativas a la direcci6n de) Hotel
Dieu de Quebec y el Hotel Dieu
de Montreal? b) ,Que nuevo arre­
glo se hizo en uno de las casos?

8) ,Cua) es la historia de la funda­
ci6n de! Hospital de la Caridad de
Nueva Orleans?

9) a) ,Cua.Jes disposiciones toma­
ron los colonizadores ingleses pa­
ra la atenci6n de Jos enfermos?
b) zCundo hicieron su aparici6n
sus primeros hospitales? c) ,Cua)
era su actitud frente a los indios?

10) N6mbrense ios primeros cuatro
hospitales establecidos por los co­
lonizaclores ingleses. b) ,Cuales dos
podian compararse a las xenoclo­
quios? c) ,Que tipo de enfermera
se encontraba en cada uno de ellos.

II) a) ~En cul hospital, por culme­
dico y sobre cu:.\.les sujetos se die­
ron las primeras conferencias a
enfermeras? b) zA cual empresa es­
tuvo asociado el Dr. Joseph War­
rington y en virtue! de que se le
recuerda?

12) ~Hasta que punto habia progresa­
do la enfermeria en las colonias
inglesas en el momenta de la Gue­
rra Revolucionaria?

13) ~A cuales grupos podia apelarse
para proporcionar atenci6n de en­
fermeria a los soldados?
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LA REFORMA SOCIAL CATOLICA

MOVIMIENTOS DE REFORMA SOCIAL

Capitulo 9

muchos ciudadanos ricos e influyentes
prestaban servicio voluntario como en­
fermeros para ayudar a los Hermanos
de San Juan de Dios que estaban abru­
maclos de trabajo. San Vicente se unio
a ellos y dio muestra de su capacidad
practicando vendajes quirurgicos y asis­
tienclo en otra forma en la atenci6n de
los pacientes.

San Vicente lleg6 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 jo­
venes, los sanos y los fuertes dependian
tanto de la limosna como los viejos,
los enfermos y los retrasados mentales.
Cinco anos de actividad produjeron
muchos cambios. Muchos vagos fueron
sacados de los caminos reales y some­
ticlos a vigilancia mediante el estable­
cimiento de refugios nocturnos publi­
cos; se organizaron talleres vocaciona­
les para enseiiar oficios manuales a la
juventucl clesocupada, y se buscaron
trabajos para los adultos que estaban
en condiciones de desempeiiarlos. San
Vicente de Paul habia organizado asi

Se establece el servicio social. El pri- Jos comienzos de un servicio social que
mero en promover substancialmente un actualmente es llevado a cabo por un
nuevo tipo de ajuste fue San Vicente gran numero de elementos profesiona­
de Paul (1576-1660), sencillo sacerdo- jes empleados por instituciones publi­
te catolico frances, cuyas experiencras cas y privadas. En estas se estudian las
comprendian la labor parroquial, la causas de las condiciones economicas y
labor misionera y el viaje y la cauti- sociales que conducen a la dependen­
vidad en un pais extranjero, en donde cia de otros, y la legislacion federal ha
reunio algunos conocimientos de me- proporcionado asistencia a traves de
clicina antes cle llegar a Paris, el esce- programas de Seguridad Social.
nario de su verdadera obra. Aqui vi- Fundacion de la orden de las Herma­
via junto a un hospital en el que nas de la Caridad. Le faltaba todavia a
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LAS CONDICIONES sociales de Europa, ta­
les como se han descrito, fueron indu­
clablemente el resultado directo de las
revoluciones religiosa, industrial y po­
litica, que amenazaban con destruir
toda recuperacion 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
voluci6n intelectual les habia propor­
cionado una actitud de escepticismo
incliferente y la distraccion de nuevos
intereses. Mientras las clases superiores
luchaban por riqueza, ocio y poder, las
masas se amontonaban en confusion en
barrios bajos, en donde se sumian pro­
fundamente en el pantano de la pobre­
za, la inmoraliclad y la brutalidad. La
guerra, el hambre, los abusos industria­
les y las epidemias ponian cada vez
mas de manifiesto el caracter inade­
cuado de Ia atenci6n enfermera, pero
aqui y alla, en la obscuridad de la de­
solacion social, brillaba, con todo, la
luz de alguna idea constructiva.
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If) Comparense las actividades del

Dispensario de Philadelphia y de
la Sociedad de Enfermeras de esta
misma ciudad. .

15) a) ~Cuando empezaron los hosp­
ale; de Nueva Inglaterra a pro­
gresar rapidamente? b) Indiquen­
se los nombres y las ubicac1ones
de algunas de estas primeras inst1­
tuciones. .a

I6) ~Con la importacion de cuales her­
mandades de enfermeria se me]o­
r6 el servicio de atenci6n de los
enfermos. .

17) Digase algo del origen y la lusto­
ria del hospital clinico moderno.

18)) Reunanse datos de la fundacion
del hospital al cual esta asociada
la escuela de enfermena de la es­
tudiante?
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San Vicente no dcj6 Iugar a duda
en cuanto a que, en la enfermeria, las
necesidades del paciente venian antes
que las obligaciones religiosas. Iusisti6
en la estricta obediencia a las ordenes
clel medico como elemento esencial cle
la salud de! enfermo, e invitaba a las
hermanas a observar todos los proce­
dimientos, de modo que llegaran a ser
mas elicaces que los ayudantes medi­
cos. Al propio tiempo hizo posiblc
que ellas armonizaran estos objetivos
con una vida y un espiritu profunda­
mente reltgwsos. Su Iema, de eleccion
tan feliz, se convirtio en inspiracion
de una larga sene de servidores de Ios
pobres, que se extiende hasta nuestros
dias y hasta lugares distantes.

En el momenta de su funclaci6n, las
Hermanas de Ia Caridad fueron un
producto de la reforma catolica. Su
primer servicio fuera de Francia fue
par supuesto, en paises adscritos a ]~
religion catolica. La tolerancia religio­
sa y su propia reputacion crecientes
fueron extendiendo graclualmente di­
chos limites. En 1809, la Madre Eliza­
beth Seton introdujo las Hermanas de
Ia Canclacl en America. Se obtuvo la
regla de la casa matriz en Francia y
se establecto una comumdad en Em­
mitsburg, Maryland. Pese a su proxi­
midad con Francia y su catolicismo
clominante, Irlanda carecio del benefi­
cio de las Hermanas hasta en 1815, en
que la Madre Mary Aikenhead orga­
nizo una comunidad en Dublin.

Durante Ia Guerra de Crimea fue su
servici.o eficaz a los soldalos de Fran­
cia lo que provoco en los solclaclos in­
gleses negligidos un clescontento que
movw a Inglaterra a la accion y llevo
a Florence Nightingale a Escutari. En
nuestro siglo xx, se las encuentra es­
parcidas por todo el mundo, atendien­
clo a enfermos, ensenando, practicando
labor social y cuidando de los huerfa­
nos y los expositos, los ancianos y los
leprosos )', en una palabra, a todos
aquellos que en cualquier parte que
sea neces1tan su amtstacl.

Vista en conjunto, la obra de San
Vicente cle Paul y Santa Luisa cle Ma­
rillac adquiere merecicla imponancia
cual una refonna de la enfermeria. La

otra forma de ocupacion fuera de la
comunidad. Se establecieron unas po­
cas normaS en que basar la seleccion
de estas muchachas campesinas. Han de
ser de buena familia y de buen carac­
ter. No les estaba permitido ingresar
sm el consentimiento de un pariente
varon.
UNIF·ORM t-:. Las primeras hermanas

Ilcvaron, consigo la ropa campesina
que habian llevado en el hogar y que
ahora se convirtio en el vesticlo quc
Ilevaban al dedicarse a sus quehaceres.
No habia de transcurrir mucho tiem­
po an tcs 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. El pe­
noclo de entrenamiento duraba cinco
anos, y la instruccion comprendia una
ensenanza basica, que les permitiera
leer, escribir y aprender algo de arit­
metica. Al mismo ticmpo, Santa Lui­
sa les enseo 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 cle
la ignorancia entonces dominante
de los medios de evitar el contagio.
Encontrandose en el camino con un
enfermo de la peste, la hermana se Io
llevo a su casa y Io puso en su propia
cama. Los dos, paciente y Hermana
de Ia Caridad, perecieron.

San Vicente se daba siempre cuenta
de! peligro de perder a su nueva orden
en beneficio de! monasterio. En efec­
to, las jovenes muchachas y sus amigas
estaban acostumbradas a asociar Ia re­
ligion y las buenas obras con la vicla
monastica, en la que el cuidado del
alma constituia el objeto principal.
Fue necesario inculcarles Ia idea, como
aquel lo habia hecho con Luisa de
Marillac, de una Hermana de la Cari­
dad cumpliendo su labor alli doncle Ia
encontrara , y aun muy lejos, a.menu­
do, de la proteccion de la comunidad.
Las hermanas habian de aprender a
protegerse ellas mismas, y sus parientes
pasaban a menudo miedo por ellas.

n]an de convertir su propia casa en
l I d un
1ogar y una cscue a. e preparaci6
para alumnas campesmas. tn 16s."
func16 la comunidad de las Herma'. se
I I C ..,. d b' · llasde ta Varda, cuyo objeto era el ser.
vicio de los pobres en diversas part
de Paris, y su lema cl de Caritas ci?

. ("L C 'd d sti urget nos a an a de Crist
"). Es b

5 onos apremia . Estas palabras demues.
tran la intensidady sinceridad dq
propos1to que mov10 a sus dos funda.
dores y sus sucesores a un servicio cad
vez mayor, hasta nuestros dias.
Un poco despues de un ano de Ia

fundaci6n de la comunidad, el 2 d
marzo de 1634, Santa Luisa dio el ejem­
plo tomando un voLO formal y convir­
tiendose en la primera de las Herma­
nas de la Caridad de San Vicente de
Paul. Esta fecha se convini6 luego en
aquella en que las hermanas volvieron
a dedicarse anualmen le a su labor. Si
no desean renovar d Yoto, tienen li­
bertad para casarsc o buscar alguna

Fie. 41. San Vicente de Paul. (De Miniature Stories of the Saints, libro primero; de Rel'·
Daniel A. Lord, S. J. Publicaciones caL6licas.)

San Vicente de Paul realizar otra gran
labor. Mientras estaba en Paris, un
amigo le envio una viuda de familia
noble que <lescaba ser guia<la hac1a
una vida de obras buenas. Tenia ya·
alguna experiencia como enfermera
domiciliaria trabajando con un grupo
de mujeres voluntarias jun LO. a su do­
micilio. Santa Luisa dr: JVJar,//11c, con
cuyo nombrc es conocida ahora, habia
descado de niia hacerse monja. Algu­
nos amigos la disuadieron a causa de
su salud delicada, y se caso dentro del
circulo de la corte. Sin embargo, Luisa
de Marillac evit6 la sociedad y dedic6
todo su tiempo a trabajar entrc los po­
brcs, actividad en la que ahora, des­
pues de la mucrte de su esposo, deseaba
que San Vicente la ayudara .

Siguieron algunos aiios de cntrena­
miento, en los quc Luisa de lVIarillac
adquiri6 el punto de vista de! refor­
mador, clc un tipo nuevo y flexible de
servicio humano. Concibio entonces el



organizacion que fundaron se basaba
en el eswdio y el conoom1ento de las
condiciones existentes. La orden alcan­
zaba a Ios pobres en sus hogares Y_ pres­
taba tambien servicio total o parcial de
enfermeria a hospitales. Al entrar en
este t'illimo servicio, se empleaba el
contrato legal, con objeto de prevem
la explotacion y conservar la identidad
de Ia orden.

REFORMA SOCIAL PROTESTANTE
Mientras la Iglesia cat6lica. ~staba

ocupada ajustando asi su serv1c1o so­
cial a las nuevas condiciones, los pro­
testantes en Alemania, Inglaterra y los
Paises Bajos estaban realizando esfuer­
zos para reemplazar a la monja perdi­
da por la diaconisa. Faltando tanto la
organizacion como la instruccion, la di­
reci6n se revelo como demasiado debil
para llegar a adquirir la fuerza de un
movimiento. Grupos dispersos de Her­
manas de la Caridad habian aliviado
algunos aspectos de la injusticia social,
pero quedaban todavia muchas insti­
tuciones, incluidos hospitales para los
enajenados mentales, lazaretos, carce­
les, talleres, orfanatos, fabncas y los
barrios bajos, susceptibles de atraer la
atenci6n de los reformadores.
Las condiciones generales de los hos­

pi tales se ban descrito ya. El modelo
ingles se copiaba con una desaventu­
rada fidelidad en la Nueva Inglaterra,
en tanto que el modelo de la Europa
continental influia sabre la Nueva Es­
pana y la Nueva Francia. El Hospital
de Belen o "Bedlam", de Landres, y la
"Torre de los Lunaticos", en Viena,
eran instituciones tipicas, en las que
los mentalmente 'sanos" compraban
entradas e iban con sus amigos cuando
querian divertirse.
En las carceles 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 se
abrian, inclusive si la ley absolvfa. Ha­
bia d;scientos cincuenta crimenes dis­
tintos lo bastante graves para merecer
la pena capital. El hecho de que a fi­
nes del periodo el numero de aquellos

se habia reducido a tres ilustra clar
mente por si solo la cantidad de injua­
ticia que se habia introducido en 1 s-

. d I OSanuguos erechos romano y anglos .. , a
Jon.
Otro tipo de instituci6n se desarro.

]16 en Inglaterra con un sistema d
"casas de rabajo", en las que los p6.
bres y los delincuentes menores eran
detenidos y puestos a un trabajo que
no les reportaba provecho personal al­
guno. El mantenimiento en las institu­
ciones era deliberadamente barato y
el tratamiento duro se veia apoyado.
La casa de trabajo se convirti6 en te­
rror de los pobres, en tanto que prote­
gia al resto de la sociedad de una vi­
sion desagradable que tal vez habria
acelerado las reformas. Apenas menos
inhumanos que las casas de trabajo
eran los orfanatos, construidos para al­
bergar a los nios abandonados y los
huerfanos, cuyos numeros crecian con
la guerra, la inmoralidad y las enfer­
medades infecciosas.
Oros problemas sociales iban sur­

giendo para conturbar a Inglaterra.
Fue aqui, en efecto, que el capitalista
empez6 a reemplazar al senor feudal
en el control del trabajador. Ninguna
de las antiguas costumbres paternalis­
tas paso al nuevo sistema, el cual, de
hecho, no tuvo al principio concrenc1a
de mas responsabilidad que la de ha­
cer dinero. Despues de 1750 fueron
construidas grandes fabricas por cons
tructores que no tenian idea alguna de
los requisitos mas elementales de la h!
giene. Estaban rodeadas de casas igual
mente insalubres y descuidadas para
los trabajadores, empezando a desarro
llarse los barrios bajos. La salud ru·
blica estaba condenada en este medio.
Las enfermedades epidemicas eran fT
cuentes en el e incontrolables. Las
maquinas de las fabricas se ponan "T
manos de trabajadores sin la inst""
ci6n adecuada. Los acodentes eran ~
merosos, y el seguro social o cualqui"
forma de compensaci6n industrial no
se habia establecido todavia. Se paga·
ban los salarios mas bajos posibl }
el problema de la sobreproduco6dl .
resolvia por media de cierres que e ~­
ban a gran namero de hombres, lll
jeres y nifios a la calle.

Los nios pequenos 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
go, ahora las concliciones eran mas di­
ficiles y todos los males de la perdida
de la vida familiar se pusieron de ma­
nifiesto. La primera Ley de Fabricas
que controlaba legalmente la industria
no vino hasta en I 8 I 9. Las horas de
trabajo para los adultos habian subi­
clo en dicha epoca hasta dieciocho, e
inclusive los ninos empezaban a menu­
do a las tres de la manana 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 ninos de
menos de doce anos.
Afortunadamente, el tiempo habia

permitido al nuevo grupo de cristianos
arreglar sus diferencias de opinion y
organ1zarse en diversas sectas -bautis­
tas, cuaqueros, metodistas, presbiteria­
nos, un1tananos y otros. El protestan­
tismo haba alcanzado un nivel en que
estaba a punto para dar su expresi6n
propia a Ia funci6n verdadera clel cris­
tianismo: la practica del amor cristia­
no. El espiritu misionero era manifies­
to entre sus filas, y la suerte de las
victimas de la clesigualdad social cons­
tituia un motivo creciente de angustia
para los individuos reflexivos o sensi­
bles.

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 ingles a quien un legado propor­
ciono la oportunidacl de viajar. Un ca­
pricho de! destino le hizo prisionero de
guerra en Francia, y esta experiencia
imprevista proporciono a su vida una
actividad muy alejada del negocio de
comestibles. Una vez recobrada la li­
bertad, Howard empez6 a visitar otras
carceles, para ver si eran todas tan
malas coma la que el habia ocupado.
Efectuo siete giras por el continente y
se las arregl6 para introducirse en lu­
gares de los que mucha gente ni si
quiera habia oido hablar.

Movimientos de reforma social 155

No acordandose mas que seis horas
de sucno, dedico el tiempo que no em­
pleaba investigando sucias carceles y
obscuros calabozos corrompidos a escri­
bir sus observaciones. Y estas tuvo el
valor de publicarlas o de presentarlas
a gobernantes de cliversas naciones. La
historia entera de la degradaci6n ·de
seres humanos a menudo olvidados fue
expuesta al publico, recompensando
muchos cambios su valor y su iniciati­
va. Para Howard, cuyo interes primero
estaba en las carceles, habia cierta co­
nexi6n entre Ia atenci6n de los pacien­
tes, tal _como la habia visto alli, y las
mnstituciones concebidas para la sepa­
racion de las enfermedades. Visit6 in­
cidentalmente muchos hospitales y es­
cribio un hbro sobre "Hospitales y
Lazaretos". Sus comentarios eran acer­
tados y su observacion objetiva y no
influenciada por su creencia calvinis­
ta. La obra de las monjas de los paises
cat6Iicos le impresion6, y habl6 favo­
rablemente de las Beguines y de las
Hermanas de la Caridad.
Elizabeth Fry. Howard muri6 en

1789, y hubieron de transcurrir apro­
ximadamente veinticinco afios antes
de que se diera en Ia historia de la re­
forma de las carceles otro paso gracias
a Ia obra de una mujer inglesa, Eliza­
beth Gurney Fry (1780-1845), miembro
de Ia Sociedad de los Amigos, o Cua­
queros. Alrededor de 1811, Stephen
Grellet, una joven francesa-americana
entre sus amigas, habia empezado una
ronda de las carceles inglesas, consti­
tuyenclo su principal interes los prisio­
neros militares de Francia. Finalmente
lleg a la de Newgate, de Lonclres, Ia
mas famosa de todas. Habia sido des­
truida unos anos antes por unos revol­
tosos y vuelta a construir. El nuevo ex­
terior era hello, pero sin ventanas. Las
condiciones dentro de los muros pue­
den colegirse de una descripcion que
la visitante escribio despues de haber
visitaclo la estancia de las mujeres,
adonde el interes y la curiosidad la
habian llevado:

"Ocupaban dos largos locales en donde dor­
mian en tres hileras, algunas en cl piso y dos
hileras en hamacas superpuestas. .. Al entrar,
Ia corrupci6n de! aire era casi insoportable, y
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todo lo que es bajo y degradado cstaba tan
fuertemente pintado en las caras de las m'
jeres que se agrupaban ante mi, con miradas
de dcsvcrgiicnza, atrevilniento y lascivta quc,
por un momcnto, mi alma sc vio fuertemente
turbada.'' 1

Al ver la misma visitante la enfer­
meria, se vio impelicla a escribir:

"Al subir, me quede asombrada mas alla
de toda descripcion ante la cantidad de do­
lor y miseria que presencie. Vi a muchas '
jeres, muy enfermas, tendidas sobre el mis
suelo o sobre algo de paja vicja, my POV
cubiertas, pese a que hiciera bastante frio, Y'
habia algunos niios nacidos en la carcel, cas
dcsnuclos. -

Fue para ayudar a los nifios que Gre­
llet se apresuro a buscar a su am1ga,
Elizabeth Fry, mujer en la que podia
confiar para una accion. Esta compro
inmecliatamente franela, reum6 un
grupo de mujeres que ayudaran a co­
ser, y el dia siguiente se llevo un hato
de ropa a la carcel. Lo que alli vio
era extrano y horripilante para alguien
que nunca antes habia penetrado en
tal clase de institucion. Vio prisioneros
enfermos tendidos sobre pap podnda
que no podia cambiarse porque no se
habian previsto fondos para semejante
necesidad, y los presos no tenian dine­
ro propio con que comprarla de los car­
celeros. Tanto a los aclultos como a los
nifios Jes faltaba manifiestamente ropa,
y todos estaban desnutridos. Todos ne­
cesitaban ocupacion y distraccion.

El resultaclo fue que se empezo en
N cwgate una escuela para los ninos.
Despues de esto, Mrs. Fry se dedico a
buscar libros y matenales para las mu­
jeres que clesearan aprencler a leer y
easer. Interesada ya descle antes en. el
sistema cle los monitores introduoclo
hacia poco en las escuelas inglesas, pro­
bo el experimento. Dividiendo a las
mujeres en grupos, les permitio elegi
a sus propias monitoras, y el sistema
funciono. Indujo a las mujeres presas
a hacer obra alegre de retacitos y ca­
nastilla, llevando acertadamente color
e interes a vidas grises. Su prox1ma
idea fue Ia de producir objetos que pu­

~tncy, Janet, Eli1.abeth Fry, Boston, Lit-
le, Brown co., 1936, p. 193.

" Ibid., p. 184.

dieran venderse fuera de la carcel
cuyo producto revertiera al producto;
No tardo en haber alli una tuenda d
la carcel en la que tocl?s los inquili­
nos podian comprar alimentos senci.
Ilos y el te, caro a todos los ingleses.
Elizabeth Fry y su relorma de una de
Jas peores carceles del mundo cosecha.
ron una fama que se esparcio much
mas alla de lnglaterra e influy6 sobre
la corriente hacia arriba, lenta pero
continua, de las circunstancias que
afectaban la vida de los presos.

En esta forma, Mrs. Fry anadio su
parte de estimulo al movimiento hacia
el despertar de la conciencia social. En
realidad, su obra no fue mas que un
aspecto de un movimiento mayor que
progresaba por toda Iglaterra. Los
trastornos de la guerra impidieron un
progreso correspondiente en el cont i­
nente.

REFORMA EN LA ATENC/ON DE LOS
ENFERMOS MENTALES
Dorothea Lynde Dix. La segunda

gran figura de la histori de las refor­
mas sociales subio al escccnano en Ame­
rica. Dorothea Lynde Di (1802-1887)
habia nacido en el Nuevo lVIundo ]US·

tamente en el momenta oportuno par~
concentrar sus actividades muy necest­
tadas en dos problemas ineludibles,
esto es, la atenci6n de los cnmmales
y de Jos enfermos mentales, problemas
a los que su pais se enfrentaba ento­
ces con medidas anticuadas del Viejo
Mundo. Miss Dix contaba treinta )
nueve afios al empezar la obra que1!chabia de valer el titulo de "La John

I l A , · " Durante var1osHoward e menca . 'u 2tts
anos habia regentado en MassachU,
una escuela particular para nmos
gen te acomodacla, actividacl a la_ qt
su espiritu social la impeli6 a ana1H. - de osclases separadas para los _nmos ro·
pobres. Un trabajo excesivo y el P1 .
greso de la escuela publica popu ai

. . y provoca·pusieron fin a esta carrera ,
ron un colapso fisico. Afortinada""""

cl. . cl mpren e1te, estaba en cons .ic1ones e e Li·
un viaje por mar, que la llevo a 0
ver1Jool Inglaterra. El barco de regres c

, . lida quedejaba tras si a una mva I n
refugi6 en un hotel. Sin embargo, u

amigo americano influyente le habia
preparado 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 mas adelante, cual filantropo pre­
cursor de Ia enfcrmeria sanitaria, pero
por el momenta, el y su familia em­
prenclieron la atencion de rviiss Dix. En
su bella casa en las afueras de la ciu­
dad, ella no solo recupero la salucl, sino
que obtenia un vivo placer de su con­
tacto con personas cuyos intereses se
extenclian al campo de las mejoras so­
ciales. No hacia mucho que la revo­
lucion industrial habia envuelto a Li­
verpool en SUS complicaciones habitua­
les de hacinamiento, viviendas deficien­
tes, pobrcza, rachas de desempleo y
en[ermeclacles. La Srita. Dix sent ia a la
vez simpatia e interes por los reforma­
clores, porque ella habia visto el mis­
mo cuaclro en las poblaciones moline­
ras de la Nueva Inglaterra. Con una
vision social cacla vez mas amplia, es­
cuchaba las experiencias y los proyectos
de espiritus humanitarios, entre los
que figuraban aquellos que insistian en
la mejora de las drceles y los asilos.

Al regresar a America despues de un
ano y medio, a Miss Dix se le hizo cli­
ficil la adaptacion. La salucl y las cir­
cunstancias le impeclian reanudar la
ensefianza como profesi6n, pero una
herencia la habia liberaclo de la ne­
cesidad de ganarse la vicla. Nuevos in­
tereses la Ilevaron hacia la labor so­
cial, pero tenia poco contacto con aquel
grnpo considerable de americanos qne
estaban clescontentos con las institu­
ciones sociales existentes. La gente de
Nueva Inglaterra, especialmente, adon­
de la inclustria y las nuevas facilida­
des de viaje llevaban riqueza, ocio y
cultura, leian, escribian y daban confe­
rencias acerca de sus proyectos relacio­
nados con la abolicion de la esclavitud,
la lucha contra el alcoholismo, mejores
metodos de ensefianza y una mejor
atencion de las madres.
Miss Dorothea Dix acabo interesan­

dose por la atenci6n de !os enfermos
mentales y decidio estudiar el problema
clescle el punto de vista de! Estaclo. Em-
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pezando en Massachusetts, logro, me­
cliante una investigacion sistematica,
preparar una relacion tan minuciosa de
observaciones, que podia presentarse a
una legislatura e influir sobre su ac­
ci6n. En conjunto, se habia encontra­
clo que las concliciones eran poco
mejores que aquellas observadas por
Elizabeth Fry y Stephen Grellet en ln­
gla terra. Hasta en 1839, en que se abrio
el Asilo para Lunaticos, de Boston, el
municipio mantenia a Ios enfermos
mcntales en la casa de caridad, las car­
celes, la Casa de la Industria y el hos­
pital estatal. La ampliacion de este
i'.tltimo corono el exito de la primera
labor de Miss Dix. A continuaci6n ex­
tendio su labor a otros Estados. al Sur,
al Oeste hasta el Misisipi, y luego a
Canada.

EI sistema actual conjunto de hospita­
!es mentales bajo control gubernamen­
tal fue surgiemlo gradualmente cual
resultaclo de veinte anos de esfuerzos
por pane de Miss Dix. Sus principios
hmdamentales de supervision compe­
tf.nte, ingreso legal basado en diagnos­
tico medico y la abolicion d- restric­
ciones fueron patrocinados poa alguien
que sabia, por observacion y experien­
cia, el valor de semejante programa. El
exito le permiti6 llevar este experi­
mento eficazmente a Inglaterra y a !os
paises de Europa.

EXPOS/CION DE LOS METODOS DE
ENFERMERIA DOM/NANTES

Charles Dickens. El clespertar de la
conciencia social que San Vicente de
Paul habia estimulaclo doscientos
aos antes cambianclo a mencligos en
trabajadores expertos, interesando a
muieres en un mejor servicio de enfer­
meria y llamando la atencion a las ne­
cesiclacles de los exp6sitos, John Ho­
ward y Elizabeth Fry lo habian acele­
rado con sus esfuerzos en vista de la
reforma de las drceles, y Dorothea Dix
influenciando poderes legislativos en
favor de la mejora de la atencion de
Ios enfermos mentales. Charles Dickens
(1812-1870) aiadio su peso al movi­

miento redactando descripciones agudas
y llena;; de humor de los males que
vio. El cxito le permitio aumentar el
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circulo le sus lectores mediante edicio­
es baratas de sus obras, y asi su in-
luencia se extendio por los dos con­
nentes. Una gira de conferencias en

.-\:neri a le proporciono la oportunidad
·, mplementaria de observar y descri-
ir los males de alli.
Miembro de la clase media el mis­

ro. Dickens encontr6 el material para
,us satiras en las maneras y las activi­
ades de la clase media. Siempre en
ontacto con la clase inferior muy po­
bre. su simpatia por la miseria de esta
se vio aumentada por la asociaci6n in­
ima, obligada, con ella durante su in­
fancia. En cfecto, el padre de Dickens
habia sido encarcelado por deudas, y
clli, en la carcel, habia residido la fa.
rnilia entera, hasta que salio libre gra­
cias a un oportuno legado. Sus descrip­
ciones en David Copperfield son la his­
toria de su experiencia personal. Dic­
kens nunca olvido la indiferencia de
Inglaterra por las condiciones insalu­
bres de vivienda en las que Ios residen­
tes de los barrios bajos se veian obliga­
dos a vivir. Las instituciones que la
sociedad toleraba fueron sometidas asi­
mismo a analisis. En Ol£ver Twist, se
ocupo de Ia casa de trabajo y su ma­
nera de preparar a los ninos para el
crimen. El dafio causado por maestros
de escuela baratos y un pobre sistema
pedagogico lo dio a conocer con Ni­
cholas Nickleby, y la triste suerte del
exp6sito encontr6 su camino hacia el
corazon de los lectores en El Grillo
de! hogar.

Martin Chuzzlewit es un estudio 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 interes
especial en relaci6n con nuestra histo­
ria de las tendencias de la enfermeria.
En efecto, Betsy Prig ejemplifica el
tipo de enfermera empleada como "vi­
gilante nocturno" por el importante
Hospital de San Barto)omeo de Lan­
dres. Y su amiga, Sairey Gamp, es el
tipo dominante que se encuentra en
la labor privada. Las dos estan enga­
iiando a sus amos y tratando de lograr
una manera mejor de vida aceptando
una doble responsabilidad. La Sra.

Gamp acepta un caso diurno mient.
esta de servicio de noche con a."

d I. ·o e~te e irante, cuya atenc1 n com a
con la Sra. Prig como enfermera 8!°
L .6 · 1aa conversact n que tiene lugar ent ·
las enfermeras al cambiar los turnos rel

I , aa tare ecer no es mas que una d
las multiples revelaciones: "

"· 1 Ya creia que no iba uste<l a vcnirl"
<lijo la Sra. Prig con ciert o <lisgusto. ·
"·Tratar¢ de enmendarlo manana por 1

nochc, sc lo promcto , dijo la Sra. Camp. 'Tu.
ve que ir a buscar mis cosas.' I-labia empezad
a hacer senas de cncuesta en relaci6n con 1~
posicion del paciente y la posibilidad de aue
las oyera-porque habia un biombo delante
de la puerta-, pcro la Sra. Prig liquid6 h
cuesti6n con dcsenvoltura. '

" ';Oh!' dijo en voz alta, 'csta tranquilo,
pero esta chiflado; diga usted lo que quiera.'
"\Tiene algo qne <lecirmc antes de mar­

charse, querida?' pregunto la Sra. Gamp de­
positando su lio en el cuarto y mirando a
su cornpaliera con simpatia.

" 'El salmon escabechado es delicioso' con­
test6 la Sra. Prig. 'Se lo rccomiendo especial­
mente. En cuanto a la cane fria, nada tengo ·
nuc decir, porquc sabc a cstablo. Las bebidas
no estan mal.'
"La Sra. Gamp expreso su sincero agrade­

cimiento.
'La mc<licina y lo dem;\s est;\ en los ca­

jones y la repisa de la d:imcnca' dijo la Sra.
Prig perentoriamente. ;Ia tomado su ultimo
trago de jarabe a las siete. El sill6n no esta
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:

"i Que bcndici6n haccr que los enfermos se
sientan felices en sus camas, y no pensar una
jamas en si misma mientras pueda servir! No
creo que nunca se cultivara un pepino mas
fino. Estoy scgura de no haber visto nunca
otro!"

No obstante, el sueno de una buena
enfermeria como expresi6n de un ser­
vicio cristiano estaba ya en vias de rea­
lizaci6n, porque un pastor protestante
estaba ya abriendo la brecha, en una
pequena aldea alemana del Rhtn, que
ayuclaria a Ia situaci6n de la enferme­
ria en Ios paises protestantes, de modo
analogo a como las Hermanas de la

" Dickens, Charles: Martin Chuzzlewit, NU
va York, Charles Scribner's Sons, 1911.

ES FUNDADA LA ORDEN DE LAS
D/ACON/SAS MODERNAS

En los primeros dias del siglo xx,
Theodor Fliedner, pastor de la iglesia
luterana local, y Friederike Fliedner, su
novia, emprendian en Kaiserswerth
pequena poblacion sobre el Rin cerca
de Diisselclorf en. Alemania, un pro­
yecto que proporciono a los protestan­
tes un substituto social modelo del mo­
nasterio perdido y cambi6 el concepto
de la enfermeria mucho mas alla de
las fronterns de Alemania. Detras del
exito que acompafi6 a la instituci6n
de Kaiserswerth habia un largo cami­
no de intentos de organizaci6n de la
enfermena a traves de las hermancla­
des protestantes o mediante la restau­
racion de la antigua orden eclesiastica
de las diaconisas. Prestaron servicios
muy leales, como ha sido siempre el
caso, mujeres individuales.
EI pastor Flieclner lleg6 a Kaisers­

werth en 1821 y se encontr6 al frente
de una congregacion que estaba apren­
diendo el significado de la depresion
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 ten_t6 la oferta de otra iglesia, pe­
ro el joven predicador se habia pro­
puesto senamente ser "un verdadero
pastor, y no un mercenario". Fiel a un
ideal en su fidelidad a su rebafio se
aplic6 a buscar fuera los fondos que
no podia encontrar en casa. Viajo a
traves de Holanda e Inglaterra y con­
siguio el dinero. Y lo que es mas, en­
contro a rnuchas personas influyentes,
entre ellas a Elizabeth Fry, cuya labor
en la carcel de Newgate le causo una
profunda impresion. Visit6 institucio­
nes pt'.tblicas, escuelas, casas de caridad,
hospitales y carceles, y en Holanda ob­
servo la labor de las diaconisas. Volvi6
a Kaiserswerth con el gran empefio de
llevar la reforma de las carceles a Ale­
mania y de preparar a diaconisas que
se hicieran cargo de sus problemas de
educacion, asistencia a los pobres y
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a tenci6n de enfermeria, El y Friederi­
ke, expertos organizadores ambos, em­
prencheron una ruta dificil que acab6
concluciendoles a la fama.
El pastor Fliedner consigui6 poner

en marcha una Asociaci6n de Carceles
Alemanas, pero cuando trat6 de intere­
sar a mujeres en la labor en las car­
ccles, se sinti6 desanimado, porque el
sentmmrento popular condenaba la aso­
ciacion 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
pechr acogida a los Fliedner. De bue­
na gana, pero con algo de aprensi6n, la
mstalaron en una casita de un cuarto
en su jardin. 1Win11a se convirti6 en
una amiga leal, y la casita se convir­
tio en el refugio de una presa gue fue
creciendo y creciendo a medida que
lograba conseguir una mejor adapta­
cion de cnmmales a la sociedad.
La unidad siguiente fue un hospital,

actividad adoptada para proporcionar
atencion a los enfermos y un campo
para la instruccion de diaconisas. Para
entonces, sus observaciones y amistades,
tanto en casa como en el extranjero,
habian hecho ver al pastor Fliedner
la falta general de buenas enferme­ras. La diaconisa les pareci6, tanto a
el coma a su esposa, la soluci6n ideal
de! problema. Su propia experiencia
cual primera diaconisa de Kaiserswerth
condujo a Friederike a creer que era
inutil u:atar de hacer revivir la antigua
orden sin tener en cuenta los tiempos
cambrndos y una perspectiva alterada
en las mujeres j6venes. Ambos se die­
ron cuenta de que era una idea que
costana dmero llevar a cabo.
La fe en una bondad divina que

hasta alli les habia proporcionado los
medios de llevar su obra adelante con­
dujo a la piadosa pareja a com­
prar a credito la mejor casa de la
poblaci6n. Su fe estaba justificada, por­
que es el caso que cuando lleg6 el mo­
mento de pagar, estaban en conclicio­
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 la

Caridad de San Vicente de Paul la ha­
bian cambiado en los paises catolicos.
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primera novicia llego poco despues.
Era Gertrud Reichardt, hija de un me­
dico, que habia ayudaclo 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 comparaci6n con su casa aco­
modala. 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. 'No, no
puedo trabajar aqui', dijo, 'Dios
no puecle estar con vosotros, pues en
olro caso os proveeria con los elemen­
tos necesarios'. Y estaba ya para po­
nerse el abrigo cuando se oyo el rumor
de un pesado carro, y una voz rucla
grit6: \Vive aqui el pastor Flieclner?'
Y al descargar el carretero la preciosa
carga de elementos para el hospital,
Gertrud Reichardt se convenci6 de
que Dios estaba efectivamente con
Theodor Fliedner". Bajo la direc­
cion de Friederike Fliedner, Ger­
trud Reichardt sirvi6 cliecisiete afios.
Durante el primer ano de su en­
trenamiento llegaron otras seis j6venes
mujeres que aspiraban tambien 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
que punto estaba a la altura de la ta­
rea resulta claro de la forma sistematica
en que dispuso las cosas desde el prin­
cipio. Habia salas para hombres, mu­
jeres y ninos, con una diaconisa en
cada una de ellas, y una ordenanza
atendia a los hombres bajo su direc­
ci<>n. La limpieza de la casa y los tra­
bajos de cocina, lavado y cuidado de
la rcpa correspondian por turno a las
diversas diaconisas. Habian de cuidar
tambien del jardin que proporcionaba
las hortalizas y la fruta, y una de aque­
las pasaba regularmente su verano en
el.

,Ison. Marie: The Ministry of Voen:
One Hundred Years of Women's Work at Kai­
erswerth, 1836-1936 (opusculo). The Lutter­
worl h Press, Londres.

Un medico interesado con a)'l 1d ada tl
un manual de uso en el Hospital e
la Caridad de Berlin, impartia ' 1 de
- l' • , . ensenanza c 1111ca y teonca en el an · ·
la enfermeria. Las estudiantes ~",""

b., 1 "d n1,1ntam1en la oportunilad de estudi4,
farmacia, y pasaban los examene- 1

11

E l f , . s ( el
stado para tarmaceuticas. Todo est

ta! vez parezca senollo a lo~ que est,i0

acostumibrados a un procedimient ;
tematizado, pero para Friederike s
trataba de una labor pionera queb ' - I ,lU-mentaia rapidamente y habia de efec
tuarse con un minimo de fondos. A]
lado de esto tenia deberes familiare
ineludibles. En electo, Luvo nueve hi­
jos, de modo aue sus quehaceres per­
sonales eran grandes, pese a que cuatro
de ellos murieron al nacer. No obstan­
te, sus quericlos hospital y escuela de
diaconisas no tardaron en cobrar fama
mas alla de Kaiserswerth y de Alema­
nia, y Elizabeth Fry foe expresamente
clesde Inglaterra a visitarlos. Su relato
llevo tambien alli a Florence Night­
ingale, y fueron ademas muchas mas
las personas interesaias en los proble­
mas de humanitarismao y salubridad
que efrctuaron la misma peregrinacion.
Kaiserswerth era genei·oso en cuanto a
participar a otros sus cxperiencias y re­
sultados, y los visitantes le eran siempre
bienveniclos.

La obra de la lnstituci6n de Diaco­
nisas de Kaiserswerth saco provecho,
sin duda, del ejemplo de San Vicent:
de Paul, cuyas Hermanas de la Cari
dacl habian clemostrado la super1or
dad de su preparaci6n para la enfer­
meria durante doscientos anos, en los
que se habian granjeado la simpatia
del mundo. Su proposito principal co"
sistia en instruir a mujeres de mclma­
cion religiosa tal, que desearan ser ad
mitidas a la antigua funcion eclesiastu-a
de diaconisas y participar en su serv1ClO
social. La preparacion de la diacon1i
tenia por objeto hacerla apta ya se,

f , pe·para la enseanza o la enfermerr
ro combinaba con estas vocaciones
estmlio clel alivio de los pobres, d
la labor en las c4rceles y la de rel"",
litacion. Se tomaba un simple voto

· le se·trabajar por el amor de Cristo y
guirle, atendiendo a los pobres, los en·

fermos y todos aquellos que necesita­
ban ayuda.

Una de las cosas mas asombrosas de
Kaiserswerth en sus primeras etapas
de des,u I ollo lue la cantidad de traba­
jo realizado en condiciones vecinas de
la pobreza. En cfecto, las donaciones
nunca constutuyen 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 mdagroso. Andando los afios
se creo alli una estructura de organiza­
cion que se revelo 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
nalmen te las siguientes unidades con
servicios para la instrucci6n de sus dia­
conisas, a saber:

Un hospital de ciento veinte camas
Un "asilo de locos" para mujeres
Una escuela infantil para nifios de

toclos los credos.
Un asilo de huerfanos para mucha­

chas protestantes
Una escucla diurna para muchachas

frecuentada asimismo por las hurfa­
nas
Una escuela normal con titulos para

la practica de la ensenanza en la pre­
paracron para la escuela y para la la­
bor de institutriz
Un asilo para mujeres presas libera­

das y 'Magdalenas".

Todas las diaconisas eran asignadas
Dor turnos a situaciones fijas, y a las
diaconisas destinadas a la ensefianza se
les daba un plaza de servicio en la
atencion de nifios enfermos. Aquellas,
en cambio, que querian dedicarse par­
ticularmente a la enfermeria, servian
en salas separadas para hombres, muje­
res y ninos, asi como en unidades para
enfermedades contagiosas, para conva­
lecientes y para diaconisas enfermas.
Oros cargos comprendian la farmacia,
cocma, lavanderia, el cuarto de coser
v el jardin.
Una ojeada al sistema que regia la

Organizacion escolar y la admisi6n de
estuchantes pone mas de manifiesto la
Jamieson, 11
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relacion existente entre los metodos de
Kaiserswerth y aauellos de la escuela
laica especializada de enfermeria que
mas adelante tomo algo de su inspira­
non de dicha fuente, esto es:

Un curso de tres afios
Edad minima de dieciocho aios pa­

ra la admisi6n
Cartas de cura y medico certificando

buena moraliclad y salud
Periodo de prueba de tres meses a

un ano
Limitacion de dinero para gastos

menudos (unos 25 d6lares al ano)
Ensenanza por medio de clases y con­

ferencias
Rotacic\n de practica en los depar­

tamentos del hospital y la escuela
Division de los estudiantes en grupos
de pruner 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 tenia lugar bajo las condiciones
mas democraticas. Princesas lo mismo
que campesinas se levantaban a las cin­
co de la mafiana y trabajaban y estu­
diaban unas al !ado de otras hasta las
n ueve de la noche. EI 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 queclaba hasta meclianoche. 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
despues. 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 alredeclor de la cara
tenia anchas tiras para atarlas en un
gallardo lazo bajo j6venes barbillas,
aspecto que realzaba ademas un cue­
llo blanco apropiado. Una boina negra
a la moda de] dia, atada igualmentc
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los Pobres"), tenia a su cargo la enfer­
mena de! Hospital de Hamburgo cuan­
do Flieclner la conoci6. Llev6 a la ins­
tituci6n de Kaiserswerth tanto expe­
riencia como devoci6n. Fue una buena
maclre para los hijos de Friederike, tu­
vo . ocho hijos ella misma y dirigio
Kaiserswerth durante veinte anos des­
pues 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 conocio
como las Hermanas Enfermeras Protes­
tantes, llevaban un uniforme atrayente
y practicaban la enfermeria munici­
pal y privada entre los pobres. Su unico
cntrenamiento consistia en una breve
experiencia en el Guy's Hospital, de
Londres, pero esta y su caracter supe­
rior condujo inesperadamente a que las
hermanas se vieran llevaclas al campo
de la enfermeria domiciliaria.
La fuerza eclesiastica mayor en la

Inglaterra de aquellos dias era la de
la iglesia nacional, o establecida, cles­
viada de la antigua Iglesia en un grado
mucho menor que las numerosas sectas
agrupadas como "no conformistas". Lo
que sigui6 era natural. Hicieron su
aparicion bajo esta iglesia inglesa una
serie de Hermandades, empezando con
la Orden de la Merced, protestante, en
1845. Tres anos despues se creo la Her­
mandad de la Casa de San Juan, nom­
bre clerivado de su ubicaci6n en el
clistrito de San Juan Evangelista, en
Landres. Las Hermanas de San Juan,
primera orden religiosa protestante de­
dicada totalmente a la enfermeria, oc­
po un lugar al [ado de las Agustinia­
nas, la orden enfermera mds antigua de
la Iglesia catolica. Del mismo moclo que
esta habia ingresado en el campo hos­
pitalario a traves del Hotel Dieu de
Paris, asi tambien las enfermeras de San
Juan proporcionaron el personal para
el King's College Hospital, de Landres,
y antes de mucho proveyeron con perso­
nal mejorado de enfermeria cierto nu­
mero de otros hospitales ingleses. Sin

para· dedicarse exdusivamente al esta­
blecimiento de Casas de Diaconisas afi­
Iiadas, a la asignaci6n de diaconisas
tituladas a la ensenanza o a la labor
en la carcel o a tareas de alivio, y a
la introducci6n de personal de enfer­
meria en los hospitales. Su obra adgui­
ri6 las proporciones de un movimiento,
y otros pastores siguieron su ejemplo
estableciendo escuelas, no todas las cua­
!es, sin embargo, fueran tan buenas
coma la de Kaiserswerth. Las diaconi­
sas de esta no tardaron en encontrarse
establecidas en Jerusalen, Esmirna, Bei­
rut, Constantinopla, Alejanclria, El
Cairo, Bucarest y Budapest. En 1850,
el Padre Flieclner llev6 a algunas de
ellas a Pittsburgh, en America, en
donde, a petici6n del pastor Passavant,
equiparon su hospital, conocido todavia
como 'Hospital Passavant". Aproxima­
damente al mismo tiempo se fundaron
un Hagar para Diaconisas y un Hospi­
tal en Milwaukee, joven ciudad en el
gran Oeste Central. Al fallecer el padre
Fliedner en 1864, habia casi 500 dia­
conisas esparcidas en pequenos grupos
por cuatro continentes.

Friederike Flieclner, la ambiciosa y
energica cofundadora de Kaiserswerth
habia fallecido mas de veinte anos
antes. A ella el movimiento le de­
bia un estimulo inicial, impondera­
ble tal vez, pero inolviclable. Fue una
de aquellas primeras mujeres gue in­
sistieron en salir del retiro a que las
condiciones medievales habian obliga­
do a la mujer y que se atrevi6 a com­
binar la vicla de familia con el servi­
cio social. Su capacidad se afirm6 en
ambos campos. Reposaba sobre sus es­
palclas la carga principal de cuidar de
todos los detalles de la direccion gene­
ral, del plan de estudios y de la prac­
tica de las estudiantes, que cons ti tuian
la base de! exito de la Instituci6n de las
Diaconisas.
Despues 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 cliaconisas. Caroline Ber­
theau, ex alumna de Amalie Sieveking
(fundadora de la asociaci6n de enfer­
meras domiciliarias, "Las Amigas de

ria, y la brecha hecha para las tat· .
I . I b , d casno ec ucauvas 1a na e revelarse co

muy elastica. ?mo
Sin embargo, el sistema de casa me.

terna compensaba en cierto mod },"
b I · , OSaiusos que no dejarian de producirse.
Ofrecia a las diaconisas cierta seguri
dad al proporcionarles un hogar perm.
nente. Eran hijas de Kaiserswerth,
desde este hogar eran enviadas a tarea;
en el distrito, el hospital o en casas
particulares y, en ocasiones, en misio­
nes distantes, pero permanecian siem­
pre, con toclo, bajo la clirecci6n y Ia
protecci6n de la institucion. Sabian que
en Kaiserswerth habia siempre un lu­
gar para ellas, una vez su labor termi­
nacla. Obviamente, el sistema de Ia
casa materna era un retofio de! anti­
guo sistema monastico.
Las cliaconisas obtuvieron en la so­

cieclad una reputacion tan honrosa,
gue el pastor Fliedne hubo finalmente
de renunciar a su labor de sacerdote

por media de cordones blancos, cubria
la cabeza con el traje de calle.
Tanto el pastor Fliedner coma su

esposa, inculcaban principios morales a
sus alumnas y les ensefiaban la necesi­
dad de una cooperacion leal con el
medico en beneficio del paciente. Sin
embargo, los Fliedner cometieron al­
gun error. En efecto, el confiar la en­
sefianza a instituciones dependientes de
la suscripcion voluntaria hacia_su po­
sicion economica precaria. Existia la
tentaci6n de mantener a las diaconisas
al servicio de casos en domicilios par­
ticulares aumentando asi los ingresos
de la instituci6n. Muchas horas de tra­
bajo y un periodo de reposo dependien­
te de la conciencia constutuian venta­
jas peligrosas para espiritus mas comer­
ciales que los de Theodor y Fnedenke
Fliedner. Mas tarde o mas temprano,
la tradici6n de ayucla no pagada se
afirmaria, coma lo habia hecho en otras
panes en las instituciones de enferme-

d l·mpedido. (Foto de Hans Lachman"FIG. 42. Diaconisa de Kaiserswerth instruyen(o a un
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"Encontrar lo que podemos hacer, el lugar
individual de cada uno, lo mismo que el fin
general, esta es la tarea del Hombre."

" Cooke, Sir Edward: A Shor/ Life of Flo­
rence Nightingale, 1925, p. ·40. Con autoriza­
ci6n d~ The Macmillan Company, editores.

" Ibid., pp. 12, 14, Iii. Con autorizacion de
The Macmillan Company, editorcs.

"Una ve en cada choza alguna dificullad
que suscta simpatia."
"Todo lo que los poetas cantan de las glo­

rias de este mundo sc me antoja a mi como
faJso; Loda la gente que veo esta consumida
por la preocupacion, la pobrcza o la enferme­
dad."

"Pcnsamicntos y scntimicntos quc Lengo
alora _puedo recordarlos desde que tenfa seis
anos. No era yo quien los hiciera. Una pro­
fesion, una industria, una ocupacion necesa­
lla,, algo_ qu-c llcnara· ·y 'pusiera a contribuci6n
todas mis facultades, esto es a1go que siemprc
he considerado como esencial para mi, algo
que sempre he anhelado, en forma consciente
o no... EI primer pensamiento que puedo re­
cordar Y el ultimo era Ia labor de cnfermcria
" en defecto de esta la labor de Ia cnserianz·i'
ero mas la de Ios malos que la de Jos j6'.
venes. Solo que para esto carecia de cducaci6n
yo misma'

Mientras tanto, la Srita. Nightingale
sguia 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 mas alla de los arboles de
Lea Hurst, hallaba oportunidac! de ob­
servar de cerca la vida de los pobres
Y de hacer algo para el alivio de Ios en­
fermos.

La reclacci6n de su diario, moda de
la epoca en la que se complacian tan­
to los hombres como las mujeres, no
constituia una valvula suficiente para
esta joven sonadora, pero la ayud6 a
llegar a una decision acerca de la clase
de labor que escogeria si le fuera dado
e:;coger. Al escribir sus actividades clia-
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interes suficiente para prescindir de la · · • · _. . . . .
los inconvenientes, y fue en I tali· . b s lllSlltucwnes cai ltatlvas la mtnga-

. ' a que an extnord· -·, A I I -nacieron sus dos hijas: Parthenope, en ra," unaramente. dondequie­
N-i]JO!es )' Florence el J 9 I p que fuera, tratab,1 de enterarse de' ' , - c e mayo c e I· . r · •
1820, en el bello centro cultural e in. "S con+crones sociales, pues le habia

d 1- entrado la convicc" 4 ]telectual del que recibio el nombve Al· _ n· . I· ' ., cion c_ e que a gun d1a
regresar la familia a Inglaterra " Pos _la llamaria a realizar para EI una

: ·rra, se cons- mision de misericodia Y h+bf dtruyo una nueva casa comoda en Er r IC n 1a. ha via e es­
bley Park, no lejos de Romse. 'm- tar lista para cuando llegara la hora.
"P·1rthe" )' "Flo' ' . - y A9111, Algunos anos clespues lo explicaba al

d , pasaron anos felices escribir: "
entre arboles, [lores y pajaros de un
j:rdin ingles sureno.
La monotonia de la vida en el cam­

po la rompia anualmente un viaje en
carruaye a Londres y la visita a una
casa mas al norte, llamada "LeaFurs@"
situada en Derbyshire, cerca del ro
Derwent y de las min_as de plomo de
una zona fria, cuya aridez la inclustria
habia hecho mas inh6spita toclavia. Se
practicaban largas visitas a ambos Ju­
gares, y las institutrices se convirtieron
en parte de la familia. EI Sr. Nightin­
gale el mismo encontraba especial pla­
cer en ensear latin y griego a su hija
Florence, juntamente con matem,iticas
ciencias e idiomas, e instruyendola pa­
ra gue gozara de sus libros. Los dos se
hicieron buenos amigos leyendo y ha­
blando juntos y, cuando estuvieron se­

\. i para dos -~i'ios despues, mantuvieron
' una prolija correspondencia. La Sra.
Nightingale, en cambio, se sent ia mas
inclinada hacia la hermana mayor y
menos ongmal, y encontraba a Flo­
rence algo dificil de comprencler.

A los diecisiete anos, Miss Nightin­
gale, la joven senorita, termin6 su ins­
truccion en la Europa continental. Esta
vez, la familia viajo durante un aiio y
medio por Francia, Italia y Suiza, dis­
frutando del paisaje, del arte y de la
soc1edad. Fue en el curso de este viaje
que Florence fue introclucicla en uno
de los grandes salones, en clonde cono­
cio a algunos de los hombres mas clis­
tinguidos de Francia y se entero, inci­
dentalmente, de algunas de las activi-

. dades sociales de distinguidas clamas
- francesas. Era una epoca en que las
conversaciones acerca de la libertad y
de la lucha por la libertad agitaban a
Italia como habian conmoviclo anterior­
mente a Francia. Florence se interesa­

. ba por la politica y en la gente, pero

Caridad. Algo de la suciedad de los h
. I cl I . c1 os.plla es e ague peno o obscuro ft

I. , d I . •emmp1ado y a/gunos pacrentes recibi
ron una atencwn meJorada, pero I
mayoria de las instituciones perman ~
cio inalterada. Al propio tiempo ue

• d. d ' nnumero caa vcz mayor te personas
influyentes aprendieron a apreciar l
ventaja personal de poder contar con
mujeres cultivadas que se hicieran car­
go de ellas y de sus familias en caso de
enfermedad.

FLORENCE NIGHTINGALE,
REFORMADORA DE HOSPITALES
Y DE LA ENFERMERIA

SUS PRIMEROS ANOS
Florence Nightingale pertenecia a

aguella capa de la sociedad inglesa que
comprendia a negociantes que se ha­
bian enriquecido mediante el desarro­
llo de los recursos naturales de su pals
o mediante la industria. Minas de plo­
mo, canteras de marmol y tiendas de
comestibles en manos de parientes ca­
paces habian proporcionaclo a sus pa­
dres, por herencia, libertad economica
y el privilegio de cobrar rentas. En su
juventud, ambos progenitores habian
estado someticlos a las mejores influen­
cias de su epoca. Sus vidas transcurrie­
ron en un medio de gente que com­
partia con ellos los placeres de lo que
se conoce como la "buena sociedad", y
que, con ellos, gozaba de] privilegio de
amigos entre la aristocracia. Habia en
su "ambiente" politicos, literatos, ar­
tistas y algunos que no hacian mas qu
jugar. Su filiacion religiosa, algo in1ca
en aquellos tiempos, era la Unitara.
La bella maclre de Florence Nightinga­
le parece haber sido una mujer de _gus­
tos conservadores, perfectamente victo
riana en su aspecto exterior, hija d
un miembro de! Parlamento. Su padre
era de temperamento mas flexible Y "
gustaban moderadamente Ia hteratt0

1
•

v el arte. Era graduado de la escucl
superior, sabia algo de matemati""
dominaba varios idiomas extranJeros_ Y
I · I J ' · I .: tural, hiseia os c as1cos, ustona na , ,
toria y filosofia. nos
Viajar resultaba dificil en aque 'a

tiempos, pero el Sr. Nightingale senll

embargo, siempre que sc hacian cargo
de) servicio de algun hospital, la Casa
de las Hermanas de San Juan estable­
cia el prccedentc de reservar a la Her­
mandad el derecho de controlar las
activiclades de enfermeria.

En 1851 se estableci6 la Hermandad
de Todos los Santos, y en 1854 la de
Santa Margarita. Siguieron a estas otras
comunidades, y habia una conocida
con el nombre de Hermanos Cowley.
La principal rcalizaci6n de estos aiios
de experimentacion en Jnglaterra fuc
la introducci6n de un grupo menor de
mujeres mas o menos bien preparaclas
de la clase superior en la enfermeria
municipal y privada.

Si bien actuaron intensamente y al­
gunas de ellas existen todavia, las nue­
vas ordenes no eran adecuadas, con
todo, a la satisfaccion de necesidades
publicas, y la opinion estaba dividida
en cuanto a la cuesti6n de! motivo re­
ligioso cual requisito de una buena en­
fermeria. En conjunto, las ordenes mis­
mas consideraban la enfcrmeria como
un interes secundario frente al autodes­
arrollo espiritual y a la labor misio­
nera. La tradicion antigua ponia la
enfermeria de ]ado, cual un servicio
inspirado por la religion, gratuito y
acompaado de autosacrificio, y las
personas como Mrs. Elizabeth Fry, que
creian que mujeres bondadosas podian
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 mas substancial de las enferme­
ras, pero hasta en 1860, con todo, no
se produjo cambio importante alguno.
Los pacientes particulares ricos y un
numero reducido de muy pobres cose­
chaban los beneficios de cualquier me­
jora que se hiciera . Inglaterra no esta­
ba lista para servirse de los principios
de la preparacion para la enfermeria
demostrados en Kaiserswerth. America
hizo de los mismos un empleo limita­
do, y la que mas se aprovecho fue
Ia Europa continental, porque aqui las
diaconisas prosperaban al Iado de
las Beguines y de las Hermanas de la



rias, recordaba las condiciones defi­
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 mas le gusta­
ria practicar. Seria enfermera. Para su
ortodoxa madre, una ocupaci6n util
no era algo imposible para una de sus
hijas, pero la conquista de un marido
venia antes y era de la mayor 1mpor­
tancia. La mujer casada, bajo la pro­
teccion del marido y de su nombre, po­
dia hacer cosas que las ideas victoria­
nas del decoro no permitian hacer a
una mujer soltera. Una Elizabeth Gur­
ney Fry podia visitar a aquella gente
terrible de Newgate, pero, jUna Eliza­
beth Gurney! J,A.h, 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 interes 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 ensenanza o una
reforma de la casa de trabajo. Entre di­
chas personas habia uno de los princi­
pales medicos de Salisbury, del distrito
vecino. Florence pensaba que le gusta­
ria ir al hospital de aquella poblacion
para aprender la enfermeria practican­
dola y adquirir mediante observaci6n
todos los conocimientos que pudiera.
El gran sal6n de su casa, decia, la ha­
cia pensar como se veria convertido
en sala de hospital. Conoda a amigos
que estaban tambien haciendo cosas,
alla lejos en America. Cuando Julia
Ward Howe y el Dr. Howe fueron a
visitarle, les pregunt6 si seria algo muy
terrible dedicar su vida a la enferme­
ria. Y en realidad, no· transcurri6 mu­
cho tiempo antes de que todos los que
la escuchaban con simpatia supieran
que la joven Florence Nightingale
queria ser enfermera, y que lo unico
que la impedia dedicarse por completo
a tan util ocupacion era el desagrado
de sus padres.
Aceptando, pues, la voluntad de es­

tos lo mejor que pudo, la Snta. Night­
ingale se dedico al estudio de la nueva

sanidad que su amigo, Sir Edwin Cl
wick, lograba presentar al p«i!"
A . cl 1 . ICQmigos tel extranjero le mandaly,

cl 1 I, ' a anto o o que poauan en materia cl •
f

· , ' e 1n.ormacion acerca de la empresa de ],
Fliedner, de_la que habfa @ido iai
a Mrs. Fry. Seguia nutriendo su st .=

I f
ueno

c e ser enfermera y, tal vez, de foi· .
1 ' cl' ' m1ra gun ia una Hermandacl de mujei
I • l; f erescu uvac as que fueran enfermeras efi
E 184

~ , ICa-
ces. n .. t se presento otra oportuni­
dad de visitar el contmente, y en Ro
paso del estuclio del arte al de t~·dad d .:. mnacomunida de monjas. La Herman
Superior simpatizo con la atractiva ex­
tranjera y le permitio que permanecie­
ra en el convento durante diez dias de
receso. La Srita. Nightingale tuvo el
privilegio de escuchar las instrucciones
que aquella daba a las monjas y las
nov1cias y de estudiar su modo de vida
Siendo el suyo un temperamento sist~:
matico, tomo 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 tambien
el placer de conocer a la Sra .. Herbert
y Sir Sidney Herbert, el individuo en
cuyas manos el destino, sin que nadie
cludara de ello, se disponia a poner la
Have de aquella oportunidad.
Otras oportunidades de adquirir una

conciencia social se presentaron a esta
muchacha que queria estudiar enfer­
meria y no encontraba la manera de
hacerlo. Inevitablemente volvia a en­
frentarse siempre a la cuesti6n recu­
rrente del matrimonio. Y de hecho, uno
de sus pretendientes result6 ser tan
atrayente, que a Florence se le hizo
dificil rechazarlo, y no fue sino despues
de una larga deliberaci6n que adopt6
una decision tan decepcionante para
aquel como para una madre que dese~­
ba ver a su hija "colocada". El anti·
guo anhelo de una labor que llenara
el alma se oponia a ello. Florence
Nightingale era una de aquellas !Illl·
jeres "nuevas" del siglo xix que desea·
ba una carrera.

"Potlria contentarme con pasar la vida con
el combinantlo nuestras distintas facultades t
algun gran proyecto ... Pero en cuanlo a a;·
jar para siempre de mi la posibilidad ";
aprovechar la oportunitlad de formar para !Ill

una vida verdadera y rica, csto me parcccria
un suicidio." 7

. El matrimonio sin una plena comu­
nidad de intereses le parecia imposi­
ble. No sentfa mas que compasion para
la mujer de espritu social a quien el
matrimonio condena a una vida ruti­
naria y la mantiene apartada de la
vida mas ampha de! marido.

"Semcjante mu jer" , escribe mas adelante,
despues que ha visto ya m<is 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 atencion
d_e los enfermos jovenes, de las malos -no
ciertamente como una distraccion para ocupar
momcntos de ocio, para haccrse la ilusi6n de
haber hecho algo cuando en rcalidad no se
ha hecho nada, sino sistematicamente, como
una realidad , una ocupacion , una 'profesion' . . .
Sm el cultivo y cl cmplco apropiados de to­
das las facultades... no puede haber reposo;
con .cll?s, en camb10, sc cncontraria reposo en
un infierno, en un hospital de heridas y do­
lor y operaciones y muerte y rcmordimicnto
y lagnmas y dcscspero."" s

En 1849, la Srita. Nightingale acom­
pano a unos amigos a Egipto. En el
cammo 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 crnclad cle Alejan­
dria le brinc16 la oportunidad de co­
nocer intimamente la labor de las Her­
manas de la Caridad de San Vicente
de Paul. En Grecia conoci6 a unos
misioneros americanos y estudi6 la es­
cuela y el orfanato que regentaban. En
Berlin recorri6 los hospitales, y final­
mente, en Kaiserswerth, lleg6 a su Me­
ca. Durante dos semanas felices, en
agosto de 1850, observ6 lo que habia
sido hecho y escuch6 las proyectos y las
esperanzas de las Fliedner. Y a conti­
nuaci6n, impresionada mas que nunca
por la necesidad de una preparaci6n
sistematica en vista de la obra princi­
pal de su vida, tras la cual andaba a
tientas, regres6 a su patria.
No mucho despues, la oportunidad

se prese~t6. En efecto, en 1851 se aeon-

' Cooke, Sir Edward: A Short Life of Flo­
rence Nightingale, 1925, p. 34. Con autoriz+­
c16n de The Macmillan Company, editores.
' I bid.
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sej6 a su hermana que fuera a las
Aguas Minerales de Carlsbad para cui­
dar de su salucl. El balneario se encon­
traba en Alemania, y se decidio que
mientras su madre y Parthenope per­
manecian alli, el tiempo era oportuno
para que Florence se fuera a residir a
Kaiserswerth. Esta visita no habia de
darse a conocer a las 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
ocasion con los fundadores de la Ins­
titucion de la_s D_iaconisas produjeron
en la Srita. Nightingale una impresion
duradera y le proporc10naron material
valioso del que habia de servirse mas
ad~~ante en la funclaci6n de una pro­
fesion que ahora pareda todavia tan
remota.
Despues de esto, la Srita. Nightingale

de Embley Park y Lea Hurst volvi6 a
buscar una satisfacci6n contra el va­
cio de la vida escribiendo. Cumpli6
tremnta y tres anos antes de que su ma­
dre, convencida finalmente de su de­
cision de seguir una 'carrera", la en­
vara una vez mas al extranjero, para
estudiar ahora la obra de las Hermanas
de la Caridad en Paris. En el ultimo
momenta, la oportunidad se le hubiera
escapado par poco de las manos. En
efecto, su padre trat6 de retenerla ofre­
ciendole una pequena casa para con­
vertirla en una instituci6n, pero la ma­
clre no pudo abstenerse de objetar que
un panente enfermo la necesitaba. Fi­
nalmente, con todo, se encontr6 insta­
lada en Paris, con una autorizacion
oficial para visitar los hospitales, las
enfermerias y las comunidades reli­
giosas.

PRIMER CARGO

Todo pedacito posible de informa­
cion impresa acerca de metodos de di­
reccion y enfermeria de hospital era
copiado meticulosamente. Se produje­
ron interrupciones. Miss Nightingale
contrajo el saramp16n mientras estaba
en Paris con las Hermanas de la Ca­
ridad. Hubo de regresar a Inglaterra
para atender a su abuela en una enfer­
medacl mortal. Imperterrita, ella volvia
a la tarea que se habia fijado a si mis­
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ma. Finalmente, la persistencia y la
ambicion se vieron recompensadas por
la noticia de una vacante en el cargo
de superintendente del Establecimien­
to para Damas durante la Enfermedad,
una pequena institucion en el Nm. I
de Upper Harley Street, de Londres,
que ofrecia albergue a damas sin ho­
gar y atencion de cnlerrnena a insti­
tutrices enfermas.
Resulta interesante seguir a Miss

Nightingale a raves de la ficbre de
redactar una solicitud formal de un
cargo y de comparecer ante la junta
;,dministrativa para una entrev1sta per­
sonal. Sabia lo que queria y consiguio
arreglar para ella participacion en la
autoridacl sin interferencia, asi como la
introduccion de comodiclacles como las
de campanillas, agua caliente y algo
tan nuevo coma un ascensor. La .Junta,
a su vez, no querfa clecidir sin tener la
seguridacl de que sus padres no se opo-

. nian. Finalmente todo qued6 arregla­
do, y Florence emprendi6 a la edad
de treinta y tres anos una carrera para
Ia que se habia estado preparando des­
de Ios diecisiete. Su capacidad no tard6
en ser reconocida, pero su deseo de or­
ganizar una escuela de preparacion
para enfermeras hubo que reprimirse,
por respeto a Ia voluntad de una Junta
que no podia comprenderlo. Sin em­
bargo, energia e imaginaci6n la condu­
jeron a incorporar a sus tareas c1erto
grado de labor social. Ademas de aten­
cler a sus institutrices, se ocupaba, en
forma caracteristica, de encontrar para
ellas casas de convalecencia o empleo
al salir de! hospital, o bien de colocar­
Ias en America, a traves de una agenc1a
de colocaciones patrocinada por su ami­
go Sir Sidney Herbert.

EL SERVIC/0 EN LA GUERRA
DE CRIMEA, 1854-1856
En poco tiempo, los periodicos se

llenaron de quejas acerca de la negh­
gencia en que se dejaba a los soldados
ingleses heridos en una guerra en Ia
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 Jos soldados fran-

d
c~ses, y

1
HedrmRana~ d~ Cla, Merced aten.

1an a os e usia. < omo es que
tenemos hermanas de la caridad?"' pno

6 I
.

1
, te-

gunt alguien_en el London Times. E]
Sr. y la Sra. Nightingale se vieron un
vez mas en. el. caso de haber de otorgar
su consent1m1ento paterno, y su hi'
escribio a su amiga, la Sra. Heri,"
para decirle que pensaba aceptar 1
carga de una expedicion de cuatro en.
fermeras, financiada por particulare.. 1 · s,coma respuesta mme, 1ata a una nece-
sidad ptblica. Este proyecto fue cam.
biado, con todo, a recibo de una cart
de Sir Sidney Herbert quien, en form
muy curiosa, habia escrito ya a Ia Sri.
ta. Nightingale si estaria dispuesta a ir
a Crimea contratada por el gobierno.
Sus cartas se cruzaron, y la joven mujer
que un dia habia de escribir, "El Se­
nor ayucla a los que se ayudan", tenia
ocasi6n de aprender esta verdad. Siem.
pre aprendienclo, siempre avanzando,
estaba lista para una gran oportunidad.
En su calidad de Ministro de la

Guerra, Sir Sidney conocia la situaci6n
a fondo y comprendia la resistencia de
los oficiales del ejerito en cuanto a
introducir a mujeres en el servicio.
Pero sabia tambien 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".n Cinco dias despues
quedaron despachadas las ordenes ofi­
ciales, y Florence Nightingale empezo
la obra de preparaci6n "tan tranquila
y compuesta, en su prisa furiosa, como
si fuera a dar un paseo".10
Fue muy dificil encontrar enferme­

ras apropiadas, pero finalmente se
organiz6 una unidad de tremta. Y
ocho en conjunto, esto es: diCI
Hermanas cat6lico-romanas; ocho He1·
manas de la Merced y seis Hermanas
de la Casa de San Juan, las dos 6rde-

eke. Sir Edward: A Short Life of Flo
rence Nightingale, 1925, p. 74. Con autor";
ci6n de The Macmillan Company, Nueva Y01

'

editores. . f f/o·
10 Cooke, Sir Edward, A Short Life o

rence Nightingale, 1925, p. 9. Con es
zaci6n de The Macmillan Company, N
York, editores.

nes de la iglesia inglesa, y catorce en­
fermeras practicas del personal de di­
versos hospitales. El gobierno nombr6
a Miss Nightingale Superintendente de!
Personal de Enfermeria, o bien, como
se la habia de llamar, "Seiiora-en-Jefe".
EI 21 de octubre de 1854, una semana
despues de haber escrito su carta a Mrs.
Herbert, Miss Nightingale y su cuerpo
de enfermeras emprenclian el viaje. De
Landres fueron a la costa, cruzaron el
Canal de la Mancha, de aqui a Paris y
a Marsella, en el Mediterraneo. Aqui
abordaron un barco con destino a Es­
d1tari, suburbio ~le Constantinopla y
sede de un hospital-base, frente a ]a
ciuclad, de! otro !ado de los Estrechos
del Bosforo. De la Peninsula de Cri­
mea, del otro !ado de! Mar Negro, lle­
gaban los heridos, amontonados en bar­
cos insalubres y sin nada que pudiera
designarse coma atenci6n de enferme­
ria. Alla en Inglaterra, desconocida to­
davia de ellos, Florence Nightingale
era ya famosa para los ingleses, cual
jefe de una valerosa empresa. La opi­
nion publica estaba tras ella, y pronto
tambien el gobierno.
EI 4 de noviembre de 1854, las nue­

vas enfermeras de Inglaterra desembar­
caron en Esd1tari y encontraron no
uno, sino dos hospitales llenos espe­
randolas. Diez miembros de la unidad
fueron asignados al Hospital General,
y el resto fue acuartelado en el Hospi­
tal de Barracas, a media hora de ca­
mino a pie. Este ultimo constaba de
barracas de solclados, que solo estaban
adaptadas en parte, todavia, para el
alojamiento de individuos heridos. Edi­
ficio de tres pisos en forma de un cua­
drangulo, tenia salas que daban a co­
rredores, cuyo largo conjunto era de
seis kilometros. En cada uno de los an­
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 de! hospital habia
cerca de mil ochocientos pacientes, in­
festados de chinches y de piojos. La,
medidas higienicas se habian revelado
coma inadecuadas. La ventilaci6n era
deficiente. Las ratas y los ratones cam­
peaban por alli a sus anchas. La ilu­
minacion la proporcionaban velas fija­
das arriba de botellas. Los pacientes
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en exceso estaban tendidos en el piso,
Y todos carecian de cobertores suficien­
tes. La disenteria, a causa de un servi­
cio deficiente de agua, y la fiebre ana­
dian sus complicaciones propias. La
alimentacion era tan mala, que Ios pa­
Cientes no poclian comerla y, por otra
parte, no habia ni cuchillos ni tene­
dores. "jNo habia alli ni una sola
palangana ni una toalla, ni una pieza
de jabon ni una escoba!".11
No habia tiempo que perder, pues

en aquellos mismos momentos estaban
llegando nuevos heridos. Lo que podia
hacerse para alimeni:ar a los enfermos
en las salas y cambiar la ropa de cama
sucia fue lo primero que se hizo. Miss
Nightingale se procuro cepillos y tra­
pos y, cuando su grupo hubo hecho Io
que pudo en materia de limpieza, se
dio cuenta de que un hospital higie­
nuco seguia siendo imposible si no se
cambiaban el suministro de agua y el
sistema de desague. Esto eran cosas de
las que habia que informar al gobier­
no. Un servicio inadecuado de lavado
lo remedio ella misma alquilando una
casa en Escutan, hacienda instalar her­
vidores y pagando a mujeres de sol­
dados para que lavaran. En el cuartel
ya hacinaclo de las enfermeras, en un
cuarto central clel primer piso al que
daban sus dormitorios, se dispuso un
espacio combinado para cocina dieteti­
ca y almacen, y un cuarto m,\s pequefio
servia de despacho.
En las tres cocinas dieteticas final­

mente abiertas, las enfermeras cocian
alimentos nutritivos y apetitosos para
Ios muy enfermos. De Ia misma despen­
sa que proporcionaba estufas y algunos
de los alimentos venian otras provi­
siones que Miss Nightingale habia te­
nido la prevision de llevar con ella y
que se entregaban contra una orden
firmada por un oficial medico. Estos
elementos remecliaban las deficiencias
del ejercito o eludian el "papeleo" in­
quebrantab!e. En una carta a Mrs. Her­
berth, Miss Nightingale se describia a
si misma como una especie de "comer­
ciante al por mayor en calcetines, ca-

11 Cooke, Sir Edward. A Short Life of Flo­
rence Nightingale, 1925, • 9. Con autoriza­
ci6n de· The Macmillan Company, Nueva York,
editores.
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-----Ruta de Florence Nightingale
en su viaje a Crimea

Fie. 43. Lugares relacionados con la vida de Florence Nightingale.
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lnfluencia, admiraci6n y respeto fue­
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
cion. Hubo oficiales medicos que, in­
terpretando erroneamente 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 Ia
atenci6n que ofrecian sus hermanas
enfermeras, pero que solo poclian pres­
tar cuanclo el medico no se oponia. Por
otra parte, el prestigio tan duramente
conqu1staclo se vio tambien amenazado
por la.chapuceria en la patria. En efec­
to, Miss Nightingale habia solicitado
~as enfermeras, estipulando que ha­
bian de contar con un entrenamiento
previo en hospitales londinenses. Lleg6
un grupo de cuarenta y seis mujeres,
pero estaban a las 6rdenes de una jefe
nueva y no entrenada, y casi no sabian
nacla de enfermeria ellas mismas. Por
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un gran dominio de si misma y confiere, cuan­
do quiere, una fuerza de screna decisi6n a
c a da uno de sus r a sg o s. Su manc r a g e ne r a l

es quieta y mas bicn reservada; sin embareo
me cqu1vocana yo mucho si ella no posec g '
sentido agudo del ridiculo. En 1a onv,~''
cion habla de asuntos de negocios con un4
gran seriedad que_no se esperaria de su as­
pecto. Posee manifiestamente un caracter en.
irenado a dominar, bajo los principios de la
accion del momento, todo sentimiento que
pudiera interferir con clla. Sc ha nrcparado
par~. mandar_ y ha aprendido cl valor de un
espiritu conciliador para con los demas y del
dominio sobre si misma. La concibo pcrfcc•
tamente como una persona· estrictamcnte auto.
ntana; sc cntrcg~ a una labor con todas las
fuerzas de que dispone. Como ta!, sabc cxac-
1amentc. has_ta q_ue punto el cxito dependc de
la obediencia literal a cada una de sus 6r.
denes... Miss N1ghtmgale es ... en mi opinion,
la umca persona que en esta desgraciada gue­
rra ha mostrado m;_is que_ otra alguna Jo quc
la verdadera energia, guiada por el sentido
comun, puede hacer para cnfrcntarse a si­
tuacioncs de calamidad rcpcntina".u

Cooke, Sir Edward: A Short Life of Flo­
rence Nightingale, 1925, p. 134. Con autori­
zaci6n de The Macmillan Company, Nueva
York, editores.
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misas, cuchillos y tenedores, cucharas
de madera, bafieras de cine, mesas y
moldes, coles y zanahorias, mesas de
operaciones, toallas, jabon, peines
de dientes tupidos, precipitados para
la destruccion de piojos, tijeras, como­
dos de cama y restos de cojines".12 En
los tres primeros meses, solo en cami­
sas se entregaron mas de diez mil. Con
objeto de asegurar las camas necesarias
para ochocientos nuevos pacientes, tuvo
inclusive necesidacl de hacer readap­
tar a sus extensas salas no utilizadas,
para que estuvieran listas a tiempo pa­
ra sus ocupantes. El dinero gastaclo en
esta forma fue repuesto mas adelante
por el Parlamento.
El despacho se convirtio en sede de

negocios y conferencias y a menudo,
mucho despues 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 directa y
confidencial entre Miss Nightingale y

Official History of American Red Cross
Nursing, 1922, p. 3. Con autorizacion de The
Macmillan Company, Nueva York, editores.

personas de influencia politica. En
otros terminos, contaba con aquello
que clesignamos ahora como "influen­
cias". Extensos informes de las conclicio­
nes sanitarias reclactadas por ella im­
presionaron a las autoriclades inglesas a
tal punto, que se enviaron peritos para
investigar. Las moclificaciones practica­
das de acuerclo con sus sugestiones,
juntamente con la atencion de enfer­
meria y el tratamiento dietetico, redu­
jeron el porcentaje de defunciones d~l
40 al 2 por 100. Descripciones gra
ficas del medio y de la enfermeria pro­
porcionaron sumas importantes de di·
nero, de parte de personas y grupo
que deseaban ayudar. La siguiente des
cripcion de su persona fue escr1ta
mientras cosechaba asi el agradec1m1en·
to de un pueblo y la aprobaci6n de
una reina:

.. · N;htingale"En su aspecto ex tenor, Miss gH' Ae
es simplemente aquello que cabrla esperarbr.l
cualquier otra mujer bien educada, que_ha de
vista ya mas bien mas de treinta a!1°5 ati·
vida; sus maneras y su fisonomia son sun~ es
cas, sin que ella sea positivamente bl"%;j
el suyo un rostro dificil de olv1dar, agra a,ela
cuando sonrie, con una mirada que re

•

--;,r:,-~c,-· -
r.
'

«

$

Fie. '11.. Florence Nightingale.
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s F1c. 45. Estatua de Florence Nightingale. Del Monumenlo de la Guerra de Crimea ue
de 1:vania a orillas del T,imesis, en la Plaza de Waterloo, en Landres, Iriglalcrra. (I-~l
e I au! Barbu10.)
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lo que debia a aquellas mujeres que la
secundaron lealmente, adaptandose a
nuevas y dificiles circunstancias y elan­
do lo meJor de ellas mismas a sus pa­
centes. Aprendio a sentirse intensa­
mente orgullosa de su labor y apre­
ciaba todo lo que ganaba de ellas en
cuanto a clistinguir entre Io bueno y lo
malo en las enfermeras y la enferme­
Tia. Sus fallas solo servian para hacerla
mas consciente todavia de la necesi­
dacl de educacion de toclas las enfer­
meras.
EI vestido militar. En su vestir du­

ante el servicio en el ejercito, Miss
Nightingale favorecia tonos practicos
pero obscuros. Ella solia llevar gris o
negro, con la simple gorra blanca, en­
onces de moda, tocando su pelo negro.
En ocasiones, se ataba sobre la gorra
un paniuelo negro. A menudo afiaclia

resultaba facil con mujeres de diversa
extraccion social, de educacion dife.
rentey creencias religiosas distinlas, en
un tuempo en gue la. gente era muy
sensible a las diferencias de chs
I b

. · · ,eya
as_ arreras sectanas y estaba mu , cm-
penada en conservarlas. )
Esta fue en real!dad la primera ta­

rea de Florence Nightingale en la di­
reccion de la enfermeria, porq 1,. . . , l H 'v [ue a
institucion de Harley Street habia sido
pequena. Sus propias ideas amplias le
impedian hacer distinciones entre sec­
tas o 1g es1as, y solo pedia que I .. u b; :. as mu­
jeres ua a1_aran JUlltas en una "frater-
nidad comun de amor a Dios y . 1 ..
1 ,, i- N 1. ,1 se1umano'.' adie sabia mejor que ell

Cooke, Sir Edward: A Short Life of Fl
rence Nightingale, 1925, p. 80. Co ."Vion q, j, '$"°., ' • • on autoriza­
cion de The Macmillan Company, Nu v£cduorcs. ' cv,1 1. 01 ,

s i tadas en la pa tria y proporr
I . , c1onanctempleo y atencion a las mujer, o- b tes quacompana van a sus esposos al e e

no de la guerra. Fue siempr scena.
bre suya hacer rondas por lase co1

sturn-
l I . sa asa noc 1e, cletemenclose p·ira . en
I cl cl . ' exam1n .

el estado le los pacientes m al
S I b as enfemos. e a um raba el camino -

1. . , ' con uninterna o una lampara de aceite. 'a
se hizo famosa en el ejrci " Ie
antes de que Henry v\Taclswortl mLucho
J 11 f. • . 1 ong­entow cont1era inmortalidad a "
t·1 F1lo1 • " J D an.' 11en,1 ' a ama de la L-'
para. am­
Mientras los solclados de In I t

se beneficfa as de 1 di,j";
atenc1on de Florence Nightin ly a

s f gale ysus en ermeras, en Jos hospitales de los
rusos, por su parte, los enfermos y he­
ridos encontraban asistencia y estimulo
gracias a los esfuerzos de una de su
compatnotas. En efecto, la Gran pii
qes@ de Pavlova, habiendo conseguido
el alistamiento de trescientas damas de
Mosca y San Petersburgo dispuestas a
prestar asistencia voluntaria, las em­
pleo pa~? equipar con ellas los hospi­
tales militares rusos en Crimea. Fue
tanto lo que realizo y era tal la apre­
ciaoon de su grupo, conociclo como las
"Hermanas de la Merced", que se clijo
de ellas que: "Las proveyo de toclas las
cosas necesarias, y estas santas muje­
res fueron bendeciclas por millares de
solclados" _14
Desde el punto de vista profesional,

algunas enfermeras del grupo ingles se
revelaron como excelentes, otras, en
cambio, como muy mecliocres, y algu­
nas crearon toda clase de dificultacles.
Toda vez que hasta alli el ejercito no
habia contado con el servicio de en·
fermeras femeninas, estas no tenian
posici6n alguna definida en su organ
zacion, y la posici6n definida es algo
sagrado para los militares. Con poco
auxilio por parte de la tradici6n, bubo
que crear e implantar un metodo de
disciplina adecuado a las circunstan­
cias. Inclusive bajo la ventaja de la
facultad de direcci6n aceptada, esto no
--- , ("VII" De The Ortgin of the Red Cross ,
Souvenir de So/feri110") de Henri Dunant,. lf
ducido del frances por Mrs. David H. Wrigl
The John C. Winston Co., 1911, pp, so-SL

lo demas, sus instrucciones las asigna­
ban no a Miss Nightingale, sino al
oficial militar que tenia el mando. Las
complicaciones de ello resultantes cas1
conclujeron a su renuncia, pero final­
mente se resolvieron y las j6venes mu­
jeres fueron distribuidas conforme a
sus inclicaciones.

Siguieron mas grupos de.enfermeras,
asi como sefioras voluntanas, que no
contaban ni con entrenamiento ni con
experiencia mas alla de la enfermeria
familiar. El nt'11nero de mujeres que
trabajaban bajo las 6rclenes de Floren­
ce Nightingale Ileg6 a ser de ciento
veinticinco. Algunas regresaron a In­
glaterra por decision propia o fueron
despcdidas por mala conclucta o incom­
petencia. Algunas enfermaron a ta!
punto que no puclieron proseguir el
servicio, y nueve fallecieron.
Dos hospitales situados en el frente,

en Crimea, fueron provistos de enfer­
meras y equipaclos con cocinas diete­
ticas como las tres ya organizadas en
Escutari. Miss Nightingale atraves6 el
Mar Negro para hacerse cargo de Ia
enfennerfa de estos hospitales, en Ba­
laclava. A caballo o en un carruaje
puesto a su disposicion por el ejercito,
recorrio las distancias entre ellos, pres­
cmchendo de la obscuridad, Ia soleclacl,
Ios peligros, los temporales, el frio y
el cansancio. Con un permiso especial
foe al propio campo de batalla. Fue en
meclio de este trabajo agotador que
contrajo la fiebre de Crimea. Siempre
habfa siclo indiferenle al contagio, pe­
ro finalmente este la atac6, llevandola
ahora muy cerca de la muerte. Despues
de su recuperacion, una parte de! tiem­
po la paso en Escutari y una parte en
Balaclava.
La enfermeria militar a las ordenes

de Florence Nightingale se fue convir­
tiendo graclualmente en un servicio de
salubriclad que trabajaba de la mano
con la nueva ciencia sanitaria. La em­
briaguez entre los soldados se reclujo
proveyendo locales acogedores, organi­
zando diversioncs y conferencias y es­
tableciendo una cantina. Calmaba la
mente de soldados enfermos escribien­
do cartas por cllos, iniciando la asigna­
cion de sus pagas a sus familias nece-
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a su indumentaria un basto delantal,
que puede considerarse tal vez como
simbolico de su sentido intensamente
pracico. En la calle llevaba un manto
y un bonete gruesos, en aquella region
en Ia que se clan en invierno tempora­
Jes de nieve. El vestido de sus enfer­
meras era de una sobriedad correspon­
diente. Llevaban vestidos de aspera lana
gris, chaquetas de Jana y unas gorras
que las favorecia tan poco, que cuando
menos una de las enfermeras declar6
que nunca habria venido si hubiera sa­
bido que iban a llevar aquella gorra.
Cuando iban a la poblacion portuaria
occidental llevaban para proteccion
una bufanda parda de Iino, con el
nombre de "Hospital de Escutari" bor­
dado en rojo. Unas capas cortas de
Jana completaban la indumentaria.
Finalmente, se acercaba el momenta

en que el grupo iba a dispersarse, a
desprenderse de las convenciones de la
vida del ejercito tan ruclamente apren­
didas, y a readaptarse a la vida civil.
Las enfermeras estaban agotaclas, como
lo estaba tambien Miss Nightingale,
y la readaptacion habia de hacerseles
clificil. Algunas de ellas tenclrian 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 tambien que habian de volver
al trabajo. Mientras estaban todavia
en servicio, Londres tambien estaba
pensanclo en ellas y estudianclo la cues­
tion del empleo de las que entre ellas
eran profesionales. Miss Nightingale
coopero, enviando informes cuidaclosos
y cletaJlaclos de cada una.
En marzo de 1856 la guerra habia

terminaclo. Las enfermeras se fueron
clespicliendo gradualmente del servicio
y regresaron en diversos barcos. No fue
hasta en agosto que Ios hospitales fue­
ron evacuados y que Santa Filomena
misma pudo tomar el barco para In­
glaterra. Antes de dejar Escutari visit6
el cementerio donde habia enterrados
tantos que se habrian salvado si la
gente hubiera sabido mejor lo que po­
dian ser el servicio medico militar, la

pip; h pp/,,pitons ,
a entermen1a mtar. 'Mientras vi4.
luchare por su causa", se prom ·'
a si misma. Fue esa una d@di.""]"
que acab6 llenando los dfas a,""
vida. su

LAS ACTIVIDADES POSBELICAS

Toda Inglaterra estaba esperand
para honrar a Miss Nightingale cua.
do el barco que la llevaba entrara en
el puerto, pero Ia heroina de! pueblo
se escabull6 sin ser vista. Evitando tod4
publicidad bien intencionada, su pri­
mer pensamiento fue el de enviar a
Lea Hurst una coleccion de aquellas
mascotas caras a todos los soldados. La
familia Nightingale fue invitada a pro­
curar lugar para un muchacho mari­
nero con una sola pierna, Ilamaclo
"William", pequeo huerfano ruso re­
cogido en el campo de batalla, y para
un cachorro negro, llamado "Rousch",
que le habia sido regalac!o por !os sol­
c!aclos. La querida Florence los sigui6,
sola, y nadie fue a esperarla a la pe­
quena estacion rural clel ferrocarril,
porque nadie sabia gue Ilegaba. Se fue
a su casa a pie, buscanclo ahora la paz
detras de aquellos grandes arboles 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 oc10 y,
pese a periodos de agotamiento fisico
y mental, sabia que tenia que volver
al trabajo mientras el interes publlco
permaneda vivo todavia. La gente se o}­
vidaria de esta guerra como se habia
olvidado de otras. En la lejana Escu­
tari, el correo le habia llevaclo dos car·
tas que parecian constituir llaves para
la oportunidad. Una de ellas era de la
Reina Victoria, quien expresaba ed$
seo de conocerla a su regreso. Con e '
habia venido el simbolo de honor qu
llevaba la Cruz de San Jorge, embl%
real de Inglaterra, ejecutada en esrna tel

"C . ")' erojo, con el nombre de Crimea
' cl na c0•monograma real domina o por u d

rona de diamantes. En drculo alre e-
l 1 b "B'enaventu·dor se leian as pa a ras 1 0• : » el reversrados los caritativos, y en

habia la siguiente inscripcic\n: "A Miss
Florence Nightingale, en serial de apre­
cio y gratitud por su clevoci6n a los
valientes soldados de la Reina. De Vic­
wria R. 1855".
EI "Fondo Nightingale". La otra car­

ta era de su antiguo amigo, Sir Sidney
Herbert, y la rnformaba emocionaclo
acerca de un mitin publico celebrado
en Landres, el 20 de noviembre de
1855. El objeto de! 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 decidido por unanimidad cons­
tituir un "Fondo Nightingale" del que
ella pudiera servirse para convertir en
realidad su antiguo sueo, creando
una escuela en la que un grupo supe­
rior de mujeres pudiera aprender el
arte de la enfermeria y partir de alli
para ir a cnsenarlo al mundo entero.
Esta respuesta a sus anos de anhelo
significaba mucho para Miss Nightin­
gale, pero sabia que su realizacic\n ha­
bia de esperar hasta que ella hubiera
hecho todo lo que podia para mejo­
rar la proteccion de la salud del ejer­
cItO.

Saneamiento del ejercito. Florence
Nightingale habia de cumplir la pro­
mesa hecha en el cementerio de los sol­
daclos, de Escutari, y para ello habia
de conducir a individuos influyentes y
oficiales militares conservadores a ver
cuales cosas deberian cambiarse. Asi,
pues, fue a la obra de mejorar las con­
diciones de salubriclacl en el ejercito
que Miss Nightingale se dedico ahora.
Desenterro estadisticas para clemostrar
que el indice de mortalic!acl entre los
soldados ingleses en tiempo de paz eracl 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 celebro una reunion en
casa del medico de Ia corte v se hizo
lo necesario para que pudiera presen­
tar sus ideas a la reina. Se la invito 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
fragio, les estaba vedado a las mujeres
de aquella epoca.
Empezaron a surgir dificultades poli­

tucas en el camino de Miss Nightingale;
sin embargo, en seis meses tuvo listas
sus "Notas sobre el E_jercito Ingles".
En 1857, las notas fueron impresas por
su cuenta y distribuidas en forma pri­
vada. Su aparicion marco un punto
critico en la historia de Ia medicina
militar. En efecto, a partir cle dicho
momento, las medidas curativas pasa­
ron a segundo termino en cuanto a im­
portancia frente a las medic!as preven­
tivas, y se describieron reformas que
hicieran posible la sanidad. Inclusive
sus aclversarios reconocieron la claridad
de su pensamiento y el valor de su con­
tribuci6n. Se la invit6 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
sicliarias relativas a la introclucci6n de
la enfermeria femenina en los hospita­
les militares en tiempos de paz y de
guerra". '
Una parte considerable de los dieci­

seis anos siguientes se la dedico al ejer­
cito. Miss Nightingale se traslado a
Londres, encontro tiempo y energias
para ampliar su conocimiento de peri­
tos y, por algun tiempo, volvio a su
antiguo habito 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, ventilaci6n,
luz y calefaccion. Sus servicios dieteti­
cos e higienicos experimentaron una
revolucion. Toda la experiencia prac­
tica y toclos los conocimientos que ha­
bia reunido en el curso de los anos
fueron puestos a contribuci6n.
y Reformas relativas a los hospitales y
la enfermerfa. Pese a su salud delicada
como resultado de sus experiencias en
el ejercito, Miss Nightingale extendi6
tambien sus esfuerzos a la reforma de
los hospitales civiles. Empezo a escri­
bir una larga serie de articulos y li­
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a interesarse por la enfermeria;
} 9Portunidades de su epoca para
el estudio de laenfermeria; d) sus
medws de familiarizarse con Ios me­
todos hospitalarios; e) su primer
cargo; D) acontecimiento:; que con­
dujeron a la organizaci6n de un
grupo de mujeres para el servicio
en los hospitales militares de la
guerra de Crimea; g) su demostra­
ci6n de! valor terapeutico de la
enfermeria en cuanto a salvar vidas
humanas, y h) sus actividades pos­
belicas.

7) ,:Cuales cambios en la administra­
cion de las salas, introducidos por
Miss Nightingale en Crimea, se tra­
clujeron en una reducci6n de! indice
de mortalidad?

8) a) Procurese la estudiante una co·
pia de "Santa Filomena" para su
cuaderno. b) zQuien es su autor?

9) Aadanse mas nombres al mapa del
Hemisferio Oriental y muestrese la
ruta de] viaje de Miss Nightingale
a Crimea.
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<ista, sistematica, creadora y pru-

p •0<11 es . , T • l . I ,", Florence Nightingale gano el
dentel, a un lugar entre los precur-

1 rec 10 , • .
d te aquellos movimientos que han. res l ' • :
s0 qrado que los comienzos del si­
lcIJ10S ' • I l1 ,,x fueron un penoc o e e un pro­
,,Jo x ' · · · I I ' · Iextraordinario de! espiritu hu­
res0 :. Sid, Hebe f" · ,t·t Sir 1c ney er ert ue unman i., ' • • • l I

l·tl JJrmc1JJal en toe o o que em-
Ii11n, l

1(11.6 hasla el momento ae su muer-pre e, en agosto de 1861. Personalmente
[C, • ' 1 · 1.· ti6 JJOr ella una snnpaua core 1a , y
sill . ~-r· . l I C
511 influencia como Jv 1111stro le a ,ue-
rra y, mas adelante, de Estado, le pro-
orcion6 acceso politico. Para los dos,
j rabajo era la vida, y la vida era el
rabajo, y la humanidad debe mucho
a esta amistad poco comun.

Sugestiones para estudio

l) a) ~Cuales puntos de semejanza en­
contramos entre la organizacion de
las Hermanas de la Caridad cat6li­
cas y Ia de las actuales escuelas de
enfermeria? b) zEntre la orclen pro­
testante de las Diaconisas y las es­
cuelas de enfermeria moclernas?

2) Describanse los efectos de! desarro­
llo de las f,\bricas en la vida de
las familias en Inglaterra.

3) Examinese Ia contribuci6n a las re­
lormas 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 . . .

4) Comparese el espiritu del princp1o
etico enunciaclo por Sairey ~amp Y
el que ella misma y Betsy Png prac­
tican.

5) ,:Que enc1.1entra Ia estudiante en en·
ciclopedias y otros lugares acerca de
la ciuclad de Florencia, en Italia, su
vida intelectual y artistica, sus fa.
mosos pintores y su lustona cual
centro de! Renacimiento? .

6) I-1,igase una exposici6n de los pn­
meros anos de Ia vicla de Florence
Nightingale, que comprencla I~ _s1:
guiente: a) su vida de familia
b) influencias que la condujeron

Jamieson, 12

espectacular en la reduccion de] , cl'
de mortalidad obenido primer .,"""
mea y, luego, en Inglaterra. Un· ri.

' • cl I bl a vezmas paso e os problemas pura
1; l l, I, mentem1 !tares a os t e a salubridad pub!".

ca. Este tema retuvo su inter& '
mas de 20 anos, durante los cu.' !%

1 . • s llzomuc 10 para mnctar a la Inglaterra t
I [.. • 1 an.

to en o o 1c1a coma en Io civil 4
mejorara las condiciones de j,l}
I bl . , . I , S l ea po ac10n 111t u. . u proyecto p
I f. . . d araa re!orma santaria e este pais se 1·.. 6 I f . . l IS•cutu con altos luncionarios hind£e
que visitaron Londres y con amiro
ingleses influyentes, y fie con el
curso de estos que fue puesto en mar.
cha. Cuando el progreso parecia lento
escribia lo que tenia que decir, lo hact
traducir y cuidaba de que llegara 4
los jefes cultivados de Ia India rural
susceptibles de influir sobre sus herma­
nos mas atrasaclos y de conducirlos a
nuevos moclos de pensar.
Escribi6 otros dos trabajos, esto es,

uno sobre "C6mo puede el pueblo vi­
vir y no morir en la India", y el otro
sobre "Como algunas gentes han vivi­
clo y no han muerto en Ia India". Re­
glamentaciones sanitarias fueron con­
trolando gradualmente las concliciones
de salubridacl creaclas por los grandes
movimientos colectivos, como los de las
ferias y las peregrinaciones en la India.
Se mejoraron los hospitales, las carce­
Ies y otras instituciones.tas grandes
ciudades instalaron sistema de clesagiie,
sistemas de eliminacio.!L e aguas ne­
gras y otros elementos de salubridad
que redujeron considerablemente las
enfermedades epidemicas corrientes. Se
ayud6 a Ia India a iniciar una enormc
tarea de limpieza. , . .
En pocos afios, Ia heroma de Cnme:t

habia Ilegaclo a Ia posici6n de a_uton·
dad mundial en cuestiones relativas
Ia sanidacl de los ejercitos, las inSUlll·

· 'b' mon·ciones y las ciudades. Rec1 ia a
tones proyectos de hospitales, para q~~

..:..,: di 1sejo. Reunoem1t1era cnt1ca y 1era con • .. ] divers@asa su alrededor a pentos en. as o y
fases de su labor polifacetica P";, I . , r en pulnunca mas vo v10 a aparece ;a, de
La maxima realizaci6n de "
una gran mujer irradiaba ahora "
piso sencill ainente amuebladg_
Num. 10 de Ia South Street, de on
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bros para su publicaci<>n. En 1859 fue­
ron publicadas las 'Notas sobre los
Hospitales", para difunchr el mensaje
de una mejor atencion por medio de
una mejor construccion, mejores con­
cliciones de salubridacl y una mejor di­
reccion, con estadisticas mas precisas,
un nuevo punto de vista acerca de la
aclministraci6n interior e ideas cam­
biaclas en materia de enfermeria. El
que este Iibro satisficiera una gran
necesidacl, lo demostr6 su extensa C1r­
culaci6n. En una epoca en que seme­
jante informacion era escasa y clificil
de obtener, se convirtio en una auto­
riclacl para las personas de muches pai-.
ses que deseaban promover una era de
reformas hospitalarias. El mismo afio
aparecieron las 'Notas sobre la Enfer­
meria". Este hbro se convirtio inme­
cliatamente en un Iibro de gran venta.
No solo se hizo popular en Inglaterra,
a causa de su nuevo enfoque de uno de
Ios grandes problemas de! pais, sino
que se convirtio en libro de texto de
las enfermeras en la escuela que fun­
do mas tarcle. America hizo de! mismo
una edicion, y fue traduciclo a idiomas
extranjeros. Inclusive hoy todavia pue­
den obtenerse reimpresiones.
De las reformas del hospital y de

la enfermeria tales coma las patrocina­
ba Miss Nightingale habia de depender
el exito del progreso concomitante de
la ciencia medica. Su simpatia personal
por Ios reformadores de Ia saniclad, co­
mo p. ej. el gran higienista publico
Sir Edwin Chadwick y el higienista mi­
Iitar Sir Sidney Herbert, produjo una
comprension desacostumbrada de los
problemas de Ia sa111clad en relacwn
con el campo mas amplio clel medio
hospitalario y el mas amplio todavia de
Ia salubridad nacional. En cuanto gru­
po, estos formaron con ella una van­
guardia que, sin darse cuenta de elk,,
iba preparando el camino para al ad­
venimiento de Lows Paster, quien
estaba ya trabajando conforme a crite­
rios que habian de ~bnr _una gran era
c.le la ciencia bacteriologica.

Saneamiento en la India. Fue tam­
bien en 1859 que Florence Nightingale
empezo a trabajar en la mejora de las
condiciones samtanas del ejercito in­
gles en Ia India. Aqui se repiti6 el exito
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Capitulo 10

DESARROLLO DE INSTITUCIONES SOCIALES

REFORMA NO SECTARIA DE LA
ENFERMERIA

En 1860, Miss Nightingale empezo
la reforma de Ia enfermeria median­
te la creacion de una escuela moclelo
en la que sc iba a ensenar el arte de
la enfermeria. EI Fondo Nightingale,
instituido en su honor con ta! objeto
por suscripcion de la gente agradecida
de su patria, ascendia ahora aproxima­
damente a 50 mil libras esterlinas. Esto
representaba entonces una cantidad
mucho mayor de lo que seria el caso
actualmen te. El Hospital de Santo To­
mas, de Londres, en conexion con una
escucla de medicina, rico e influyente,
caritativo y de establecimiento antiguo,
habia sido escogido para Io 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 tenia ahora la salud suficiente
para ello. Ella proporcionaria el plan,
pero alguien otro habia de ejecutarlo
bajo su direccion. En los dias en que
habia estado buscando enfermeras para
que la acompanaran a Crimea se ha­
bia topado con una matrona aparente­
mente tan capacitada y de personali­
dacl tan superior, Mrs. Sarah Elizabeth
Wardroper, que siempre mas la recor­
d6. Y esta parecia ser ahora precisa­
mente la persona indicada para hacerse
cargo de la direcci6n de la Escuela
Nightingale. Su cargo de matrona en
el Hospital de Santo Tomas, en donde
habia mejorado la enfermeria consi-

clerablemente, hacia su eleccion parti­
cularmente ventajosa.
La Sra. Wardroper se dispuso a acep­

tar esta responsabilidad adicional, y
el Comite del Fondo Nightingale la
contrat6 con el cargo de matrona de
la escuela. Miss Nightingale expuso su
plan. Jovenes mujeres bien educadas,
de no menos de veinticinco anos y no
mas de treinta y cinco, seguirian un
curso de ensefianza en clase y entrena­
miento practico en el hospital, para
repararlas a ganarse la vida cual en­
fermeras capaces. Esta primera. escuela
moderna de enfermeria iba a ser una
escucla dotada. EI Fondo habia de pa­
gar a la matrona, a las hermanas de
sala o enfermeras jefe y a conferen­
ciantes medicos por el tiempo dedicado
a la escuela.
Los principios basicos a la base de!

plan general, ademas de la selecci6n de
un hospital general que ofrcciera una
vasta experiencia, eran que las alum­
nas habian de vivir en un hogar co­
modo, bien llevado, bajo una vigilan­
cia y una disciplina tales, que asegu­
raran la conservacion y el desarrollo
del caracter y el aprendizaje de la en­
fermeria bajo la di"recci6n y ensenanza
de una matrona cultivacla, asistida por
un grupo seleccionado de hermanas
instructoras, por un perioclo de tres o
cuatro afios. Este entrenamiento pro­
longado para las enfermeras constituia
una innovacion, porque hasta all a
las enfermeras solo se les habian en­
senado unas pocas practicas sencillas
por los medicos o sus asistentes, quue­
nes tomaban las temperaturas ellos
mismos, aplicaban las inyecciones hi-
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F1a. 46. Entrada principal del Hospital de Santo Tomas. (Del Boletin de la Escuela Profe­
sional para Enrcrmcras "Nigh1ingalc", Hospital de Santo Tomas, Londres, Inglatcrra.)

tierra y su escuela. La enfermeria mo­
derna habia sido fundada. Lo mismo
que toda idea nueva, esta se encontro
tambien con una fuerte oposici6n por
pane de hospitales y medicos conser­
vadores. Su exito, a pesar de la misma,
demostro la utilidad de un plan defi­
nido de la enseiianza de enfermeria, y
la idea se esparcio por el mundo en­
tero.
Florence Nightingale, prnfundamen­

te religiosa ella misma y viviendo en
un tiempo en gue un sectarismo fu­
rioso dividia violentamente a la gente,
habia encontrac\o la manera de poner
fin al "Periodo Obscuro" de la enfer­
meria, proporcionanclo un servicio de
enfermeria eficaz fucra de! control de
toclo grupo religioso. Su exito senala
los comienzos de una secularizacion
completa de la enfermeria. Ella propor­
cion6 un medio de preparar para una
ocupacion util y adecuada a muchas
mujeres que estaban tratando de em­
plear sus talentos fuera del circulo de!
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 siclo reunidas en el libro "Flo­
rence Nightingale a sus Enfermeras".
Sus sucesoras en toclos Jos lugares de!
mundo la reconocen como "Madre de
la Enfermeria".

trarle un empleo adecuado en un hos­
pital, una vez el curso entero termi­
nado.
Este t'tllimo cletalle ayudaba a fijar

en las mentes de todas las interesadas
la intenci6n de los funcladores en el
senticlo de que se esperaba que las en­
fermeras gracluadas de la Escuela Night­
ingale no enlraran 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, ensefiando el arte de enfermeria,
higiene y sanidad.
Anuncios en los periodicos atrajeron

a solicitantes a las emrevistas previs­
tas, y quince de estas fueron seleccio­
nadas para la primera clase. El 24 cle
junio de 1860, estas I jovenes mujeres
se convirlieron en novicias de la Escue­
la Nightingale para Enfermeras, en el
Hospital de Santo Tomas, de Londres,
Inglaterra. La escuela tuvo la suerte
de contar con los servicios de la Sra.
Wardroper por mas de veinticinco
anos, y durante este tiempo se gradua­
ron quinientas enfermeras para obte­
ner empleos en Santo Tomas y oros
Jugares. Cincuenta de estas pertenecian
al grupo de las "alumnas de pago" y
se hicieron matronas o superintenden­
tes, algunas de ellas muy lejos de su
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mes, y un curso basico de estudio par,
todas era de un ano. a
La hoja de solicitud que habia qu

llenar co_n la matrona contenia alguna~
de las mismas preguntas que se han v4
nido poniendo a las aspirantes de 1 .
escuelas de enfermerfa 'hasta nues
dias. Sin embargo, una de las pregun­
tas se ha perdido por el camino, y est
perdida es significativa de otra reform
ya iniciada: la de la ensenanza para
todas las mujeres. La pregunta era:
'\Sabe usted leer y escribir?" ·
Durante el ano de preparacion, 1

asp1rantes servian como enfermeras
asistentes y aprendian practicas de en­
fermeria que les enscabin las herma­
nas que tenian a su cargo las salas. Ha­
bian de estar Iibres de labores subsidia­
rias y provistas de todos los elementos
posibles para que la enfermeria resul­
tara eficaz. I-labia de impartir instruc­
cion tambien el medico residente del
hospital, a quien Miss Nightingale pe­
dia preparar una hoja para Jo que hoy
Ilamariamos "Estudio de la atenci6n
de Enfermeria"', esto t:s, notas escri­
tas de observaciones de los pacientes,
gue las estudiantes habian de llevar
con el mayor cuidado y presentar en
el momento de los examenes. Se pe­
dia al personal clel hospital que com­
plementara esta enseiianza con un cur­
so sistem,itico 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 cle ambos gru­

pos habian terminado los estudios del
primer ano, se procedia a unos exa­
menes, y las que los pasaban se desig
naban como Enfermeras certificadas, s!
bien se decidio no emitir certificado
impreso alguno. La labor de clase es
taba asi terminada, pero habia de se­
guir una segunda parte <le su curso, cl~
tres aiios para las que no pagaban Y
de dos para las de pago, que se dedi­- , · decaban por completo a la pracuca .. 1sala, con sueldo, ya sea en el Hosp1ta
de Santo Tomas o en algun otro hos

I)ital esco()'ido por el Fondo Nigh· formegale. Habia que mandar un 1n.O Co-
de! servicio de cada muchacha al
mite de! Fondo, que cuidaba de enco

podermicas y en ocasioncs cambiaban
las sabanas de los pacientes gravemente
enfermos. El piso superior de una nue­
va ala de! Santo Tomas se arreglo para
residencia. Se clispusiernn dormitorios
separados para las estucliantes, con una
sala de descanso de uso comt'.111 y unas
habitaciones para la hennana encarga­
da de llevar este su hogar.
La reglamentacion de la vicla en este

hogar estaba trazacla necesariamente de
acuenlo con el tiempo, que habia re­
querido que Miss Nightingale fue­
ra acompaada hasta la costa del Me­
diterraneo por un tio y estuviera du­
rante toda su experiencia en Crimea
bajo la vigilancia de amigos cle 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 de! amparo cle la vida de familia, y
estaban formuladas, ademas, por la
influencia de Kaiserswerth y el conven­
to. Una estudiante, por ejemplo, ·no
podia salir sola, sino que necesitaba
que otra estudiante la acompaiiara. Un
cura habia de pronunciar dos sermones
por semana. Todo acto habia de vigi­
larse, de moclo uue 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 tambien los prejui­
cios cle aquellos medicos y legos que
consideraban que el viejo tipo de en­
fermera, con todas sus faltas, era sufi­
ciente, creamlo un tipo de enfermera
mcjor.
Estaban representados entre las mu­

jeres de la escuela dos graclos sociales,
como lo habian estado en el grupo de
enfermeria de la Guera de Crimea, a
saber: aspirantes instruidas de la clase
superior, que pagaban unas treinta li­
bras al ano por colegiatura, y un grupo
que no pagaba, seleccionado por sus
condiciones y caracter, que representa­
ba una capa menos distinguida de la
sociedad. Las aspirantes estaban some­
tidas a un periodo de prueba de un
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Fc. 47. Estudiantes de enfermera en la Enfermerfa Real de Liverpool. Exami%},,J
busto de Florence Nightingale que ellas han regalado a su escuela. (Del Nursmg
agosto <le I 941.)
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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 tropezo
con la Casa de Trabajo y Casa de Co­
rrecci6n, 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 croni­
cos entre los desheredados. Habia
amontonados en ella mas de mil pa­
cientes a los que atenclian compafieros
de la Casa de Trabajo, gente ruda, a
menudo borrachos pobres, hombres y
mujeres. Los funcionarios de la insti­
tucion, con guantes de pie! de cabrito
para no ensuciarse las manos, hacian
rondas cliurnas, con el proposito, al pa­
recer, de vigilar. Durante la noche
mantenia el orden en las salas de con­
valecientes un policia, pero a los pa­
cientes enferrnos se los encerraba en
sus cuartos y se los dejaba solos. Tam­
bien la enfermeria y los pacientes, co­
mo es de suponer, estaban sucios mas
alla de lo actualmente concebible. La
alimentacion era muy cleficiente. Con­
sicleraba Mr. Rathbone que Miss
Nightingale era la {mica persona a la
que podia dirigirse para mejorar aquel
terrible lugar. Se fue a Landres para
sugerir que el mantendria por tres anos
un equipo de enfermeras competentes,
si ella lograba encontrarle otra supe­
rintendente para estas.

meria. Las senoras inglesas de esta clase
contaban en aquellos dias con enscnan­
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 difusion de los servicios de ensenan­
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 introducci6n de
una nueva fase de la historia de la en­
fermeria, porque es de la idea de ella
y de la labor precursora de aquel que
surgieron las escuelas modernas de en­
fermeria sanitaria.

tardo en llevar a Mary Robinson mas
trabajo del que podia hacer, y al bus­
car a otras enfermeras para que la asis­
tieran, se revelo 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 anadidos a
la Enfermeria Real. Se consiguio a
Miss Merryweather, graduada de la Es­
cuela Nightingale, para el cargo de
superintendente 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
mas, pero, ademas de este entrena­
miento, habian de enviarse a practicar
en las casas de los pobres. Liverpool
estaba dividida en dieciocho distritos,
con una enfermera en cacla uno, para
vigilar la labor de un grupo de damas
visitadoras voluntarias. Mr. Rathbone
mismo seguia la labor de cerca y acom­
panaba personalmente a las enferme­
ras en sus visitas a los enfermos.
Tambien Londres creo 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
ensenanza de la enfermeria a domici­
lio, como especialidad, formaba parte
de esta nueva organizacion. Se proyect6
crear graclualmente 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 preparacion para la labor de
hospital, las estudiantes de enfermeria
de distrito seguian un curso que com­
prendia, con un ano de labor de hos­
pital, un periodo de seis meses de ins­
truccion especial por maestras de en­
fermeria domiciliaria.
Este tipo especial de ensenanza de

una clase especial de enfermeria era
algo nuevo. Otra innovacion fue la li­
mitacion de admision en el curso. En
efecto, solo se permitio que se hicieran
enfermeras de distrito las senoras. Esto
constituia un paso mas hacia la eleva­
cion de la posicion social de la enfer-

ingale en la gran Enfermeria Rea] de
Liverpool.

Se recordara a Mr. Rathbone c
el bondadoso amigo que, con s .];$??
sa, ofrecio refugio a Miss Dork,
Lynde Dix, la reformadora am"d ·o 1ca­na, cuan o se encontr sola y enferm
en Inglaterra. La Sra. Rathbone hal;
fallecido en 1860, y su marido,duril
su ultima enfermedad, aprendio a per
catarse profundamente de la necesida I
que tenian los enfermos de la enfe'
ria. Deseaba, pues, dedicar algo de su ri­
queza a ponerla al alcance de aquellos
que la necesitaban, coma su esposa la
habia necesitado, pero carecian de los
medios para pagarsela. A demanda su­
ya, Mary Robinson, enfermera sin pre.
paraoon pero competente, que era Ia
que habia cuidado a la Sra. Rathbo­
ne, abandono la enfermeria privada
para atender a los enfermos en la gran
ciudad industrial y portuaria de Liver­
pool, y Mr. Rathbone le pagaba un
salario. Proporciono asimismo los ele­
mentos necesarios para salas de enfer­
mos e hizo arreglos para cualesquiera
dietas especiales. La popularidad no

SE ESTABLECE LA ENFERMERA
MUNICIPAL

La experiencia habia mostrado a
Miss Nightingale que habia un campo
negligido por la labor de enfermena
fuera de los muros del hospital. La en­
fermeria domiciliaria siempre habia
revestido un interes supremo para ella.
En 1861 un rico residente de Liver­
pool, William Rathbone, le habia escri­
to comunicandole su deseo de que ella
le procurara enfermeras de su escuela
para emprender dicho tipo de enfer­
meria entre los pobres de su ciudad.
Decia que iba a verla para hablar con
ella al respecto. Sin embargo, las es­
tudiantes de Santo Tomas no tenian
preparaci6n 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 sugirio, pues, que seria tal
vez bueno que creara una escuela para
enfermeras similar a la Escuela Night-
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En una poblacion 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 eter como del
clorofonno se hubieron demostraclo des­
de hacia ya mas de cliez afios. 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, hablanclo en Landres afios
despues, se refiri6 a la obra cle Miss
Florence Nightingale en Crimea como
fuente cle inspiraci6n de su viaje a Ita­
lia en 1859. Decidio encontrar una
manera de hacer menos terrible la gue­
rra. Con el recuerclo de Solferino fresco
todavia en su memoria, Henri Dunant
planteo a sus lectores entre el p11blico
la siguiente pregunta: '\No seria aca­
so posible encontrar y organizar en to­
dos los paises civilizados socieclacles
permanentes de voluntarios quienes en
tiempo de guerra pudieran socorrer a
los heridos sin distincion de naciona-

Aqui, iglesias, conventos, barracas mi­
litares y casas particulares se convir­
tieron en hospitales improvisaclos. Los
balcones y las calles habian cle acoger
el excedente de heridos.

El viajante siguio y, se identifico co­
mo un indivicluo de gran iniciativa,
reunio a un grupo de voluntarios entre
las mujeres de una de las aldeas. Bajo
su direccion, le ayudaron a prestar la
atenci6n de enfermeria posible. A indi­
viduos heridos, cle cualquiera naciona­
lidad aue fueran, Henri Dunant )'
aquellas mujeres les clieron de beber
agua, o sopa, los cubrieron o vendaron
sus hericlas, o Jos confortaban simple­
mente hacienda toclo lo que podian.
Maclres italianas repitieron el grito cle
aquel: "Todos somos hermanos" y,
mientras trabajaban, seguian repitien­
do una y ora vez, Tutti fratelli. Una
vez. pasado lo peor, Dunant escribio
cartas para los supervivientes, Jes com­
pro pequenos regalos, envio dinero de
sus pagas a sus familias e hizo toclas
aquellas cosas que Florence Nightinga­
le habia encontrado que tanto signifi­
caban para los indivicluos hericlos )'
afectados de nostalgia.

F16. 48. Hemri Dunant. (Escultura de
Ernst Durig. en el Cuartel General Na­
cional de la Cruz Roja Americana, Wash­
ington, D. C.)

"En el ardiente calor de mediodia, la batalla
sigue su curso, con mayor furi todavia.. .
Ebria o enloqueci<la por la sangre, la carni.
ceria se prosigue. Por el campo de matanza
se lanza Ia feroz carga de cabatteria, y las
herraduras de hierro de los caballos pisotean
a los pohres cai<los ... Vuclvc la obscuridad, nu­
bes amenazadoras, sc ha i<lo el sol. Se levanta
una lempestad de viento y relampagos; una
lluvia helada barre el terreno. A rnedida quc
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 donde se encuentran, o andan en busca
de algun camarada que no aparece. La obscu­
ridad silenciosa se ve interrumpida por los
gemidos y los gntos de los heridos".'

El extranjero en cuesti6n circul6 en­
tre ellos, ayudando donde podia y cle­
notando la crueldad de individuos que
seguian matando a enemigos donde Jos
encontraban. 'Somos todos hermanos",
gritaba. La preparacion para la aten­
cion de los solclados heridos era tan
pobre como lo habia sido en Crimea
cinco anos antes. Un servicio medico
inadecuado se vela nuevamente clesbor­
dado, y algo habia que hacer. Los in­
dividuos que sufrian no podian dejarse
tendidos en un campo helado. Llega­
1 on carros sm muelles de las vecinas
aldeas para torturarlos mas todavia al
sacudirlos para llevarlos a aquellas.

' Cita en Under the Red Cross Flaa at Home
and Abroad, de Mabel T. Boardnn. Pila­
clclph,a. J. B. L1pp111cott Co., 1915. p. 33.

do esta vez las enfermerias <le las Glsas
de trabajo pt'1blicas.

NACIMIENTO DE LA CRUZ ROJA
EN 1863

En 1859, los europeos volvian a es­
tar en guerra. I talia trataba de Jibe­
rarse del yugo austriaco,y Francia
Cerdena la ayudaban. En junio de
ague! afio tuvo lugar una gran bataila
cerca de la pequefia poblaci6n de So!­
ferino, en el none de Italia. Fueron
muertos o heridos unos cuarenta mi]
hombres. Los dos ejercitos habian pi­
sado a los caiclos, lo mismo amigos que
enemigos. Un viajante de Ginebra, en
la vecina Suiza, que habia logrado acer­
carse Jo bastante para ver como era
una batalla, escribi6 lo siguiente a su
prop6sito:

184
El resultado de su visita y de mucha

correspondencia fue que, en 1864, lg
es Jones, enfermera de la Escuela
N. 1 ·. le, y otras doce enfermeras1ghtunga.e, ·'. -.. ­
certificadas de la misma escuela tra
taron de organizar un mejor servuc1o
de enfermeria para los mil doscientos
pacientes confinados a la sazon en la
Casa de Trabajo de Liverpool. Hubo
que conservar algunas enfermeras po­
bres por algun tiempo, y se cons1guue
ron tiieciocho aspirantes para 1_111a P11·
mera clase. Se trataba en rea!tdacl de
un personal muy exiguo, )' _la tarea a
la que se enfrento aquella joven mu­
jer en su primer cargo directivo hubo
de parecerle ciertamente abrumadora.

A Miss Jones se le hizo dificil que­
darse, pese al hecho de que Mr. Rath­
bone le hubiera procurado un depar­
tamento agraclable para compensar las
salas en las que debia pasar tan gran
parte de su jornada. Parecia casi mmpo­
sible hacer frente a una s1tuac1on en
la que la gente y las cosas eran tan su­
cias y donde pequenos ninos enfermos
habian de amontonarse en siete u ocho
en una cama. Toclo aquello era muy
distinto de Kaiserswerth o de! Hospital
de Santo Tomas, en los que se habia
educado. Para animarla, Miss Night­
ingale le escribio que "aquello era Es­
cutari una vez mas". Se armo de coraje
y siguio adelante.

Sin embargo, aquello era en conjun­
to tan agotaclor, que su resistencia fi­
sica fallo y, a los tres afios, Agnes .Jo­
nes, reformadora de la enfermeria de
la casa de trabajo, murio de una fiebre
tifoidea que habia contraido en sus
contactos en la sala. Este breve lapso
de tiempo demostro el exito del segun­
do experimento de Mr. Rathbone. Lan­
dres siguio el ejemplo y, de nuevo
bajo la direccion simpatizante de Flo­
rence Nightingale, cambio la enferme­
ria en 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 mas, la direcci6n de \Vil­
liam Rathbone, el ciudadano, y de
Florence Nightingale, la enfermera
eclucadora, habia cambiado el curso de
la historia de enfermeria, transforman-
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mendaciones, pero es el caso que el
numero habitual de almas conservado­
ras en los puestos de autoridad consi­
deraban que las cosas cstaban bien ta!
coma estaban.
Pero entonces ocurrio algo, y gobier­

no y ejercito se vieron impelidos a la
accion. En efecto, las fuerzas del norte
sufneron una derrota en la batalla de
Bull Run. Una encuesta al respecto
puso de manifiesto que las razones de
cllo estaban en condiciones denuncia­
das ya por la Comision Sanitaria: la
salud de los hombres no se habia con­
servado, habian ido a la batalla en ma!
estado. De alli en adelante, la medi­
cmna preventrva se impuso f,icilmente
contra la teoria de que la resistencia
lmca era producto de un tratamiento
rudo. La relacion reciproca entre la sa­
Iud y la moral de la tropa todo cl
mundo la habia visto claramente.
Las actividacles de Ia Comisic'm

Sanitaria siguieron progresando para­
lelamente al curso de la guerra. Se
convirtio en una fucnte de asistencia
voluntaria al ejercito como la que Du­
nant habia sugerido, y un instrumento
eficaz de alivio para el soldaclo. Los
suministros empezaron a fluir a tra­
ves de las oficinas centrales de distri­
bucion. Se recaudaron cantidades cnor­
mes de dinero que se depositaron en
su tesoreria. Cuando la falta de horta­
lizas se tradujo en escorbuto, la Comi­
sion remedio la situaci6n recurriendo
a los granjeros, deseosos de cooperar.
Grandes calderas de sopa, montadas en
ruedas y con una base dispuesta de ta!
modo que pudieran llevar su propio
fuego debajo, seguian a los soldados en
las lineas de batalla. Fue la Comision
Sanitaria asimismo la que procuro tre­
nes-hospitales adecuados, instalando
camas colgantes en vagones de carga y
disponiendo que medicos y enfermeras
fueran asignados a estos hospitales am­
bulantes, que habian de convertirse en
un elemento permanente de! equipo
del ejercito.
La Comision Sanitaria se constituy6

tambien en enlace entre el soldado y
su fam1ha. Y al terminar la guerra,
proporciono mantenimiento temporal a
miles de individuos licenciados, cuido
<le la tramitacion de sus licencias y Jes

Desarrollo de instituciones sociales
cinadas por Dunant, una organizacion
similar a estas surgio, con todo, de un
amplio desarrollo de circulos de mu­
jeres o sociedades de ayucla a los sol­
dados, con el afan de proporcio­
nar ropa o vencla1es para su emplco
en el ejercito.

LA LABOR DE LA COMISION
SAN/TAR/A

No tardo en ponerse de manifiesto
que resultaba conveniente una organi­
zacion central a cuyo traves pudieran
distribuirse los suministros. Nueva
York envi6 a Washington un grupo
de representantcs de sus sociedades de
mujeres y de la asociaci6n local de me­
dicos. Se solicito del gobierno que nom­
brara un cuerpo conocido coma "Co­
misi6n Saniraria", cuyo objeto se
formulo como "el simple deseo y la
voluntad decidida de procurar a los in­
dividuos que se han alistado para esta
guerra la atencwn que la nacion esta
obligada a darles"." Se produjo la opo­
sicion habitual, gubernamental y mi­
litar, pero, pese a clla, la iclea triunf6
y la Comision Sanitaria fue nombrada.
En esta fonna, la Comision se con­

virti6 en centro de las actividades de
ayuda, y una de sus primeras empresas
fue la inspeccion de los campamentos
del ejercito en las cercanias de Wash­
ington. Se encontro que estos eran de­
ficientes en cuanto a desagile, servicio
de bano y espacio adecuaclo. El haci­
namiento, el frio y la falta de ventila­
cion obligaban a los individuos a pasar
una gran parte de! tiempo en una at­
m6sfera de aire viciado. Los coberto­
res y la ropa de cama eran sucios. La
ahmentacion y el servicio de cocina
eran 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
rrupcion, y no habia lugar para quc
los hombres pudieran limpiarse des­
pues 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--
1/ Boardman, Mabel T.: Under the Red Cross
ll ag _al _Home and Abroad, Philadelphia, J.

· L1ppmcolt Co., 1915, p. 53.

como signo de neutralidad sobre tod
los hospitales en los que se vieran lla~
madas a servir durante la guerra. I-la­
bia de significar Ia voluntad de atender
a todos los heridos de los paises en gue­
rra. Semejante bandera habria de fa­
cilitar por si misma un tratamiento
temprano, porque hasta alli los heridos
que cstaban en condiciones de andar
se habian visto obligados a buscar un
hospital huyendo de su propia bandera
nacional. En efecto, un hospital de
campana bajo otra bandera Jes hubiera
negado la admision.
El clisefio seleccionado para la nue­

va bandera comun de las diversas so­
ciedades nacionales fue Ia bandera <le
Suiza con sus colores inverticlos, esto
cs, una cruz roja sobre fondo blanco,
gesto que honra publicamenie a Henri
Dunant y a su pais natal a b. vez. Sin
embargo, el simbolo de la Cruz Roja
ha s1do mod1£icado por las n;:;:::i.ones no
cristianas, sirviendose los rnusulmanes
de una media luna roja, lo:; wroastria­
nos de un sol rojo, y los israelitas de
una estrella roja de David. Inglaterra
firm6 el Tratado de Ginebra en 1870
y, andando el tiempo, otras naciones
siguieron. De acuerdo con su politica
de evitar todo compromiso internacio­
nal, los Estados Uniclos se abstuvieron
de confirmarlo hasta en 1812.

LA GUERRA CIVIL EN NORTEAMERICA
(1861-65)

La proxima guerra que vino, sola­
mente dos anos despues de la batalla
de Solfermo, fue una guerra civil en
el Nuevo Mundo. Sin embargo, para
1861 muchas personas de los Estados
Unidos estaban ya enteraclas de Ia obra
de Florence Nightingale, y probable­
mente un numero menor de personas
habia oido hablar de Ios esfuerzos de
Henri Dunant para formar una orga­
nizacion neutral de voluntarias para
atender a combatientes de todos los
ejercrtos 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 la Cruz Roja patro-

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 realizacion consumio el resto de la
vida de Dunant y acabo con todos sus
fondos. Escribio un folleto titulado
"Un Recuerdo de Solferino" que des­
perto a los europeos la realidad de la
fea verdad que se ocultaba detras 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. Despues de
cuatro anos de labor, Henri Dunant
tuvo la satisfaccion de ver reunirse en
Ginebra un Congreso Nacional, en
1863, para considerar medios y mane­
ras de conseguir voluntarios clispuestos
a servir en el caso de otra guerra. Lo
que conocemos como Comite Interna­
cional de la Cruz Roja fue constituido
inmediatamente y sigue funcionando
hasta el presente. El afio siguiente, re­
presentantes de dieciseis naciones fir­
maron cl Tratado de Ginebra, en cl
que convinieron que los hospitales mi­
litares habian de ser respetados por
todos los ejercitos como zonas de segu­
ridad, debiendo considerarse a su per­
sonal de medicos y enfermeras como
neutrales que atcndian sin prejuicio a
los hendos de todas las nacionalidades.
El sufrimiento, en un sentido muy
practico, habia de hcrmanar a todo el
mundo: Tutti fratelli, tal como Henri
Dunant lo habia sonado.

Se convino asimismo que cada pais
crearia su propia sociedad de volunta­
nos, quc actuaria de acuerdo con los
principios fundamentales sustentados
por la Cruz Roja. El respeto de estos
principios por todos los tiempos se con­
s1gno como la tarca inmcdiata <lel Co­
mite Internacional, compuesto de un
grupo de ciudadanos suizos. Todas las
socic<lades habian de servirse del mis­
mo disefio como bandera y erigirlo

De_The Origin of_the Red Cross ("Un
Souvenir de So/fenno ), de Henri Dunant
traducido del frances por Mrs. David H.
\\'right, The John C. Winston Co., 1911,
p. 78.



Las realizaciones inclividuales o lo­
cales se han perdido de vista en los
afios que han transcurrido clescle que
las mujeres hicieron historia adaptan­
clo unos conocimientos exiguos pero fe­
meninos al servicio pi'.tblico. Solamente
unas pocas sobresalieron de la masa
por su actuaci6n conspicua. Una cle
las aue comprendia las clificultacles cle
la adaptacion trato en vano cle 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 en­
frentaron a las normas oficiales, como
lo hizo Florence Nightingale, para que
Ios hombres sometidos a ellas tuvieran
Io que necesitaban. Animosa, la celebre
Madre Mary Ann Bickerdyke inspeccio­
naba por la noche las hileras de los
muertos, para cerciorarse de aue nin­
guno habia siclo puesto alli por error.
Una atrevida mujer indepemliente, lla­
macla Clara Burton, iba a doncle le
venia en gana, atendiendo a amigos y
enemigos y sirviendose de SUS rropws
recursos para satisfacer necesIC!acles.
Despues de haber sido herido 1111 her­
mano suyo, alt Whitman (1819­
1882) sirvi6 como enfermero milttar

o //;id., p. ,JJ.

to f]llC 0-rucsas gotas de sudor Jes pcrlcaban
en la frente y la cama vihraba con cl tem­
blor irrcprimib lc cle sus cucrpos tonurados"."

El trabajo no habia cesaclo clescle aquel
atardecer obscuro, hacia m,\s cle veinti­
cuatro horas, y Louisa Ascott habia
aprendiclo algunas cosas acerca de Ia
enfermeria de guerra. Ningun otro dia
habia cle volver a ser tan duro, y una
sucesion de dias le permiti<'> expresar
en forma muy bella por cuenta de to ­
das las enfermeras una cle las satisfac­
ciones que muy pocas cle ellas habnin
clejado de experimentar:

"M,\s haiagadora que el cumplicJo mas fino
y mas grata que la mirada m;is admira<lora
era la visi6n de aquellas hileras de caras, lo­
clas elJas extraiias nara mi todavia un mo·
mento antes y ahora iluminadas por sonrisas
de bicnvcnida, al tmirmc a ellas, gozando aquel
momcnto intensamcnte, con un orgullo feme­
nino en sus mirad.as, un afccto materno para
todas cllas".""

Deseosa de servir, pero no sabiemlo
como, permanecio en su relugio hasta
que, en alguna forma, el mecamsmo
cle la sala la arrastro:

"AlredecJor de la estufa estaba reunido cl
grupo mas triste que yo nunca hubiera vist o
antes: andrajoso, flaco, p :ilido, con vendajes
cnsangcntados, no vucltos a tocar <lesdc cl
momcnto de su aplicaciOn , varios dias antes".:;

Toclo era "prisa y confusion", y una
enfermera militar en ciernes encontro
su camino hacia una sala que en su dia
habia sido la alegre sala de baile de
un hotel. No sabiendo que hacer y
presa de un deseo inesperado de escon­
derse, se apodero de un nncon prote­
gido.

Desarrollo de instituciones sociales 189
mediante periodos diversos de practica
hospitalaria. Sin_ embargo, la mayoria
le las voluntanas eran como Lowsa
• Alcott, quien describio grlicamen­
te en Hospital Sketches, su primer Ii­
bro que tuvo exito, las experiencias de
una que lue a la guerra sin aquella
practica:

"ivfi cxpcricnc:ia <~~ lrcs dias habia cmpc­
zado con una defuncion y, a causa del desfalco
le otra cnfcnncra, con una inmersion algo

abrupta en la superintendencia de una sala
que contenia cuarenta camas, donde pas¢ mis
hcllas horas lavan<lo caras, Sll"Vlcn<lo rac1onLs,
administrando medicinas y permanciendo sen
tada en una silla muy dura, con neumonia
a un !ado, diftcria en cl otro, dos tifoidicos
enfrente y una docena de patriotas maltrechos
cojeando, tendidos u holgazaneando por allt,
miranclo 1odus c11os a la nucva cnfcrmcra, quc
estaba como sobre ascuas... y chapuceaba en
sus intentos de trabajo con una firmeza es­
partana .

"Aparccicron grandes bandejas con pan , SO·
pa, carne y cafe , y tanto las cnfermeras como
sus asistentes se convirtieron en camarcras,
sirviendo abundantes racioncs a Jos que po­
dian comer."

"Las arnpu t.aciones sc dcjaron para. el dia
siguiente, y la magia compasiva del eter no
fue necesaria en anucl , de modo que los in­
fcl iccs hub ieron de aguantar sus dolores Jo
mejor que pudieran.. . Su valor parecia con­
Hagioso, y apenas emitieron un gemido, pese
a quc a mi me <licran a menudo deseos de
quejarme por su cuenta, cuando el orgullo
mantenia apretados sus labios palidos, en tan--• Alcou, Louisa, M.: Hospital Sketches, Bos­
ton, Roberts Brothers, 1885, p. 26.
'' Ibid., pp. 28, 33, 37.

enrollaban, cosian uniformes y pres.
taban atencion de enfermeria.

Los circulos de mujeres del none
tenian su paralelo_en el sur. Faltab
aqui una organizacion centralizada, sin
cluda, pero el espiritu de cooperacion
era muy fuerte. Se abrieron hospitales
en casas particulares y en uenclas de
campafia. Las mujeres del sur araron
los campos y levantaron las cosechas. EI
dinero se hizo tan escaso, que inclusive
los que habian sido los mas ricos en­
tre ellos se encontraron con SUS fami­
lias cerca de la privaci6n. Doquier en
America las mu jeres clejaban el hogar
para participar en la vida ptblica, asu­
miendo responsabd1dades. 1 al hacer­
lo fueron m,is alhi, inevitablemente, de
antiguas maneras de pensar y de anti­
guas satisfacciones.

No transcurn6 mucho LJempo antes
de que se produjera una crrera de
mujeres hacia la enferm:eris. En los
momentos de gran neces1clao, ~ra raro
que se las rechazara, pero, a@ando el
tiempo, no siempre fueron ?Jen vem­
das. Algunas prestaron excecientes ser­
vicios durante toda la guerra, pero
otras hablaban a destiempo y creaban
dificultades. Entre los lideres del mo­
vimiento de ayucla los habia que insis­
tian en la preparaci6n de las mujeres
que deseaban declicarse a esta labor. La
Dra . Elizabeth Blackwell, una de las
primeras "mujeres nuevas" en Ameri­
ca y, al propio tiempo, la primera que
recibi6 el titulo de doctora en mech­
cina en el munclo, comprendia dicha
necesidacl 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 permiti6 Ile­
gar a otras conclusiones particulares
suyas.

Con la cooperaci6n de Bellevue y de
otros hospitales de Nueva York, se or·
ganiz6 en las salas de estos un curso
de 1111 mes de experiencia practica pa­
ra las que deseaban alistarse como en­
fermeras de guerra. Cien mujeres
aprovecharon esta preparacion, y otras,
aqui y all en el pais, se capa
C1taron asimismo para la enfermeria

ENFERMERIA VOLUNTARIA
Habia cloquier en el pals muchachas

quc 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 America la misma oportu­
nidad de ocupaci6n {nil que habia brin­
daclo a Florence Nightingale cuando
esta se encontraba en el mismo estado
de insatisfacci6n. Hacian vendajes, los
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lx1g6 el viaje de regreso al hogar: _!-,ta
' • · I· cle· )' el espir1usuma de las acllVll ,1 s . _ · . 1de neutralidad que caracterizaron a 1a

Comisic'm le confirieron el caracter, smn
cl no»bre, de aqelas soidagg,{"

R . I I· que se ha a ala Cruz op c e <IS • . I
en el extranjero. Florence N1ght111ga e
estaba en contacto, desde Londres, con
, :of«s ompartiendo entus1asta­sus JC es, c . . . l ·

llos Sus conoc11111en1os c emente con e · · • l J·
los movimientos europeos en vasta 4€ "

: le la atencion de la sanidameora d d i ,, ·. .. .: .

del ejercito. En su afan simpatvzante,
se ofreci6 para atravesar el Atl,mllco.)
prestar su ayuda personal, pero se v10
imposibilitada de hacerlo por una re­
cidiva de su enlermedad.

Del mismo modo que en 186l no
exisiia en los Estados Unidos Socie­
clad de la Cruz Roja alguna lista pan'.
asumir la labor social y de ayuda, asi
casi no habia tampoco enfermeria or­
ganizada alguna. Lo _que de ella hab1a
se encontraba exclusivamente entre las
Hermandades catolicas 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, )' algu­
nas de ellas se habian consagrado por
completo a la atenci6n de los enfer­
mos. Tan pronto coma se enteraron de
la necesiclad de sus servicios, las her­
manas se pusieron al frente de la labor
de en[ermeria. 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 frente o pudieron
verse en los campos cle batalla durante
toda la guerra .



el1 hospitales clel ejcrci to , hast.a el rd·in
· - ma· tar ede la guerra, unos res anos ;}; jj

a coninuacion de lo cual escr1"%._.
vendador de heridas", poema inc!u1do
en sus Briznas de Hierba. Nortenos )

ros hombressureos, blancos y neg e

)' mujeres, todos se reu111eron 1:ara "edr­
. l' que en Crimea, 1evir; pero, lo msmo q _" ~.
todas las enfermeras de la Guerra Gi­
vil solamente una pequena proporcwn
podia estar dotada de dones sobresa­
lientes de direccion.

ORGANIZAC/ON DE LA ENFERMERIA
MIL/TAR

Bastaron unos seis meses de esta cla­
se incierta de servicio de enfermeria
para convencer a las autondades de
Washington que seria imprudente con­
fiar demasiado en ella. Para organ1zar
la enfermeria del ejercito, se escogio
a una mujer a la que el publico idola­
traba por su labor desinteresada en fa­
vor de la reforma de las carceles, las
casas de los pobres y los hospitales
para los enfermos mentales. Dorothea
Lynde Dix era ella misma una enfer­
mera voluntaria en '\r\Tashington cuan­
do fue nombrada "Superintendente de
Enfermeras" y procedi6 a reunir el pri­
mer cucrpo de enfermeras del Ejercito
de los Estados Unidos.
Las reglamentaciones esbozadas por

Miss Dix fueron sugeridas por las di fi­
cultades experimentadas por Miss
Nightingale quien, entre muchas otras
pruebas de esta clase, se encontro en
una ocasi6n con seis de sus enfermeras_
a punto de casarse inmediatamente.
Ninguna enfermera habia de contar
menos de treinta anos de edad, y todas
ellas habian de ser lo mas caseras po­
sible. Su indumentaria habia de ser de!
tipo mas sencillo. Estaban prohibidas
las cintas, las alhajas y toda clase de
adorno. Si bien no se prescribi6 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 par lo que se refiere al calor
y al ]avado. Se fij6 una retribuci6n de
doce dolares al mes para las solicitan­
tes aceptadas, si bien Miss Dix sirvi6
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Finalmente, en 1822, la Cruz Roja
Nacional Americana se convirti6 en
realidad, y Miss Barton fue su prime­
ra presidente.

LA REFORMA DE LA ENFERMERIA
EN AMERICA

Poco despues de la Guerra Civil, ciu­
dadanos representativos de Nueva
York -hombres y mujeres que habfan
tornado parte en actividades de auxi­
lio- decidieron averiguar par media
de visitas personales que clase de aten­
cion se estaba prestando al preso, al
enfermo mental, al pobre y al enfermo
en las instituciones de su Estado sufra­
gadas par las contribuyentes. Consti­
tuian la base de su estudio los metodos
imperantes de higiene y salubridad, de
enfermeria y administracion. Lo que
Elizabeth Fry, John Howard, Wilham
Rathbone, Dorothea Lynde Dix y Flo­
rence Nightingale habian encontrado
en Liverpool y Londres, esto se repi­
tio a clondequiera que fueran.

Sin embargo, la verdadera reforma
de la enfermeria en America empezo
con un grupo de mujeres que siguieron
a aquel primer grupo y se conocio con
el nombre de New York State Charities
Aid Association ("Asociaci6n caritati­
va auxiliar de] Estado de Nueva
Yark") . La mayoria de sus miembros
habian efectuado alguna forma de ser­
vicio clurante la Guerra Civil. Se nom­
br6 un comite que habia de concentrar
su investigacion en el Bellevue Hospi­
tal, de la ciudad de Nueva York, y ren­
dir un informe despues de un cuidado­
so estudio de las condiciones alli im­
perantes. La historia fue la de siempre:
direcci6n ineficaz, mala enfermeria y
pacientes desgraciados y negligidos.
Una lavanderia sin jabon, en una ms-

Epler Percy H.: The Life of Clara Bar­
/an, 1927, p. 231. Con autorizaci6n. de '1 he
Macmillan Company, Nueva York, editores.

mcnta, impotcntc, horrorizada '.' desespcrada.
Enidemias, colera, incendios, inundaciones, to­
do se abate sabre nosotros con una fuerza te­
rrible... eY quC tcnemos para enfrentarnos a
cstas situacioncs aoarte clcl coraz6n compasivo
del pueblo y de sus donalivos espontcincos? -
Nada, ciertamente, en materia de sistema orga­
nizado para las colectas, la recepci6n y la dis­
tribucion: ni agentes ni enfcrmera alguna."-:-

"Ningun otro pais esta mas expuesto.que
cl nucslro a abrumadoras calamidades. Apenas
Lranscurrc aiio alguno sin quc la nacion, de
un oceano al otro, sc vea llevada a consterna­
ci6n extrema por algun desastre imprevisto
Y cstc temblorosa, como un barco en una tor-

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. AI ayudar en los
hospitales alemanes, se entero 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 las hospitales
especializados de esta que iban surgien­
do al paso de Henri Dunant. Ardia en
entusiasmo de crear una Sociedad de
la Cruz Roja de las Estados Unidos.
Sin embargo, el nuevo pais queria SC·
guir mantenicndo_su aislamiento po­
litico y estab decidido a sacar prove­
cha de la situacion geografica que ha­
bia puesto un Oceano entre el y los
reyes europeos que andaban_en_ d1spu­
tas constantcs. Al llegar la senorita Bar­
ton a su patria, con su proyecto
de favorecer la formaci6n de una So­
cieclad 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 propo­

sito, Miss Barton hizo todo lo que
pudo para familiarizar con los objeti­
vos de la Cruz Roja a una audiencia
publica cada vez mas extensa. Vanas
veces fue ella personalmente a solicitar
el concurso de! Presidente o del Con­
greso, pero es el caso que su pais estaba
convencido de que no habria mas gue­
rras, y sus gobernantes no le prestaron
apoyo. Se convirti6 en su topico habi­
tual la utilidad de la Sociedacl de la
Cruz Roja en otras formas de desas­
tres.

nian noticias. Siguio siendo la figura
espectacular y aislada 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.

sin remuneracwn alguna durante toda
la guerra. . ,

Sin embargo, en nmgun momenta es­
tas enfermeras alistadas directamente 4
traves de una dependenc1a guberna­
mental resolvieron el problema global
de la enfermeria durante la Guerra
Civil, ni siquiera en el Norte. Grandes
namero de hombres sirvieron como en­
fermeros, algunos coma miembros de]
ejercito, otros como auxiliares volun­
tarios, y algunos como representantes
de una sociedad mas bien nueva enton­
ces, Ia Asociaci6n de Jovenes Cristia­
nos (YMCA). Antes de terminar la
guerra, habia miles de enfermeras fe­
meninas, entre el Norte y cl Sur, que
formaban un cuerpo diverso, con mu­
chas diferencias en cuanto a inteligen­
cia, diplomacia, valor y experiencia.
Estaban representadas en el todas las
clases sociales. El espiritu dominante
era el de un gran valor y una gran ab­
negacion, pero los metodos de enfer­
meria sabre todo las del hogar y de la
Edad Media, con frecuencia no hu­
bieron de lograr las resultados apete­
cidos.
Al concertarse la paz, el grupo mas

pequeno y restringido de mujeres tra­
bajadoras de guerra con dotes de direc­
cion encontro 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 dedico 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 continuaci6n de anos de
esfuerzos para mejorar las hospitales
mentales, volvi6 a esta labor. Louisa
M. Alcott reemprendi6 su carrera li­
teraria alli donde la habia dejado Y
dedic6 el resto de su vida a entretener
a la juventud americana con sus no­
velas. Y en cuanto a Clara Barton, esta
se dedico por el momenta a indagar el
paradero de soldados desaparecidos, y
con una tenacidad y persistencia carac­
teristicas estableci6 registros de una
buena cuarta parte de las muchos mi­
les de individuos de las que no se te­
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titucion que acogia a los mas sucios
de los habitantes de los barrios pobres,
esto constituia un indicio de las con­
diciones generales. Se recomendo una
de las nuevas escuelas de enfermeria
como primer y mas importante pas0 en
vista de una reforma de la situacron.

Mientras tanto, la fama del sistema
de Nightingale de preparar enferme­
ras sc habia extenclido entre !os me­
dicos que estaban procediendo a cam­
biar su practica en consonancia con la
ciencia de !os Pasteur, los Koch, los
Lister y otros, asi corno con el adveni­
mienLO de! empleo del eter cual anes­
tesico general. Experimentaban estos
hombres la necesidad de mejores asis­
tentes en la atenci6n de sus pacientes
v patrocinaban, a traves de la Asocia­
ion Medica Americana, la formacion
de escuelas modernas en toclos los Es­
tados Unidos. Norteamerica se encon­
traba en el umbra! de un perioclo 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 metodos.

LA REFORMA ANTERIOR AL SISTEMA
NIGHTINGALE
No se trataba en esto de la primera
experiencia de Norteamerica en la pre­
paraci6n de enfermeras para su fun­
cion, porque existian ya dos escuelas.
En efecto, ya en 1860 el New England
Hospital for omen and Children
(Hospital de Nueva Inglaterra para
Mujeres y Ninos), en Boston, Massa­
chsetts, habia ratado de formar en­
fermeras, pero no tuvo exito hasta que
introdujo cl sistema de Kaiserswerth.
Al proceder a este cambio, la primera
estudiante que se inscribio fue una jo­
ven mujer llamada Linda Richards que
se graduo en 1873 y habia de conocerse
de. alli en adelante como la "primera
enlermera gracluada en America". Se­
gun su propio relato, su curso de un
ao requeria tanto patriotismo como
una resistencia fisica considerable.

"Mi desco de han:rme cnfermera surgi6 de
lo que oia a proposito de la Calta de enfer­
meras du ran le la Guerra Civil.""

Richards, Linda: Reminiscences of Amer­
ica's First Trained Nurse, Boston, Whitcomb
and Barrows, 191 I. pp. 5 y 10.

Fie. 49. Linda Richards. (De un cuadro
regalado al Hospital de Nueva iglaterra para
Mujeres, por sus alumnas.)

"Nosotras, las enfermeras, hciamos un tra­
bajo muy distinto del de las studiantes de
enfermeria de hoy en dia. Nuestras jornadas
no eran de ocho horas: cran de casi dos c­
ccs ocho horas. Nos levantclbamos a las 5.30
de la manana y dejabamos la sala a las 9 de
la noche para ir a nuestras camas, que se
enconlraban en pcqucfios cuartos entre las
salas. Cada enfermera tenia a su cargo la aten­
cion de seis pacientes, de dia y de noche.
Muchas veces me levante nueve veces en el
curso de una noche; con frecucncia no habia
vuelto a conci liar el suefio antes de que vi­
niera la proxima llamada; pero, con la ben­
dici6n de una conslituci6n sana y la firmc
decision de terminar la carrera costara lo que
costara, me mantcnia contcnta. No llcv:ibamos
uniformc, siendo la unica prescripcion la de
quc nucstros vcstidos fucran 1avab1cs." 8

En 1861, un mes antes de empezar
la Guerra Civil, un grupo de senoras
cuaqueras de Philadelphia establecio el
Hospital de la Mujer (Woman's Hospi­
tal) y anuncio su proposito de abrir
una escuela para preparar a un tip0
superior de jovenes mujeres. En 1864,
sus registros dicen que 'una enferme­
ra especializada preparada a fondo
habia dejado la institucion para dedi­
carse a su profesion en Ia Jocalidad".
En 1876 se gradu6 Martha M. Wal­
dron. Las dos, ella y Miss Richards, no
eran enfermeras de la escuela Nightin­
gale, pero estaban preparadas para el
ejercicio de la enfermeria, con todo, y

fueron muy i1tiles como superintenden­
tes de algunas de las nuevas escuelas.
Junto a ellas figur6, en los primeros
intentos de inculcar ideales en la en­
fermeria nortcamcricana, la Hermana
Helen, de la I-Iermandad Protestante
de Todos los Santos, de Inglaterra, fa­
miliarizada con el sistema de Samo To­
mas, quien inauguro la escueia en el
Hospi ta! de Bellevue. Ademas, varias
enfermeras N ightingaie fueron impor­
tadas por Canada.

LA REFORMA NIGHTINGALE

La neccsidad urgen te de escuelas de
enfermeria del tipo de la famosa Es­
cuela Nightingale, de Londres, se puso
de manifiesto en ocasi6n de la Guerra
Civil, de! 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
N ightingaie ilustrara la rapidez con
que se propago la idea, la extensi6n de!
area afectada y el alcance de un mo­
vimiento social aue se proponia servir
a todo el mundo:

1873 - Escuela de preparacion profesional del
Hospital de Bellevue, Nueva York.

Esrnela de preparacion profesional del
Hospital General de Massachusetts,
Bost.on .

Esrncla de preparacicin profcsional de
Connecticut, Hospital de New Ha­
ven , New Haven .

1874 - Esrnela de preparacion profesional del
Hospital General de la Marina, St.
Cat.hcrincs, Ontario, Canada, cono­
cida n1'is adelante como "Escuela pro­
fcsional de Mack".

1875 - Escucla de preparacion profesional del
Hospital General de Montreal, Mon­
treal.

l87!J - Escucla de preparacion profesional del
Seminario de Spe11man para enfer­
meras de raza negra, Atlanta, Georgia.

1880 - Escuela de preparacion profesional del
Hospital de Nitios, San Francisco.

I881- Escuela de preparacion profesional del
Hospital General de Toronlo, Te,
Tonto,

188,J. - Escucla de preparacion profesional de!
- Hospital Blockley, Philadelphia.

I887 -- Escuela de preparacion profesional del
Hospital General de Winnipeg, Win­
nipeg.

Escuela de preparacion profesional del
Hospital de St. Luke, Denver.

Escuela de preparacion profesional del
Hospital de California, Los Angeles.

1888-Escuela de preparacion profesional de
Mills para hombres, Hospital cle llel­
levue, Nueva York .

1889 - Escucla de preparacion profesional del
Hospital Johns Hopkins, Baltimore.

1890 -Escuela de preparacion profcsional del
Hospital de! Jubilco Real, Victoria,
Columbia Britanica, Canada.

Escuela de prcparaci6n profesional de!
Hospital de! Buen Samaritano, Por­
tland, Oregon.

1891 Escucla de preparacion profcsional clel
Hosoital Harper, Detroit, Michigan.

Era inevitable que el curso completo
del desarrollo de las escuelas de enfer­
meria presentara clesviaciones con res­
pecto al plan original y se viera in­
fluenciado por circunstancias econ6mi­
cas o nacionales resultan tes de las con­
cliciones de! crecimiento en los paises
jovenes. Con todo, dos principios de!
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
epoca, se puso a mujeres al frente 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 preparacion profesional un
afio de practica, en principio vigilada.
Como resultado, Norteamerica tra­

to, pero sin conseguirlo, de hacer una
adaptacion eficaz del sistema de apren­
dizaje conociclo en las artes rnanuales.
Fue lastima que en aquellos clias de
imitacion se pasara por alto la impor­
tancia de la instrucci6n clinica y junto
a la cama, ta! como la subrayaba Miss
Nightingale. Habia tambien una ten­
dencia a negligir la atenci6n clebida en
la selecci6n de las solicitantes. En el
vercladero sistema de! aprendizaje,
el aprendiz aprende bajo la direccion
y la vigilancia personales de un maes­
tro en su arte. Se le proporciona oca­
sion, al propio tiempo, de observar al
maestro mientras este trabaja confor­
me a la practica establecida. En pre­
sencia de una falta manifiesta de artis­
tas que enseiiaran la enfermeria, esto
resultaba clificil, y asi es como a no
tardar se perdio en la ensefianza de
aquella un aspecto esencial. Con fre­
cuencia, a las estudiantes se les conferia
en el segundo afio una responsabili-
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dad considerable en la enseiianza de
las practicas de en[ermeria a las estu­
dian tes de! primer ano. Las escuelas
estaban organizadas como dependencias
de los hospitales y, como es natural, se
convirtieron en instrumento de estos.
Tampoco paso mucho tiempo antes

de que estas instituciones se dieran
cuenta de la ventaja de una organiza­
cion subsidiaria que procuraba una
atencion mas eficaz de los pacientes de
lo que habia sido el caso hasta alli, y
ademas a un costo sorprendentemente
bajo. Las enfermeras jefes tituladas que
acababan haciendose cargo de las sa­
las de! hospital recibian una remune­
racion ligeramente por encima de la
que Miss Nightingale habia aconsejado
para las estudiantes. Ademas, durante
su segundo aiio las estudiantes empe­
zaban a hacerse cargo de casos de ser­
vicio dentro y fuera de! hospital, au­
mentando este sus propios ingresos con
los honorarios que cargaba por los ser-

vicios de aquellas. 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 retribucion mayor en el
campo de la en[ermeria domiciliaria. Y
los errores de estos primeros tiempos
hubieron de pagarse muchos aiios mas
adelante todavia./La tarea de la que
entonces la en[ermeria 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 dei nue­
vo lujo que constituian las enfermeras
profesionales.

Durante el periodo entero de 1860
a 1893, los ojos del mundo estuvieron
fijos en el sistema Nightingale de pre­
parar a mujeres para la enfermeria tal
como lo hacia la Escuela Nightingale.
Buscaron pnmero su adaptacion las
posesiones britanicas y los paises pro

testantes, siguiendo luego Alemania en
donde la emperatriz, una hija de la
Reina Victoria, patrocino su introduc­
cion. Siguio Holanda, pero en ninguno
de estos dos paises existia la misma
necesidad de una buena enfcrmeria que
existia en los otros. En efecto, aquellos
contaban con diaconisas, enfermeras de
la Cruz Roja, Beguines y otras, en tan­
to que los paises catolicos, por su par­
te, estaban bien provistos de herman­
dades de monjas o de cnfcrmcros. Tai
vcz cl movimiento mas extenso, que
transcurrio ademas casi paralelamente
con cl de Norteamerica, fue el quc cm­
pezo en 1868 en Australia.

Si tcncmos en cuenta que la sola ciu­
dad de Landres cre6 ocho escuelas y
que el primer pensamiento de toJos
Jos que deseaban participar en esta
gran reforma era el de conseguir una
cnfermera de Nightingale, rcsulta claro
quc la Escue la N ightingalc no podia
atender todas las demandas que se le
dirigian. Asi, pues, tan pronto como
fuc posiblc, las jovenes escuelas envia­
ron a una proporcion de sus propias
graduadas para que compartieran la
carga de la labor de int roducci6n de
aquellos primeros tiempos. Y csto ha­
bia de revclarse coma una forma muy
adccuada de resolver un problema quc
implicaba no solo la crcaci6n de escuc­
las, sino quc requeria con no poca fre­
cuencia adaptaciones radicales del per­
sonal a la gente y las condiciones de!
mcdio.

En 1868, Lucy Osborn Jlev6 al Hos­
pital de Sydney, en Australia, a un
grupo de cinco cnfermcras. Se organi­
zo una escuela y, toda vez que fue
creciendo la demanda de las enferme­
ras que alli preparaban, estas enfer­
meras Nightingale fundaron a traves
de toda Australia y Nueva Zelandia,
con el concurso de algunas tituladas
mas de Santo Tomas, una scrie de es­
cuelas de cnfcrmeria. En Edimburgo,
Escocia, Miss Barcaly y un grupo de
enfermeras Nightingale reorganiza­
ron el servicio de la Enfermcria Real.
En 1874, Miss Money, con el concurso
de dos enfermcras dcl Hospital Guy, de
Landres, organiz6 con exito la Escucla
de preparacion profesional Mack, en St.
Catherines, en Canada, y en 1884 Ali­

ce Fisher, otra enfermera Nightingale,
realiz6 una tarca de dificultad notoria
estableciendo una escuela de enferme­
ras en cl Hospital Blocklcy, que es aC­
tualmcnte el Hospital General de Phi­
ladelphia.
Graduadas de Ia Escuela de prepa­

racion profesional de! Hospital de Bel­
levue. La escuela de! Hospital de
Bellevue, de Nueva York, fue la pri­
mera que se establecio como cxponente
destacado del plan Nightingale en
America y proporcion6 a este continen­
te muchas precursoras de la enfermeria
reformada. Algunas de estas establecie­
ron cscuclas en las que sirvicron por
muchos aiios, en tanto que otras adop­
taron la funcion, que les rcsultaba mas
atraycnte, de reformadoras via jeras, po­
niendo tambien los fundamcntos de
muchas escuelas mas. Sobresalio, de en­
tre estc grupo brillante de graduadas
de Bellevue, Isabel Hampton, que ha­
bia sido una joven maestra de escuela
en Canada antes de decidirse a cam­
biar su profesion. Contaba solo veinti­
seis aiios cuando fue nombrada super­
intenclente, en 1886, de Ia Escuela de
preparaci6n pro[esional de Illinois,
que proporciono un eauipo de perso­
nal de enfermcria al Hospital Regional
Cook, de Chicago. En clicho cargo di­
ficil, su influencia constructiva y su vi­
sion profesional produjeron algo que
era totalmentc nuevo, a saber, un sis­
tema graduado de teorfa )' jn-dctica. En
1888 consiguio tambien crear su pri­
mera afiliacion, en cuya virtud el cur­
so seguido por las estudiantes podia
llevarse a cualquier grado de comple­
mento mediante cxpericncia en la aten­
cion de pacientes particulares, no per­
mitiendose ya mas, en adelante, el abu­
so del scrvicio especial para estudiantes,
que se habia introducido en esta y
otras escuelas.

En 1889, Miss Hampton dejo la Es­
cuela de preparacion profesional de
Illinois y paso a Baltimore, para orga­
nizar una nueva escuela en conexi6n
con el Hospital Johns Hopkins. Consti­
tuia esto una oportunidad emocionan­
te, porque es el caso que la escucla, lo
mismo que el hospital, estaban conce­
bidos para servir de modelo en Ame­

F1G. 50. Una clasc de vendaie en el Hospital General de Philadelphia, alredcdor de 1890.
(Cortesia de The Nursing World, febrero de 1939.)



Frc. 51. Isabel Hampton Robb. (Folleto de la
Liga, Nursing Leaders.)
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F1. 52. Mary Agnes Snively. (Cortesia de The
Trained Nurse and Hospital Review.)

de preparaci6n profesional del Hospi­
tal General de Montreal. Se graduo
asimismo en el Hospital de Nueva
York Clara J,Veehs (Shaw), autora de!
que se conocio siempre como libro de
texto de la enfermena de Clara
Weeks", uno de los primeros y por mu­
chos anos uno de los prefendos de
Norteamerica.
Otras dos jovenes graduadas del Hos­

pital de Nueva York descubrieron un
nuevo campo de exploracion. 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
solo tenian en sus hogares muy poca
atenci6n, si es que tenian alguna, pese
a que estuviera relativamente genera­
lizada la costumbre de que los hospi­
tales Jes mandaran enfermeras. Con el
prop6sito 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_ arrie_sgaron a pe­
netrar en los barrios bajos de Nueva
York. En 1893, estas dos jovenes muje­
res se fueron a vivir alli donde vivian
los pobres. Su nuevo hogar en un p1so
de una casa de vecindad de la calle de
Henry se convirtio, a traves de un pro­
ceso muy sencillo, en Establecimiento
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fesional muestra que fue un espiritu
venturero al que le encantaba apar­
se tel camino trillado,_ realizando a

su manera una tarea brillante. De a
que no fue ciertamente la pane_ menos
brillante su colaboracion con Miss Nut­
ting en la redaccion conjunta de un
ibio basico en cuatro volumenes 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 I. Loveridge ha­
bia cruzado un continente para fundar
la escuela de preparaci6n profesional
para enfermeras en el Hospital del
Buen Samantano, en Portland, Oregon.
J\ su lleo-ada alli sc encontr<i con que
era una

0
de las tres i'.micas enfermeras

de la ciudad. Su primera clase compren­
dio a cinco estudiantes, a las que ense­
aba en su cuarto, al atardecer. Miss
Loveridge Hue jefe de esta escuela du­
rante quince aos y, a continuacion,
administradora de! hospital durante
veinticinco aos mas, dejando tras si
una lista envidiable de realizaciones.

Jane A. Delano fue otra maestra de
escuela en lre las enfermeras de! Belle­
vue a la que gustaba la emocion de las
situaciones criticas y de lo desconocido.
Miss Delano se graduo en 1886, presto
servicio en la Cruz Roja de Florida du­
rante Ia epidemia de fiebre amarilla
de 1888 y tuvo a su cargo un hospi­
tal cle mineros en Arizona, antes de
establecerse en la labor de ensenanza
de la enfermeria como superintenden­
te de la escuela de enfermeria de! Hos­
pital de la Universidad de Pennsylva­
nia, en Philadelphia. Mas tarde sirvio
con el mismo titulo en su alma mater.
Graduadas de la Escuela de prepara­

cion profesional del Hospital de Nue­
va York. I-labia otra escuela en la cm­
dad de Nueva York que preparaba un
grupo casi paralelo de graduadas Ua­
madas a adquirir renombre ayudando
a sacar de la obscuridad tradicional a
los hospitales de! Nuevo Mundo. La
Escue la de preparacion profesional del
Hospital de Nueva York tuvo de estu­
diante a Nora Livingstone, quien por
espacio de treinta afios dirigi<i la en­
senanza de la enfermeria en la Escuela

americanas, a saber: Nursing: {ls Prin.
ciples and Practice for Hospital an¢
Private Use ("La enfermeria: sus prin.
cipios y su practica en el hospital'y t
servicio particular") . Oro texto, Nin,
ing Ethics ("La moral de la enferme.
ria") siguio despues que Miss Ham.
ton se hubo casaclo con el Dr. Robb y
hubo abandonado el proyecto que ha­
bia iniciado con tanto exito. Pero en
este momenta, ya una de las alumnas
de su primera clase en Johns Hopkin
estaba en cond1c10nes cle encargarse de
su misi6n en la ensenanza de las en.
fermeras norteamericanas a raves de la
escuela moclelo de aquel hospital. Se
trata de Mary Adelaide Nutting, otra
joven mujer de Canada, que llego a
establecer un curso de entrenamiento
anterior a la verdadera practica en la
sala de! hospital. Miss l\!11Lting consi­
gui6 asimismo reducir la jornada de la
estudiante a ocho horas, en un curso
prolongado a tres aiios.

Cuando Isabel Hampton estaba en
su segundo ano en Bellevue, lleg6 ?e
Canada otra maestra de escuela para mn­
gresar en la de .Johns Hopkins a titulo
de prueba. Era esta Mary Agnes S111-
vely, que se habia criado solo a unos
pocos kil<imetros de distancia del ho-
gar de Miss Hampton. .

En 1884, al terminar su curso, MISS
Shively regreso a Canada, para ha
cerse cargo de la escuela de preparacion
para enfermeras creada dos anos antes
en el Hospital General de Toronto.
Dirigio durante veinticinco afios el
desarrollo de esta escuela, desde donde
mando enfermeras doquier aue el Ca­
nada las necesitara. Al propio tiempo,
Miss Snively contribuy6 en forma pri­
cipal a la direccion de la organizaci6n
cle la enfermeria en Canada y al pro·
greso general de su ensenanza.

Otra graduada distinguida de Belle­
vue en aquellos primeros tiempos fue
Lavinia L. Dock, que ocupo en Belle·
vue cargos directivos, fue ayudante de
Isabel Hampton en Johns Hopkins Y
supenntendente de la Escuela de pre­
paracion profesional de Illinois. Fue
mientras era superintendente de noche
en Bellevue que Miss Dock encontro
el tiempo de redactar un libro de texLO
de materia medica. Toda su vicla pro·
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rica a los hospitales americanos. I-labia
de cvitar, 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 cnse1ianza de la enler­
mcria. En forma significativa, el titulo
escogido para la jef _e de dicha escuela
no fue el de superintendente, sino el
de principal. Durante sus anos en la
Escuela de preparacion profesional de
Johns Hopkins, Isabel Hampton intro­
dujo un periodo regular de dos horas
libres en la jornacla de trabajo de doce
horas, que ella hubiera auerido 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 esforz6 por presen­

tar la ensenanza de la enfermeria como
un desarrollo equilibrado, intelectual
y manual. Mujeres de imeligencia cla­
ra se reunieron a su alredeclor como
cstudiantes y como enfermeras jeEes.
Percibienclo la falta de libros escritos
especialmente para , las enfermeras, es­
cr ibit\ uno que llego a introducirse co­
mo texto basico en las escuelas none-

- ---- ------- ---------- ----~---------- -------
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F1a. 55. Mrs. Bedford Fenwick. (Cortesia de
The Trained Nurse and Hospital Review.)

PRIMEROS CURSOS PRELIMINARES

En los primeros dias de las escuelas
profesionales para enfermeras, una de
las criticas corrientes por parte de las
estu<liantes parece haber sido la falta de
instruccion teorica. Inteligencias inquie­
tas como las de Isabel Hampton Robb o
Lavinia L. Dock habian de experimen­
tar· con demasiada frecuencia una fal­
ta de satisfaccion intelectual en la pre­
surosa practica de la enfermeria que
se Jes imponia. Un curso de instruccion

entre las promotoras <le la enfermeria
en Inglaterra. Mrs. Bedford Fenwick
habia organizado en el antiguo Hospi­
tal de San Barlotome, de Landres, em­
pezando a la temprana e<lad de veinte
anos, una escuela que se hizo la igual
en importancia de la de Santo Tomas.
La Sra. Fenwick se habia graduado
en la Escuela de preparacion protesio­
nal de la Enfermeria Real, <le Manches­
ter. Despues de seis anos de ensefianza,
renuncici para casarse. Isla Stewart,
gra<luada de la Nightingale en 1879, la
sucedio. Durante los siguientes veinti­
cinco aos, Miss Stewart prodig6 gene­
rosamente sus multiples talentos no
solo en Ia escuela de San Bartolome
(Barts), sino tambien en el desarrollo
de una nueva profesi6n.

Desarrollo de instituciones sociales

Fie. 54. Anna Caroline Maxwell. (De Early
Leaders of American Nursing, publicado por
Ia Liga Nacional para la Ensenanza de la
Enfermeria.)

inyectar reformas, a traves del medio
de la enfermeria, en cuando menos do­
ce hospitales importances. Algunos de
estos eran hospi tales especializados pa­
ra enfermos men tales, y en ellos pro­
siguio 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 preparacion profe­
sional de! Hospital de la ciudad de
Boston vino en 1874 Anna Caroline
Maxwell, quien sirvio en calidad de
superintendence de las escuelas profe­
sionales en Jos hospi tales General de
Montreal, General de Massachusets,
de San Lucas y Presbiteriano de Nue­
va York. Desde esta ultima escuela si­
guio irradiando una influencia benefi­
ciosa sobre las cuestiones relaciona<las
con la enfermeria durante veintinueve
anos.
Graduadas inglesas. Mientras las

precursoras creaban en America escue­
las para enfermeras, otras dos mujeres
jovenes habian ocupado sus lugares

FIG. 53. Nora Livingstone. (De Pioneers of
Nursing in Canada, publicado por la Historia
de la Sociedad de Enfermcria, de la Univcrsi­
dad McGill, de Montreal, bajo los auspicios
de la Asociacion Canadiense de Enfermeras.

anadio a la enfermeria domiciliaria
. , I d . encerto numero ae grantes ciudades, y

la enfermeria escolar y la enfeme4.,
domiciliaria se convirtieron asi pron.
tamente en una cuna para la parti .·_
pacion de la escuela y el hospin

. . . I ll nun servrco soc1a que Iega al hoga
del nio de edad escolar y del pacien
dado de alta y elimina obstaculos en
el proceso de su adaptacion a la so­
ciedad.
Graduadas de Boston. Boston hizo su

aportacion, lo mismo que Nueva York
a la empresa de proporcionar directoras
para las escuelas de enfermeria. Linda
Richards, la primera enfermera profe­
sional de Norteamerica, interpretci Ia
funci6n de la enfermera misionera al
pie de la letra y fue mucho mas all
de los limites de la N uev Inglaterra.
Llev6 el mensaje de la Nightingale al
Oeste, hasta Kalamazoo, Michigan, y
en 1885 al Japon, en donde fund6 la
primera escuela profesional para en­
fermeras en este pals. En total, Miss
Richards aprovecho la oponuniclad de
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de la Calle de Henry, famoso ahora
como centro de enfermeria sannana.

Ademas de sus enfermedades, los po­
bres JJevaban toda clase de problemas
a sus bondadosas vecinas, y las enfer­
meras trataban de resolverlos lo mejor
que podian. Lo que oian y veian mien­
tras atendian a Jos enfermos o compar­
tian las dificultades familiares les en­
seo la vida de Jos pobres en su con­
junto. Aprendieron a percibir, detras de
aquellas causas bacterianas que la escue­
la de enfermeria y el hospital habian
senalado a su atencion, causas socia­
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 habian tropezado en Jo que ha­
bia de constituir la enfermeria sani­
taria, y nuevas perspectivas se abrieron
a la enfermera visi tadora.
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 visito algunas escuelas publicas
de Nueva York, observando a las alum­
nas y conversando con los profesores..
RedacL6 un informe a intenci6n de los
funcionarios de sanida<l a prop6sito
de los sin tomas de enfermedades con­
tagiosas que habia descubierto. Poco
despues se practico una inspecci6n me­
dica de las escuelas, en la que se apre­
ciaron las posibilidades de mejora me­
diante el empleo de los servicios de
enfermeras escolares.

_ Con objeto de clemostrar lo que po­
dia hacerse para conservar la salud de
los nifios de edad escolar, Miss Lina L.
Rogers, gracluada del Hospital de To­
ronto para Nifios Enfermos, se tom6
prestada en 1902, por un mes, clel Esta­
blecimien to de la Calle de Henry. Y fue
tanto lo que hizo esta competente e in­
teligente enfermera, que no tardo en
seguir a su labor la introduccion de Ja
enfermeria escolar con caracter perma­
nen te. Mas 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 la enfermeria escolar se



200 Era moderna de la evolucion ientifica y social

?orteamerica, la enfermera que logra­
ba graduarse era hbre cle seguir su
propia inclinacion, y el campo del ser­
""Io particular, que es el que mas la
atraia, se extendia con mayor rapidez
de lo que pudieran encontrarse enfer­
meras profesionales para llenarlo. De
ahi que la constitucion de un grupo
capacitado de inspeccion para las escue­
las fuera un proceso lento.
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La enfermera de! Nuevo Mundo no
llevaba inicialmente uniforme alguno
y, lo que es mas raro, era contraria a
llevarlo. En Bellevue, las autorilades
~1mpat1zaron tempranamente con la
idea de adoptar un tipo de vestido uni­
forme, tanto por consideraciones de
economia y limpieza coma par raz6n
de aquella influencia psiquica que
mueve al grupo en uniforme hacia una
moral aumentada y al abandono <lei
arbitrio personal. Ya en 1875 se lleva­
ba en el hospital algun tipo de tocado,
porque el acta de su sesi6n de Consejo
de! ~</ de diciembre decia que: "...hay
que mculcar a nuestras enfermeras que
los gorros son p_ara cubrir el pelo, y
no estan concebidos en modo alguno
como adorno de coqueteria, asi coma
que los vestidos largos estan contra­
indicados en las salas".

Finalmente, en 1876 se decidi6 invi­
tar a una estudiante a llevar el vestido
de algocl6n propuesto y ver que efec­
to producia sabre el prejuicio de las
demas. 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
de! hospital, su alta y elegante figura
estaba ataviacla en una sirsaca rayada
azul y blanco, con un delantal, cuello,
puiios y un gorro blancos. Par supues­
to, despues de esto todas las muchachas
quisieron uniformes.
Otras escuelas qms1eron tambien

adoptar uniformes poco despues de es­
to, y los vestidos de algodon, delanta­

Desarrollo de instituciones sociales
esta puerta tradicional de un cmpleo
elegante. Las escuelas de en[ermeria en
las grandes ciudades 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 hogares
en tan gran numero para ,Hender a las
enfermos.
Las estudiantes eran admiticlas a las LA ADOPC/ON DE UNIFORMES

escuelas no par clases o grupos, sino de
una en una, a medida que iban salien­
clo las graduadas. Los cursos eran, en
muchos casos, de un ano, pero se fue­
ron alargando gradualmente a dos y,
[malmente, a tres. Algunas escuelas es­
taban controladas por hospitales espe­
cializados en la atenci6n de algun tipo
particular de paciente solamente o con
un nt'unero rnuy lirnitado de camas.
Otros hospitales estaban bajo el con­
trol de un numero muy reduciclo cle
personas. El alojamiento, cuanclo se
proporcionaba en una residencia para
estudiantes, era cle una sencillez mo­
nastica. Se ponia el acento en la aten­
ci6n de! paciente y la abnegaci6n par
parte de la enfennera. Cuanto mas ago­
tada se la viera en su aspecto exterior
y cuanto mejor pudiera soportar la in­
comodidad y la fatiga personales, tanto
mas se acercaba al ideal de la buena
enfermera.
Las tradiciones britanicas 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 hereclada del ejerc ito
Y de las ordenes militares, combinados
con una buena dosis <lei ascetismo cul­
tivado por los monasterios. Habia que
aprencler una gran deferencia para con
la autoriclad. La estucliante de enfer­
mera habia de actuar: no se le pedia
n1 se esperaba de ella que pensara. Sino podia aprender a recibir una orden,
ejecutarla 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
cion domestica, corria el riesgo de se­
gun- el mismo camino. El castigo cle
la falta de precisi6n en la ejecuci6n
de las ordenes medicas era severo. En

Fic.. 56. Mrs Rebe s
(1843 a 1944). Grad cca trong, la ccntcnaria

. ra uada de I E . Iingale en 1867, (De A ., la Escuela Night­
ng, agosto de j4. 'erican Journal of Nurs­

<i.Tambien en , :. Times, 6 de mayo de 1944.) n ,,ursmg ,-

de Osler. La labor de clase, alli d
1a habfa, se centraba alredeaa, 1""
practica, etica, anatoma, fisij, "
matera medica e higiene Las "a,. . : ·scuelas
eran sumamente individualista "
cuanto a los metodos de ense., "
aunque no anto en 1a pr«cia a.,,{
LOS METODOS DOM/NANTES

Las aspirantes a preparacion pr f
sional habian de reunir cierta cult

O
_e-:. 1d :.. ura,

juventu y una constitucion sana. L
edad preferida se snuaba en tre Ios 25 ,
los 35 anos. Los requisitos relativos {
la cu)tura general eran los que corres.
ponchan a aquella epoca, en que las
escuelas particulares o los conventos
daban los ultimos toques a la educa­
cion cuidadosa por parte de la madre.
Se temia que las escuelas publicas 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

previa habria sido 1'.itil, pero en_ este
aspecto no se habia imitado a Kaisers­
werth. No fue hasta en 1893 que Mrs.
Rebecca Strong, una enfermera Night­
ingale de Glasgow, concibi6 la idea de
proporcionar a sus estudiantes de la
Escuela de Medicina de St. Mungo un
curso preliminar de instrucci6n te6rica.
Aqui, con sujeci6n a las mismas normas
que los demas estudiantes de la escuc­
la superior, se les enseiiaban todas las
materias de! curso, y el entrenamiento
subsiguiente se limitaba al dominio de
la practica de la enfermeria. En 1901,
el primer curso preliminar fue intro­
ducido en America por Miss Nutting,
en el Hospital Johns Hopkins, de Bal­
timore. Tres ai'ios despues, la Escuela
Superior de Simmons, en Boston, ofre­
cio un curso de ciencias aplicables a
la enfermeria para las estudiantes que
se preparaban para ingresar en la Es­
cuela profesional de! Hospital General
de Massachusetts, Boston. Estos pare­
cen haber sido unos de los primeros
mtentos encammados a proporcionar a
las nuevas escuelas de enfermeria el
beneficio de los metodos de enseiianza
general.

LOS PRIMEROS LIBROS DE TEXTO

Empezaron a aparecer libros de tex­
to Y manuales de enfermeria. La Escue­
la profesional de Connecticut public6
en 1878 un manual de enfermeria A
Handbook of Nursing, redactado por
un comite. Bellevue no tan16 en poseer
su manual prop10. Se utilizaban asi­
mismo algunos manuales que habian
sido escritos siguiendo las notas de en­
fermerfa (Notes of Nursing) de Flo­
rence Nightingale. Existda un texto
sonre obstetricia y otro relativo a la
@ion de los enfermos mentales, y

1abia ademas textos sobre enfermeria
etica enfermera y materia medica es­
crtos por Clara Weeks Shaw, Isabel
Hampton Robb y Lavinia L. D kC f . oc .
on recuenca se regalaban a las es­

cuelas voluminosos libros de med" .• h ucmna,
especia mente cuando resultaba. .· d n yaanticuados, y algunas estudiantes am­
biciosas de enfermeria se adentraron
personalmente en la "Anatomia" de
Gray y la "Practica de Ia Medicina"
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Una fase unica de labor social que
tuvo su origen aproximadamente en
dicho tiempo encontro su escenario en
el Labrador. Aqui, en una regi6n de

MISIONEROS MEDICOS

impedidos por dificultades susceptibles
de ehmmarse. En 1889 encontro una
casona, en Chicago, que amueblo como
su domicilio, invitando a todos los ve­
cmos a visitarla. Entre estos habia re­
p_resentantes de mas de treinta na·
c10nes, gente que permanecia afe­
rrada a sus costumbres propias pero
deseaba, al prop10 llempo, que sus hi­
JOS se apro:echaran de la ensenanza y
la oportunidad que consideraban que
Norteamerica podia ofrecerles. Muchas
de las madres trabajaban en fabricas,
)' algunas, por menguados salarios, en
sus casas. Una guarderia diurna, un
jardin de infancia y una biblioteca no
tardaron en satisfacer necesiclades ob­
vias. En una epoca de miseria po­
clia encontrarse siempre algo en Hull
House, y el municipio se acostumbro
a consic\erar 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 Norteamerica.

Desarrollo de instituciones sociales

ESTABLECIMIENTOS

EL EIERCITO DE SALVAC/ON

Sobresalio ent,re los nuevos jefes Wil­
liam Booth, quien empezo una mision
entre los pobres de Landres. En 1877,
su grupo de colaboradores llego a co­
nocerse con el nombre de "Ejercito de
Salvacion', y su organizacion sobre
una base militar data de dicha fecha.
Para 1893, este ejercito de paz habia
invaclido una gran parte <lei mundo.
Reunio bajo su proteccion a los pobres,
Jos presos liberados, los ancianos, los
jovenes, a todos los desgraciados, asi
como a los que se habian apartado de
Ia gracia de una vida ortodoxa. Su
fundador escribio un libro, In Darkest
England and the Way Out ("En la In­
glaterra m;\s obscura y la salicla"), y
reunio dinero para poner en ejecucion
el proyecto que habia concebiclo en su
mente.

Se iniciaron otras organizaciones so­
ciales que no tardaron en prosperar,
cacla una en su area propia de calami­
dad. Fue tipico de estas el "estableci- Y. M. C. A. y Y. W. C. A.
miento, que con frecuencia se creo
como retoiio de una universidacl en res- Aun antes de la Guerra Civil otra
puest:a al interes de grupos intelectuales organizacion se habia extendido desde
por investigar las condiciones y encon- Inglaterra a traves del Atlantico. La
trar remeclios de la miseria entre Jos Young Men's Christian Association
pobres, en los paises viejos, o de la ("Asociacion de Muchachos Cristia­
inadaptacion del inmigrante extranje- nos') se habia organizado en Canada
ro en los paises nuevos. Era una forma y en los Estados Unidos. Se habia ex­
nueva de restablecer la antigua idea de tendiclo asimismo a Europa, porque
la solidaridacl humana. ToyiibeeHal-1;-· . Henri Dunant era miembro de la mis­
en Londres, fue uno de estos estable- ma, y algo de! entt.isiasmo humanitario
cimientos que descollo. Fue fundado de aquella se debe a la influencia de
como monumento en homenaje a un este. Paulatinamente fueron integran­
empleado de asistencia social entre los do sus funciones en aumento la forma­
poores y empezo siendo una residencia cion del caracter, el ejercicio de! cuer­
para unos pocos estudiantes de la ve- po, el recreo, la ensefianza, la ayuda, la
cmna Universidad de Oxford. Bajo la visita de los enfermos y el empleo. En
chreccion de un clerigo, estos jovenes 1894, un movimiento corresponcliente
estucliaban problemas locales y cledica- entre las muchachas culmino en la
bai! algun tiempo a auxiliar, en cual- creacion de la YWCA universal ("Aso­
quier forma que pudieran, a la gente ciacion de Muchachas Cristianas') .
que viva en su miresable vecindario.

Fue en Toynbee Hall en donde Jane
Addams encontro la respuesta a una
prolongacla busqueda de meclios para
expresar su propia necesidad de cono­
cer intimamente, y de aliviar social­
mente, a toclos aquellos que estaban

OTRAS REFORMAS SOCIALES
Entre los afios 1860 y 1893, la re­

forma de la enfermeria por Florence
Nightingale y la reorganizaci6n conco­
mitante de los hospitales se habian ini­
ciaclo en Canada, Australia, Nueva Ze­
landia, Escocia, Irlanda, Suecia, Ale­
mania, India, Holanda, los Estados
Uniclos y el Japon. Se trataba en esto
de una de las numerosas reformas so­
ciales que empezaban a ocupar ahora
el lugar de! monasterio perdido. Todas
ellas se fundaban en ideales religiosos,
pero quedaban al margen, con todo,
de toda autoridacl eclesiastica. Partici­
paban en ellas tanto las mujeres como
los hombres, siendo por lo regular el
papel jugado por aquellas important€­
Muchas organizaciones de extension
universal que siguen conservando gran
Importancia tuvieron su origen en
aquellos d1as. Constituyo . l, ente. . espec1a m
un mcentuvo de estos comienzos de la­
bor social organizada l .:. ;x, de

t a sItuac1on
los pobres, reunidos ent la· cl · onces por
mn ustr1a en las grandes ciud l Jue·.
go abandonados. aces Y

diosa que no se realizaba con
frecuencia de lo que resultaba 11 Illas
rio. eces.
Los uniformes escolares los lie ,

I 1 f. go a
llevar ei:1 . a casa . a en ·ermera graduact
de servicio particular. Los pacien"

a;- di esylos medicos aprendieron a conocer h4
virtudes particulares que se escond

b . I l if uandebajo de cada unitorme escolar. E]
orgullo por los exitos individuale
fue cliluyendo en el orgullo escolar, 4

I , f . , 1e
atopto una orma partlcularmente in.
tensa. Y en forma inevitable, la ban-era
levantada fue creciendo y llego a ma­
nifestarse en la devocion a un deter­
minaclo uniforme escolar que adquiri6
asi una fijeza que hacia dificil toda
modificacion futura. Al propio tiempo,
el uniforme conquist6 !a imaginacion
clel publico, porque el 8.tractivo de Ia
simpliciclad sin mancha y el efecto cal.
mante de la uniformidad realzaban los
atractivos clel encanto juvenil, el entu­
siasmo y el amable servicio de la en­
fermera.
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les, punos, cuellos y gorros fueron ad­
quiriendo variedad a medida que se
iban convirtiendo en distintivos entre
las escuelas. En tanto que el sentido
de la palabra uniforme no lleg@ a !
marse en su sentido literal, cabia anal­
dir al vestido algunos toques indivi­
duales. Las modas corrientes mfluian
sobre los mismos. Un vestido comun a
determinados grupos de mujeres snrv1o
a mcnudo de inspiracion para el di­
seo del uniformc. El habito _de las
ordenes religiosas catolicas y episcopal
inglesas, el vestido de las cuaqueras Y
otras sectas protestantes, de las diaco­
nisas, etc., todos ellos proporconaron
alguna idea. Las Jargas faldas se relle­
naban con varias capas de enaguas al­
midonadas. Con frecuencia estaban
ademas forradas hasta un alto de unos
45 cm de! suclo, y por razones de mo­
destia no subian a mas de unos cinco
cent/metros de este. Las chaquetas eran
ceiiidas al cuerpo y tambien forradas.
El popular delan tal seguia el estilo
campesino europeo y era parecido al
quc llevaban las Hermanas de la Ca­
ridad. Estaba hecho de varios anchos
de tela para sabanas reunidos en un
cinturon que en ocasiones se ataba por
detras por medio de un gran lazo de
cordones fruncidos y tenia un babero
que cubria la pane delantera de! cor­
piiio.

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 asuncion 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
phr, con exito variable, otra funcion
exigida por una epoca que iba cobran­
do conciencia de la existencia de los
germenes patogenos. Con los gorros se
pretendia favorecer la atencion higie­
nica de los pacientes, cubriendo las
cabezas adornadas con peinados mas o
menos complicados por un pelo que,
suelto, podia llegar acaso mas abajo de
la cintura. No existiendo entonces to­
davia el salon de belleza tal como lo
conocemos actualmente, el lavado clel
pelo constituia una tarea larga y fasti-

--~--------~--------~-----
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tempanos y frio artico, vivian en las
condiciones mas primitivas con sus la­
milias unos pescadoresy unos cazadores
de animales de piel. Eran stbditos in­
gleses en ua frontera remota; la ti e­
rra ;\rida C]IIC llama ban s_u p,tll 1a no
atraia a nadie mas. Sus vidas transcu­
rrian en una labor tan expuesta, sus
alimentos eran tan insegnros )' tan des­
iguales en calidad, que las _enfermecla­
cles, no menos que los accidentes, les
imponian un grave tributo. Carecian
de toda atencion medica.

En 1892, un medico ingles, que ha­
bia escogido la labor misionera como
csfera de actividad, se procuro un pe­
queo Darco, lo hizo equipar como hos­
pital y se hizo a la mar, para ver cua­
Ics cran en Labrador las necesidades de
la asistencia medica que estaba clispucs­
to a prestar. El Dr. Wilfred T. Grenfell
encontro trabajo para toda la vida, un
trabajo que se ha apreciado en el mun­
do entero. Empezanc\o con un peque­
o hospital, "Grenfell del Labrador"
creo toda una serie• de centros hospi­
talarios a lo largo de la costa del La­
brador y de la parte none de Terra­
nova. A ninguna persona necesitada se
le rechazo nunca por fala de medias
de pago, y los que podian hacerlo pa­
gaban de acuenlo con sus posibilida­
des. Medicos y enfermeras, lo mismo
que estu,liantes de las escuelas supe­
riorcs, 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 anos se fue
creando alli un servicio completo para
satisfacer las necesidades tanto fisicas
como c,pirituales.

La orden de la nobleza convini6 al
medico misionero en "Sir Wilfred
Grenfell". Para el, la situacion del La­
brador se presento siempre como un
rcto a la "caballeria de! servicio de
Jesucristo". La forma en quc el y sus
colaboradores se cnfrentaron a dicho
reto se presentaba a uno de sus contem­
poraneos como "una de las aplicaciones
mas sencillas, directas y vitales jamas
vistas de] Evangelio de Jcsucristo a las

ncccsidades humanas en los tie
modernos"." "Ipo,

La labor de Sir Wilfred Grenfell •
ma parte de aquella gran expansio't 1

I . . 1~
el campo ms1onero que tuvo h,,,
durante los limos anos del sin"$"
i\r. . , J" , IXMisioneros medicos en gran name.
ro propagaban las ensefianzas cris-

c
tlf 1:as c1J1 e~ coraz6n de India, AIrie,

una, apon y otros paises muy ne.
cesitados de su influencia. Se estable.
creron, como puntos fundamentales d@
contacto fraternal, hospitales, escuelas
de enfermeria y dispensarios, en dond
enfermeras y medicos, algunos de ellos
de fama internacional, dedicaban sus
vidas a aportar una contribuci6n a la
tarea de hacer del mundo un lugar
mejor y mas feliz en donde vivir.

EI Ejercito de Salvaci611, !os estable­
cimientos, las asociaciones cristianas de
muchachos y muchachas, los misione­
ros, y la atenci6n de los pobrcs en gran­
des hospitales publicos, todos estos y
muchos mas son ejemplos de la enorme
agitacion social que se estaba produ­
ciendo doquier. Despues de un periodo
obscuro de mas de trescientos aiios, la
idea de la solidaridad humana se es­
taba reafirmando una vez mas en nue­
vas formas, aclecuaclas a las ideas cam­
biaclas. Se percibia que el cristian ismo
era un credo que habia que vivirlo, en
lugar de discutir o guerrear a su pro­
posito. Los ncgocios iban creciendo. El
Occidente de America se iba coloni­
zando. La marea de la inmigracion de
Europa hacia el Nuevo Mundo se en­
frentaba a pocas restricciones. Y las
hospitales y la enfermeria como es na­
tural, siguieron a la gente a todas las
nuevas fronteras..

LA NUEVA ENFERMERA

. La enfermera de este periodo era ti­
picamente una en[ermera clinica, tan·
to en el hospital como en la casa. En
ambos campos dedicaba una devocion
ilimitada a su labor e irradiaba un en
tusasmo sincero. Centenares de j6venes
muchachas atractivas, inmaculadas y de­
seosas de gustar, estaban reemplaando

" The Challenge of Labrador, 15. (Folleto
p,}}do, ea 1@s or i_idii Gres

Assoc1at1on, Boston, Massachusetts.)

a ]as "Saircy Gamp" (v. p. -158-)
que por tanto tiempo habian domina­
do. Aqui y alla habia tambien enfer­
meras jefe dotadas de la aptitud natu­
ral de erear, Que se deleitaban en
la administracion de su sala, gozaban
de las posibilidades aue la enfermeria
brindaba a su inventiva y disfrutaban
creando duplicados eficaces de si mis­
mas.

Habia superintendentes de en[erme­
ras en las nucvas escuelas, que se en­
rentaban a problemas sin precedentes
y Jos resolvian. S6lo imos pocos de los
nombres de estas esforzadas precurso­
ras figuran en los archivos de la histo­
ria, pero es lo cicrto que un gran nu­
mero de hospitales y municipalidades
recuerdan con gratitucl en sus corazo­
nes a muchas mas. Entre las "mucha­
chas de carrera" de aquella epoca de
transicion, la enfermera destacaba co­
mo panicularmente atractiva. Encarna­
ba, en efecto, un tipo de "mujer nue­
va" a la que podia amarse, que no
necesitaba clc[enderse contra la opini6n
pi'1blica, que no tenia nacla de mascu­
lino en clla y que no se vcia condu­
cida a formas de conducta extranas.
Sus virtudcs eran las mismas que se
habian aclmirado en las mujeres par
muchos anos, y las artes que desplega­
ban adquirian, bajo manos entrena­
das, una nueva eficacia. El publico las
colmba de elogios.

Era una epoca en que la gran reel
de la organizacion, que actualmente
actt'.1a con tanta eficacia, estaba en su
etapa inicial. La nueva mujer estaba
mostrando que se proponia aportar su
contribucion a la labor universal y ser­
virse de la organizacion cual otro ins­
trumen to. Era natural que la fase si­
guiente de la evolucion de la enfermc­
ria viera a sus diversos grupos juntan­
dose en pequeas unidades por moti­
vos de amistad, de consulta y, final­
mente, segt'.m vercmos, de proteccion.

LA MEDICINA INICIA UN PERIODO
REVOLUCIONARIO

Pese a la creacion de las cscuelas de
medicina y a la labor de muchos cien­
tficos individuales, la medicina, en su
practica real, habia cambiado muy po-

co, con todo, hasta alli. Los medicos
habian dado con metodos de evitar la
viruela mediante inoculaci6n o vacu­
na, de eludir el escorbuto mediante
el empleo de dtricos, o de curar el pa­
ludismo con el uso de quinina. Igno­
raban que es lo que tenia lugar en
el cuerpo para producir los efectos ob­
servados y, aparte de algunas medidas
especificas, seguian aplicanclo critcrios
medicvales al diagnostico y al trata­
miento.

Sin duda, Sydenham habia vuelto a
orientar la atencion de los medicos ha­
cia el estudio de los sintomas y la ob­
servaci6n de las diferencias en ]os 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 mas precisos de la ana­
tomia y la fisiologia. Se habian descri­
to muchas enfermedades. Algunos in­
dividuos, aqui y alla, tenian ideas de
como podria emplearse el microscopio
para examinar ]os 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 prevenci6n de en[er­
medades, pero solamente muy pocos
contaban con una base vercladeramentc
cientifica para sus creencias.
Hada mecliados de! siglo XIX, el

lento fermento de la ciencia empezo a
manifestarse mas claramente. Sus me­
toclos precisos, al invadir el campo de
la medicina, popularizaron cl empleo
de cierto numero de instrumentos de
precision para aumentar la exactitud.
El estetoscopio, el termometro de mer­
curio, cl microscopio y los rayos X
cambiaron el curso total de! examen y
la atencion medica. Despues de 1860,
grandes inteligencias cientificas efec­
i.uaron clescubrimientos que trazaron
para siempre una divisoria entre el _pa­
sado y el presente en medicina y ciru­
gia.

El camino hacia la comprensi6n de
las causas y los medios de la transmi­
sion de las enfermeclades contagiosas
fue clescubierto por un quimico fran­
ces, Louis Pasteur (1822-1895). Su
concepcion de las bacterias vivientes

Era moderna de la evoluci6n cientifica y social
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la mejora de los metodos de laborato­
rio.

Con objeto de mantener el paso con
el cambio repentino en el ritmo de los
acontecimientos medicos, tanto Europa
como America han debido incremen­

Desarrollo de instituciones sociales
oportunidad de practicar estudios so­
bre el cancer y de <lesarrollar la histo­
logia. Oras inteligencias preclaras han
contribuido a despepr algo de la obs­
curidad que rodeaba a otras enferme­
dades infecciosas o han contribuiclo a

verdadera ciencia el que movi6 .
· - Susdescubndores a poner el radio al

:: d l h 'Ad. N Ser.vIc1o te a numan1ta«. {o fue 4r
suya _el accidente del monopo1 {"
mercial que obstaculizo la interpret
ci6n de dicho espiritu y elev6 el precr
del radio demasiado para su emple~
comun.

Poco despues de 1900, se demostr6
que la fiebre amarilla era transmitid
por una especie de mosquito y que l
mosca domestica comun es una iuente
de muchos peligros. Era logico investi.
gar a continuaci6n las posibilidades de
transferencia de otros inscctos, de mo.
do que actualmente es posible comba.
tir inclusive el tifus transrniticlo por el
piojo comun que, en su dia, fue el
causante de una serie de cpidemias 4
traves de siglos de la histoia europea.
En 1910 se consigui6 la cura de la sifi.
lis con el empleo de arsfenamina, intro­
ducida por Paul Ehrlich. Y esto no es
mas que una pequena parte de la con­
tribuci6n de la ciencia al progreso de
la medicina. Son muchos, muchisimos
los individuos que han dedicado sus
vidas a desarrollar los recursos de aque­
lla, tanto ofensivos como defensivos, al
servicio de la humanidad.
Era indicado que el pueblo de Fran­

cia suscribiera a la fundacion, en I 888,
de un instituto para la investigaci6n en
la aplicaci6n <le metodos preventivos
en el control de las enfermedades con·
tagiosas. Louis Pasteur fue nombrado
director de! Instituto Pasteur, y miles
de casos de rabia, por no hablar mas
que de esta, han sido preveniclos a tra­
ves de este centro, desde el cual los
conocimientos medicos cientificos irra­
dian a todo el mundo.
En 1901, el millonario John D. Ro·

ckefeller dio a America una institucion
correspondiente, de importancia inter­
nacional significativa. Simon Flexner,
eminente en el campo de la bacteria·
logia y la patologia, pudo reunir a su
alrededor, en calidad de director de di­
cho Rockefeller Institute for Medical
Research, a hombres cuyos nombres
son famosos en los anales de la ciencia
medica. Los conocimientos y la prote­
cion frente a las enfermedades conta­
giosas hicieron nuevos progresos. Aqui,
por ejemplo, Alexis Carrel encontro
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como fuente de infeccion contribuy9
a un cambio mas rapido, en la me I·
cina, que cualquiera conocido hasta
alli. y mediante expenmentos con el
colera y el antrax en pollos, Pasteur
establecio asimismo un prmncmp1o con
fun<lamento en el cual podian produ­
cirse vacunas para emplearse en la_pre­
venci6n de enfermedades. Robert Koch
(1834-1910), un medico aleman que
ocupaba su tiempo libre con el micros­
copio, descubrio las causas de la tu­
berculosis y el colera, y publico meto­
dos de tecnica de laboratono que
permitieron a otros verificar sus tra­
bajos. .
La cirugia era un campo que brin­

daba al bacteriologo posibilidades es­
pectaculares. En efecto, los germenes
que el laboratorio iba descubriendo te­
n/an un facil 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 contempodneo de Pasteur, empe­
zo a descubrir meclios de destruir los
germenes mientras estaban todavia en
las manos, los instrumentos y los ven­
dajes que entraban en contacto con los
te_jidos Jesionados. Su metodo consistia
en el empleo de antisepticos, y su elec­
cion recayo en el acido fenico. Su exito
sefiala el principio del procedimiento
quirurgico cientifico ·y <lei 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 rapida revo­
lucion a medida que los in<lividuos
fueron conociendo las causas de las en­
l"erme<lades y cooperaron en el descu­
brimiento de medias para erradicarlas.
Despues de 1880 se fueron descubrien­
do los germenes de muchas enfermeda­
des infecciosas, segun principios for.
mulac\os por Koch. Alrededor de 1894,
Emil van Behring introdujo un nuevo
principio, esto es, el de servirse de sue­
ro de animales inmunizados para pre­
venir la difteria. El ano 1898, Pierre
Curie y su esposa, 1'1arie Curie, aisla­
ron el elemento radio aplicado actual­
mente al tratamiento de ciertos tipos
de cancer. Fue el espiritu etico de la
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Sugestiones para estudio

l) a) ~Donde, cuando y por quien
fue establecida la enfermeria mo.
derna? b) Como estuvo finani4.
da la nueva escuela?

2) Exponganse los principios genera.
Jes con fundamento en los cuales
Miss Nightingale creo esta escue­
la modelo para enfermeras.

3) Para que labor especial estaban
preparadas las enfermeras de la
Escuela Nightingale?

d) Indiquense algunos prejuicios de
la epoca, que hubo que combatir
y superar.

5) a) zA cual personaje biblico se
atribuye el merito de haber sido
la primera enfermera de distrito?
b) zCuales acontecimientos condu­
jeron a Ia creaci6n 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) ~Cuales experiencias de Henri
Dunant le condujeron a clechcar
mucho tiempo y energia a la fun­
daci6n de socieclacles de la Cruz
Roja? b) ~En que forma le in­
fluenci6 Florence Nightingale en
su labor?

8) ~En donde y en que aiio finnaron
primero catorce naciones el Tra­
tado de Ginebra?

9) a) Comparese la fecha de la fun­
claci6n de Ia Escuela Nightmgale
con la clel comienzo de la Guerra
Civil Norteamericana. b) ,Era po­
sible obtener en dicho tiempo en
fermeras preparadas para el servi­
cio del ejercito?

10) a) Examinese el problema de la
atenci6n de enfermeria de los sol­
dados durante Ia Guerra Civil.
b) N6mbrense algunas personas
que prestaron un servicio volun
tario de enfermeria. c) ,:Cu:\Ics
poemas de Walt Whitman conoce
Ia estudiante?

ll) Comparense las actividacles de la
Comisi6n Sanitaria de Ia Guerra

Desarrollo de instituciones sociales 209

p6nganse las ventajas y los incon­
venientes de! uniforme.

24) a) ~Cuales eran los requisitos de
aclmisi6n en las escuelas de enfer­
meria a fines de! siglo xix? b) ,En
que momento ingresaban las nue­
vas estudiantes y cual era la du­
raci6n de! curso?

25) a) Describase la "nueva enferme­
ra" de la epoca. b) ,:Concordaba
con el concepto popular de la
"nueva mujer"?

26) N6mbrense algunas dependencias
sociales distintas de Ia enfermeria
que progresaron rapidamente en­
tre 1860 y 1893.

27) a) ~Cuales cambios revoluciona­
rios tuvieron lugar en la practica
de la medicina? b) Expliquese co­
mo hubieron de afectar necesaria­
mente la practica de la enferme­
ria.
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Civil con las de una sociedad na­
cional de la Cruz Roja.
a) ~Cuales influencias condujeron a
la fundacion de la Cruz Roja Na­
cional Norteamericana? b) ,:Quien
es actualmente su presiclente?
a) ~Por que estaban las mujeres
de America inquietas despues de
]a Guerra Civil? b) N6mbrense
algunos de Ios servicios a los que
se dedicaron.
~A quien se considera como la pri­
mera enfermera profesional de
Norteamerica, y d6nde y cu,indo
se gradu6?
N6mbrense algunas mujeres, no
enfermeras Nightingale, pero fa­
miliarizadas con este sistema, que
fueron utiles fundando las prime­
ras escuelas en Norteamerica.
a) Cul "trio de escuelas de pre­
paraci6n profesional" se fund6 en
1873 de acuerdo con el proyecto
Nightingale? b) N6mbrense algu­
nas de las primeras escuelas e in­
diquese su situacion. c) zCuales
datos posee la estuchante acerca de
la fundacion de su escuela de en­
fermeria?
Indiquense algunos de los proble­
mas principales de las pnmeras
escuelas de enfermeria en Norte­
america.
Examinese la historia de lo si­
guiente: a) De los primeros cursos
preliminares de instruccion; b) De
las primeras afiliaciones de enfer­
meria; c) De los primeros Iibros
de texto.
Senalese el paso de! Sistema Night­
ingale para la preparaci6n de en­
fermeras de Inglaterra a otros pai­
ses.
Hagase un esbozo de algunas de
las precursoras en materia de en­
fermeria, indicando sus escuelas y
sus actividades.
Cuando, donde y por quien fue
introducida la enfermeria publica
en Norteamerica?
En que difiere la enfermera de
distrito de la sanitaria?
a) ,:En d6ncle y por quien fue
Iievado el primer uniforme de en­
fermera en Norteamerica? b) Ex­

I 8)

16)

15)

13)

12)

14)

17)

22)

23)

21)

19)

20)

a la coordin.
hospital en el

cia adelante en cuanto
ci6n de la escuela y el
programa dicl:ictico.
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intentos de reforma de las escucla8"P"
troduciendo mayores requisitos para l

·, 4, Ina meyor pre-enseanza y requmrrento ui ia
paracion de los estuchantcs deseosos ,;~e
ingresar en ell as. Alrededor de Iti ,
el reconocimiento publico delpro!le-

. . consigui6 en Norteame11ca pmm,1 se . 1 s ?Ola medicina organizada, y en Io -

anos consecutivos se establecieron Con­
sejos Estatales de Examenes Medicos.
Sin embargo, resultaba dificil dar a
entender al publico lo que habia de
ser una buena escuela. Si bien muchas
de estas fueron eliminadas por el fra­
caso de sus graduados en pasar los exa­
menes estatales, y las escuelas comer­
ciales cerraron sus puertas cuando los
requisitos aumentados se hicieron de­
masiado costosos para dejar algun pro­
vecho, la mejora de las escuelas res­
tantes fue lento, con todo. Lo que
parecia necesitarse era un modelo con­
creto al aue imitar. Un legado impor­
tante permiti establecer, en 1893, la
Escucla de Medicina Johns Hopkms, 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
Canada se habia reduciclo considera­
blemente, y se decidio hacerlas gradua­
das, con objeto cle disponer de una
base que permitiera decidir los requi­
si tos de una escuela de medicina satis­
factoria y permitir a las escuelas ver en
que medida cumplian estos requisitos.
La Fundaci6n Carnegie encarg6 a un
eclucac\or, Abraham Flexer, hermano
de Simon, que hiciera un estudio de
las escuelas cle medicina en los Estados
Unidos y Canada. En sus visitas, Flex­
ner visito ciento cincuenta y cinco es­
cuelas, anotanclo sus observaciones. En
un informe general, 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 Ia obra de mejora de
las escuclas de medicina ha progresa­
do, habiendose dado un gran paso ha-
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DURANTE la itltima parte del siglo XIX

una tendencia prolongada manifiesta
de retraerse la sociedad nuevamente en
pequeas unidades mostro una rapidez
creciente. Un mundo en expansion y
cada vez mas poblado imponia el agru­
pamiento de Jos gue tenian intereses
en comun. Si bien siempre habia ha­
bido clubes, inclusive para las mujeres,
el club como movimiento social empe­
zo ahora. Fueron surgiendo toda clase
de entidades organizadas -industria­
les, profesionales, sociales-, dedicadas
muchas de ellas a Jevantar a aquellos
gue la industria habia atropellado.
Despues de la Guerra Civil, las mu­

jeres de las 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 de)
voto y el progreso y, para 1865, el
sufragio femenino era objeto de un
movimiento nacional. En 1889, la fuer­
za de las clubes de mujeres diseminados
par la nacion se consolido en una Fe­
deracion General de Clubes Femeninos.
Como es logico, la joven profesion de
la enfermeria habia de verse influen­
ciada por estas tendencias hacia el
agrupamiento que afectaba tambien a
otras naciones, lo mismo que a los Es­
tados Unidos.

ORGANIZACIONES DE ENFERMERIA
DE INGLATERRA
La necesidad de una accion concer­

tada entre las enfermeras se hizo sentir
primero que en otra parte alguna en
Inglaterra. En Norteamerica, en cam­
bio, las escuelas se iban creando inde­
pendientemente una de otra , y no se
percibia ent re ellas otro vinculo que el
del proposito comun 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
cion 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 anulo
las esfuerzos encaminados a conseguirlo.
Miss Nightingale apoyaba este grupo.
Para ella, la enfermeria era una voca­
cion y no debia reglamentarse por la
ley. En 1894, se creo el Matrons' Coun­
cil of Great Britain and Ireland con

Capitulo I I
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Isla Stewart como primera presidente.
En 1904 se organizo el National Coun­
cil of Nurses of Great Britain con ob­
jeto de fomentar la unidad entre gru­
pos dispersos de graduadas de escuelas
y de preparar la adhesion al Consejo
Internacional de Enfermeras. La Sra.
Bedford Fenwick fue la primera presi­
dente y la animadora principal de la
nueva organizacion, que mas adelante
habia de conocerse con el nombre de
National Council of Nurses of Great
Britain and Northern Ireland.

NUEVAS ORGANIZACIONES
INTERNACIONALES
Del otro !ado de! Atlantico podian

observarse tendencias analogas hacia la
agrupaci6n de las enfermeras. Las es­
cuelas individuales interpretaban, cada
una a su manera, la estructura general
de! plan Nightingale y conferian va­
riedad considerable a los elementos
constitutivos de la carrera de la enfer­
meria. Isabel Hampton (Robb), al
tratar de elaborar un plan de estudios
mo<lelo para una escue!a modelo se
habia encontrado con dificultades pro­
venientes de la falta de uniformidad
en la concepcion de la enfermeria entre
las enfermeras jefes que iban a ver!a
desde las diversas escuelas. Para algu­
nas como ella, la necesidad de un mo­
vimiento hacia la semejanza de los
cursos de instruccion para enfermeras
era obvia.
La organizacion mas temprana de las

enfermeras del Nuevo Mundo adopto
la forma de la asociacion de alum.nas,
que resultaba de la simple necesidad de
compafierismo. Si al <lejar su escuela
la alumna graduada se hacia cargo de
otra escuela profesional, ya fuera en
Canada o en los Estados Unidos, era
probable que se fuera lejos y hubiera
de trabajar sola. Y si se hacia enfer­
mera domiciliaria, inclusive en Ja mis­
ma ciudad de su escuela, no habia
vrnculo alguno que la uniera a asocia­
ciones antiguas y agradables. Era inde­
pendiente y estaba sola. En 1888, Ia
Escuela de formaci6n profesional de!
Hospital de Mujeres de Philadelphia
creo una asociacion de alumnas. Belle­
vue siguio en 1889; la Escuela profe-

sional de Illinois del Hospital de! C
dado de Cook, en Chicago. en 1$]"
Johns Hopkins en 1892, el Hos . I;
General de Massachusetts en 189S Pila!
Hospital de la Ciudad de Bos "
1896. en
Aproximadamente en este moment

ocurro un acontecmm1ento de trasc
dencia internacional que es el au ,""
bia de acabar por cimentar a las •
fermeras tituladas de ambos hemisferi
en una union profesional. Es el caso
en efecto, que la colonizacion se habi
ido desplazando hacia Occidente y, pa­
ra celebrar su sorprenclente desarro­
llo, la ciudad de Chicago se propuso
celebrar una Exposicion Internacional.
Esto ocurrio en 1893 y, en forma sig­
nificativa, entre los edificios de aquella
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 direccion de la Sra. Bedford Fen­
wick. Por supuesto, esta tenia interes
en conocer a otras enfermeras donde­
quiera que se encontraran y se daba
perfecta cuenta, tambien, de que era
probable que las dificultades que ha­
bian conducido a la organizacion en
Inglaterra existieran tambien en otros
paises.
La Sra. Fenwick sugirio a las autori­

dades de la Exposicion que en el Edi­
ficio de la Mujer se proveyera un local
doncle pudieran reunirse las enferme­
ras americanas. Combino tambien su
viaje de ta! manera que pasara par
Baltimore, para conocera Isabel Hamp­
ton en el Hospital Johns Hopkins. El
resultado fue que se dispuso en la ex­
pos1con una seccion de enfermeria en
conexi6n con una reunion de grupo
de personas interesadas en Ios hospi­
tales y dispensarios. Dieciocho supedn­
tendentes de escue!as especializadas se
reunreron para examinar en comun sus
problemas, nombrandose presidente de
la seccion a Miss Hampton. Los hechos
expuestos revelaron la necesidacl de un
esfuerzo conjutt q. m o para mantener emvel de! traba· If . JO en as escuelas pro-
esionales lo mas uniformemente alto
posible. Para este fin se hacia indispen-
sable contard . . ,con un curso fijo concreto
e mstrucc1on elaborado por educado·

res para todas las escuelas. Con este
proposito se acordo convocar una reu­
nion particular de superintendentes, en
la que se adoptaron las primeras me­
didas en vista de la organizacion nom­
brandose un comite 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 admitio a las jefes de
escuelas de grancles hospitales, pero
mas adelante la reglamentacion se hizo
mas liberal.
En 1897, el movimiento de la orga­

nizacion consolidadora alcanzo las aso­
ciaciones de alumnas, y bajo la direc­
cion de Sophia Palmer y de Isabel
Hampton Robb aquellas se unieron en
la Nurses' Associated A /um.nae of the
United Stales and Canada, Tambien
este grupo excluia a las graduadas de
hospitales pequenos o especiales, pero
comprendi6 luego que su labor seria
mas eficaz si abarcaba un campo mas
extenso. Las enfermeras de Jos dos pai­
ses actuaron juntas, hasta que se pro­
clujeron complicaciones legales, a con­
tinuacion de Io cual las canadienses
se retiraron para formar su propia aso­
ciaci6n.
El afio 1908 sefiala la formaci6n de

una Asociacion Nacional de Enferm.e­
ras Graduadas de Raza Negra, organi­
zacion separada de las Alumnas de
Enfermeria Asociadas de Jos 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 mision de formar en­
fermeras competentes para proteger al
publico de las que no lo eran, y senalan
Ios comienzos cle un establecimiento de
normas que pudieran servir para la dis­
tincion legal entre unas y otras.

EL CONSEJO INTERNACIONAL
DE ENFERMERAS
Las enfermeras de Inglaterra, Cana­

da 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 raves de sus propios consejos na­
cionales. Holanda e Irlanda siguieron
en 1900, Alemania en 1903, y Nueva
Ze!andia, 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 de! Africa de! Sur
en 1914. La evoluci6n de las ideas re­
lativas a la organizacion progreso en
el seno de! movimiento femenino y le
ayudo a conseguir un ideal mas amplio
todavia. En efecto, las mujeres de di­
versos paises se habian reuniclo 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 delegaclas regresa­
ban a sus respectivos paises llevando
noticias de Jos progresos de la mujer
en muchas regiones de] mundo.
En 1899, este Consejo Internacional

de la Mujer celebro una reunion 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
organizaci6n internacional similar y
presento la idea inmediatamente al
Consejo de Matronas de Inglaterra. Re­
presentantes de los paises en Jos que las
enfermeras estaban organizadas forma­
ron un comite ejecutivo para elaborar
un proyecto de creaci6n de un Consejo
Internacional de Enfermeras. Antes de
terminar el aiio 1899, Jo tuvieron listo,
siendo el proposito declarado el de es­
tab!ecer y mantener normas elevadas
de! servicio de enfermeria, de la en­
senanza de la enfermeria y de la etica
profesional en todo el mundo.
Dos anos despues, el Consejo Inter­

nacional de Enfermeras se reuni6 por
primera vez en ocasion de la Exposi­
cion Internacional de Buffalo, Nueva
York, en donde se aprobaron los esta­
tutos de fundacion 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 Canada, la pri­
mera tesorera. La consigna habia de ser
"Trabajo", hasta el congreso siguiente.
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British Journal of Nursing, fundado
en 1888 cual primer peri6dico profe­
sional de enfermerfa en el mundo, y
The Canadian Nurse, fundado en 1905,
con la doctora Helen MacMurchy, me­
dico, cual primera directora. El British
.Journal of Nursing ha suspendido su
publicacion hace poco.
Los nuevos peri6dicos tuvieron su

origen mientras las asociaciones nacio­
nales estaban en plena batalla para
protcger al publico y a si mismas fren­
te a las enfermeras sin titulo. Destina­
ron un espacio considerable a un pro­
grama propuesto de la legislaci6n, cu­
yos objetivos principales consistian en
mejorar la practica efectiva de la en­
fermeria, mejorando los niveles de
enseiianza, y elevar la enfermeria a la
categoria de una profesi6n. La oposi­
cion 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 constituci6n de socieda­
des estatales y provinciales confiri6 vi­
gor y dignidad a la campafia.

El primer Estado que aprobo una
Jey de registro fue Carolina de] Norte
en 1903. Y la primera provincia de Ca­
nada que la consigui6 fue la de Ma­
nitoba, en 1913; pero no fue, con todo,
hasta en 1919, despues de una lucha
designada como la "Guerra de los
Treinta Aos", que las enfermeras de
Inglaterra consiguieron una ley que re­
gulara su practica. Dondequiera que se
lo ha adoptado, el registro profesional
ha dado resultados positivos, entre ellos
Jos 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
organizacion, esto es, el de la practica
de la enfermeria por grupos, con obje­
lO de aumentar la eficacia. En la en­
fermeria militar, este sistema reempla-

meras, la oposicion fue particularmente
fuerte.

Conviene distinguir entre el tipo de
organizacion profesional, en la que las
enfermeras habian empezado a JUlltar­
se de] movimiento correspondiente en­
re los trabajadores industriales. En
electo, los sindicatos, que substituyeron
los antiguos gremios, trabajan para con­
seguir para sus afiliados menos horas
de servicio, mayor salario y condicio­
nes de trabajo mejoraclas. La organiza­
cion profesional, en cambio, se esfuer­
za por proporcionar al publico un ser­
vicio cada vez mas eficaz, mejorando
constantemente los metodos de prepa­
raci6n de las enfermeras, y por proteger
al propio tiempo al publico, a los me­
dicos y las enf-enneras de la invasion
del campo de la enfermeria por par­
te cle personas no calificadas.

Cuando la organizaci6n profesional
se ocupa de problemas de una jornada
mas corta de trabajo y de mejores con­
cliciones de este, considera estos aspec­
tos como factores destinados a mejorar
su servicio social. Y este servicio ha de
depender en ltima instancia de la ap­
titud profesional de las enfermeras in­
clivicluales, aptitucl que no es posible
conseguir sin salud, progreso profesio­
nal y aquella seguridad economica que
constituye una necesidad humana ba­
s1ca.
Primeros periodicos y registro. En

Norteamerica se sentia la necesidad de
un peri6clico que constituyera un me­
dio de comunicaci6n entre los grupos
c!iseminados de enfermeras y sirviera
para exponer al publico las actividades
de las Alumnas Enfermeras Asocradas.
El I 9 de octubre de I 900 a pareci6 el
primer ejemplar del American Jour­
nal of Nursing, . bajo la direcci6n de
Sophia Palmer, graduacla del Hospital
General de Massachusetts y, a la sazon,
superintendente del Hospital Munici­
pal de Rochester. En 1920, Miss Pal­
mer fue sucedida por Mary M. Roberts,
quien mantuvo y elev6 todavia el ni­
vel del periodico, ya alto entonces, has­
ta en 1949, en que fue nombrada Di­
rectora Emerita. Representaban a las
asociaciones de enfermeras de Inglate­
rra y el Canada dos 6rganos oficiales, el

cuando en 1909, veinticinco ent
d. · · rnieras canarenses as1stueron al tercer ,

greso del CIE, que se celebr6 e ,""
dres, siendo admitidas las asoi3,,""

· I d C d D; me,nac1onaues te anada, inamarca, p;
landia y Holanda. En esta reuni }
guraba en la tribuna cnue los invitaa
de honor Edith Cavell, cuyo infon4,
sobre "la Enfermeria en Belgica" ct· e

. 10
lugar a un comentano acerca de "I
forma tranquila, calmada y serena
que esta pequena mujer de poca ap.
riencia leyo su trabajo".1 La Herman
Agnes Karl!, de Alemania, fue elegid
presidente. La presidente cesante dio l
consigna "Vida".

Y asi ha sido con todos los paises en
los que fue penetrando la corriente
de la organizacion de la profesi6n de
la enfermeria y en todos los cuales hu­
bo que superar dificulades de alguna
clase. En Inglaterra especialmente, don­
de los medicos y los hospitales insistian
en mantener su control sabre las enfer­

1 Cita<lo en Edith Cavel/, <le Helen Judson,
Nueva York, The Macmillan Co., 1941, p. 142.

Ft¢. 58. Edith C
•· ·

1 1 aveIJ en su pcriodo de pruc·
ba en el Hospital de Londres. Contaba en
tonces aproximadamente 30 anios, (cog, de
llrown llrotbcrs.) • 01 cs,a
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Los miembros no eran todavia las
asociaciones nacionales, sino las enfer­
meras individuales, y eso siguio siendo
asi hasta el scgundo congreso del CIE,
que tuvo lugar en Berlin en 1904. En
este ano, el Conscjo Nacional de Enfer­
meras de Inglaterra e Irlanda, la Aso­
ciacion A lcmana de Enfermcras y las
Alumnas de Enfermeria Asociadas de
los Estados Unidos formaron una afi­
liaion. Despues de esto, los miembros
del Consejo fueron las asociaciones na­
ionales que, en 1965, era cmcuenta y
nucvc:. En el congreso de: Berlin, la nuc­
va consigna fue la palabra "Valor".

ORGANIZACIONES NACIONALES
DEL CANADA

La primera organizacion nacional de
enfermeria del Canada fue la Cana­
dian Society of Superintendents of
Training Schools for Nurses, fundada
en 1907 por Mary Agnes Snively. Esta,
que a la sazon era una figura destacada
en las cucstiones de enfermeria en el
Canada y ocupaba el cargo de tesorera
del Conscjo Internacional de Enferme­
ras, fue su primera presidente. Empezo
a trabajar inmediatamente en vista de
la crcacic'm de una asociacion que re­
prc:scntara a todas las enfermeras ca­
nadienscs y cstuviera en condiciones de
ingrc:sar en cl CIE.

En 1!)08 sc celchnJ en el instituto
Lady Stanley de Ottawa una reunion
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 ltima y de algu­
nos otros grupos locales. El resultado
fuc la fundac:i<in de una nueva Aso­
ciacion Nacional Canadiense de Enfer­
meras Profesionales, con la que se com­
binaron las func1ones de la Sociedad
de Superintendentes anterior. Los gru­
pos mas pequenos prosiguieron sus ac­
tividades y constituyeron asociaciones
provinciales que habian de convertirse
en elementos constituyentes de la aso­
ciacion nacional.

Un objetivo fundamental de la Aso­
ciacion Nacional Canadiense de En­
fermcras Profesionales alcanz6 madurez



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 legislaci6n que asegurara un ser­
vicio eficaz de enfermeria militar, y
aun uno que no se limitara al tiempo
de guerra, sino susceptible de actuar
tambien en tiempos de paz. Las muje­
res que habian descollado en la labor
de asistencia se reunieron con com1­
tes de Ia Sociedad Americana de Super­
intendentes de las Escuelas Profesiona­
les y de las Alumnas Enfermeras Aso­
ciadas de los Esta dos U nidos y se nom­
br<> un comite conjunto para redactar
un proyecto de ley creando un Cuerpo
de Enfermera Militar, que se presen­
taria al Congreso. Despues de veneer
muchas dificultacles, la ley fue apro­
bada en 1901, figuranclo entre sus pa­
trocinadores principales la doctora Am­
ta Newcomb McGee, Isabel Hampton
Robb, Anna C. Maxwell y Adelaide
Nutting. El exito final se debi6 en gran
parte a la habilidad de esta ultima co­
mo presidente. En 1908, siguiendo el
ejemplo del Ejercito, se creo un Cuer­
po de Enfermcras de la Armada.

EL SERVICIO DE ENFERMERIA
DE LA CRUZ ROJA NORTEAMERICANA

Lo que hasta ahi se habia logrado
era la provisi6n de equipos de enfer­
meras para servir en el ejercito y la ar­
mada en tiempos de paz, pero esto no
tenia en cuenta la elasticidad necesana
para afron tar las necesidades insepara­
bles de la guerra. Para esta epoca, las
nuevas organizaciones de enfermeras

EL CUERPO DE ENFERMERAS DEL
EJERCITO Y LA ARMADA DE LOS
ESTADOS UNIDOS

diera recurrirse en caso de necesidad. EI
nombre fue cambiado por aquel que
sigue ostentando wdavia actualmente,
esto es, el de Cuerpo de Enfermeria de/
Ejercito Rea/ de la Reina Alexandra.
A partir de aqui, los Estados Unidos,
Canada e lnglaterra contaron con Cruz
Roja y sus escuelas de enfermeras para
proporcionar un servicio adecuado de
enfermeria en tiempo de guerra .

LA GUERRA SUDAFRICANA
En el Africa de! Sur, lo mismo que

en los Estados Unidos, la guerr_a habia
puesto de manifiesto la necesidad de
una enfermeria militar eficaz a traves
de grupos de organizacion permanen­
te, garantizados en cuanto al caracter,
la constitucion fisica y la experiencia,
extraidos de las filas de las personas
preparadas en las escuelas. La Guerra
de los boers habia atraido a contm­
gentes de soldados y enlermeras cana­
dienses que fueron a asistir al Serv1c10
de Enfermeria del Ejercito Britanico,
organizado en 1881 como resultado de
la experiencia de Cnmea y de los es­
fuerzos de Miss Nightingale despues
de la guerra. Estas enfermeras volunta­
rias para el servicio en Sudafrica fue­
ron reunidas bajo la direcci6n 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 Canada constitu­
y6 el Servicio de Enfermeria del Cuer­
po Medico del Ejrcito Real Canadien­
se. Al acordar en 1904 el grado rela­
tivo de "teniente'' a estas enfermeras cle
la primera reserva, Canacld fue el_ pri­
mer pais que otorgo 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 ejercito el rango es
un sistema para designar la posicion y
la capacidad de mando de su titular.
Sin el, la enfermera se clasificaba al
lado del soldado raso y no poseia auto­
ridad para dirigir su labor cuando este
servia como ordenanza en la sala del
hospital. Con el, en cambio, la enter­
mera podia estar segura que sus mns­
trucciones relativas a la atencion de los
pacientes serian seguidas no solo por
aquel sino tambien por los suboficia­
les cuyo grado era relativamente infe ­
rior al suyo.

Inglaterra se percato asimismo que
no bastaba confiar en cualqmer nume­
ro fijo de enfermeras militares para
hacer fren te a las exigencias de la gue­
rra, y reorganiz6 su servicio de Enfer­
meria Militar en forma que incluyera
Una reserva de Cruz Roja a la que pu­
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"S6lo se encontr6 una Iibra de acido fenico,
cl cloruro de calcio sc conseguia en Chattanoo­
ga, Y la ropa de cama estaba muy danada por
el uso. Las trincheras entre las tiendas y el
suelo, saturado de bacilos tif6idicos en donde
estaban los cubos, fueron finalmente desinfec­
tadas, pero no hasta despues que el campa­
mento entero hubo estado expuesto a la in­
feccion por los millones de moscas que se
rcun1an en estos lugares." 2

Citado en A History of Nursing de Nut­
ng y Dock, 1907, vol. 1I, pp. 207-jo8. G. P.
Putnam's Sons, Nueva York y Londres, edi­
tores.
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z6 ahora la antigua dependencia con persona de la direccion_fueron a wa4.
respecto a la labor de las enfermeras in- ington con tau proposito, tuvieron 1,
clividuales. A principios de 1898, los desagradable sorpresa de ver que ;;
Estados Unidos emprendieron la Gue- departamento de Enfermeria mil

f d b b . I 1· ·' airra Hispano-Americana, y a mes e esta a ya ajo a c 1recc10n de las H;
1899 Inglaterra empezo su guerra con- jas de la Revoluci6n Americana. Est
ra los boers del frica del Sur. Los entidad habia escogido como preside4.
soldados de ambos paises tuvieron me- tea la doctora Anita Newcomb McGee
jores oportmnidades de buena atencron residente de Washington a la que se
de enfermeria de lo que habia sido el describe como una joven y elegante
caso en las guerras anteriores. En efec- mujer medico. Estaba alistando enfer.
lO las Socieclades Nacionales de la Cruz meras y estableciendo sus propias nor.
Roja estaban listas para asistir a uno mas de selecci6n, las cuales inclufan
y otro ejercitos, si bien por parte de fi fi
los Estados Unidos el peso de la orga- por ortuna un certi icado de gradua­
nizaci6n estaba en el alivio en caso de cion de una escuela para enfermeras.
calamidad publica. Los Estados Uni- Y las enfermeras seleccionadas en esta
dos, Inglaterra y el Canada con ta ban forma eran puestas bajo la clirecci6n
con escuelas en las que se preparaba a de la Cruz Roja, que contribuia a pa­
enfermeras y a cuyo traves podian con- gar sus gastos durante el tiempo de!
seguirse. Sin embargo, ninguno de estos servicio.
paises se dio cuenta cabal de su opor- Varias superintenclentes de las escue­
tunidad al respecto, o de! hecho de que las profesionales se alistaron como vo­
podian obtenerse las enfermeras a tra- luntarias para participar en la orga­
ves de sus asociaciones nacionales. Las nizacion de la enfermeria mili tar de
enfermedades epidemicas, especialmen- campana, entre ellas Anna C. Maxwell,
te la fiebre tifoidea, resultaron ser el que habia obtenido permiso para el!o
azote particular de los ejercitos, y aun del Hospital Presbiteriano de Nueva
uno que requeria para combatirlo un York. Miss Maxwell fue nombrada En­
numero excepcionalmente grande de fermera en Jefe en el hospital de cam­
enfermeras. pana de Chickamauga Park, Georgia,

uno en que la situaci6n 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 descripci6n proporciona alguna in­
formaci6n acerca de las causas de estas
dificultades y muestra que eran compa­
rables a aquellas con las que se encon­
tro Miss Nightingale unos cuarenta
anos antes:

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
pane, y no preparados en absoluto.
Faltaba la sistematizaci6n de su alista­
miento, y se produjo una situacion de
apuro que hubo de atraer la atenci6n
tanto de los gobiernos como del pue­
blo. Este ultimo exigia en voz alta una
mejor atencion de las tropas. Las Alum­
nas Enfermeras Asociadas de los Es­
tados Unidos lamentaban aquella si­
tuacion evitable y la hicieron objeto de
examen en su reunion anual. La pre­
sidente, Mrs. Isabel Hampton Robb,
sugirio que la sociedad ofreciera sus
servicios al gobierno cual instrumento
capaz de asegurar eficazmente la ob­
tencion de mas enfermeras y mas se­
guras. Sin embargo, cuando ella y otra

~--------------------------------
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se ofrecio un curso de economia del
hospital. La Sra. Robb, la Srita. Nut­
ting y una aventajada joven graduada
de! Hospital de Nueva York, Annie
W. Goodrich, y otras mas daban con­
ferencias sabre temas cspeciales, a me­
nudo sin remuneraci6n alguna. Forma­
ron la primera clase dos estudiantes.
En 1907 Ia Srita. Nutting renuncio

al cargo de superintendente de enfer­
meras en Ia Escue la de! Hospital .Johns
Hopkins, para dedicar todo su tiem­
po al desarrollo de esta pnmera escue­
la de enfermeras gracluadas. La Escue!a
Superior la honro con el titulo de pro­
fcsora, que es el pnmero ostentaclo en
cualquier parte por una enfermera.
Otras enfermeras tlustres se anadieron
al personal docente, entre ellas Lillian
D. Wald, de Henry Street Settlement, y
Clara D. Noyes, graduacl~ de Johns
Hopkins. Para 1909, la Snta Nuttmg
necesit6 una asistente, e Isabel i'vl. Ste­
wart una canacliense gracluacla de!
Hospital de Winnipeg y graduada tam­
bien de la Escuela Superior de Maes­
tros, fue Ia que ocup6 el cargo. La Sn­
ta Stewart puclo arreglar cursos espe­
ciales para maestras de enfermeras, pe­
ro resultaba ya claro entonces que se
necesi tarian cursos para e_nfermeras clo­
miciliarias, enfermeras jefes y otras
especialidades que iban apareciendo en
el campo de la enfermeria. La asisten­
cia financiera fue proporcionada po
Mrs. Helen Hartley Jenkins, adminis­
traclora de Ia Escuela Supenor de Maes­
tros, quien dot6 generosamente al cle­
partamento. . .

El tiempo ha demostrado que el JUI·
], h miembros de la Sociedad dec1O e os

I
f

Superintendentes fue acertado. El fac­
tor vital en relacion con la mejora de
la ensefianza ha siclo el educador, y los
resultados de Ia labor efectu,tcla en la
Escuela Superior de Maestros para pre-
p·1rar a las eclucadoras en vista de sul s
' · I munc otareas pueden apreciarse en el _

entero. El principio consistente en P1f
orcionar a la estucliante en la escuela
) enfermeria una enseanza destinada
ae star una buen,1a prepararla para pr",, 5blico ha
atenci6n de cnfermen<1 a_ P . .

1desplazado la importancia exagera4a
cl, antenormente •1 aque se conce 1a
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Fc. 69. Lillian D. Wald.

. 0 Ja U niversidacl de Texas esta-uempo, d , • iddun hospital de universilad, conblec1o ,
. ieh de en(ermena coma partela escu4a edi ·s 1;e] departamento me lico, si ien no

",, +ana base estrictamente universi­so IC l ' I . -··. Estos cursos de escue a super1ortar1a. bj ·isfa I. ,1 tenian por o .1_eto satis acer las ne­
so ?1• les de las enfermeras estudiantes.ces1(ad a, d

En 1898, la Sociedad Americana le
intendentes de Escuelas Profes10-Super d·id;s 1

I . (Jai·a Enfermeras aec 1o que anales d ,

I . •, 11 del problema clepencha de unasoluc1o! ·l]
truccion graduada para aquellas en­ms O , . . Jf meras que teman a su cargo a en-

c~ . , cle estmliantes en las escuelassenanz,t · ,. I I
I ·1 . lios[Jitales. Un Comite, de) que
e .Os • I s ·
S., Robb era presidente y la nta.Ia Id. . b

Nutting uno de los miemros, encon­
que podia hacerse un arreglo favo­
pa 1 insoucci6n de la nferre­

ra racluada con la nueva Escuela Su­
-~ . de ?viaestros de la Universidadper1or ,add N vaI Columbia, en la ciudad e ue

~~rk. Aqui se _admitiria a enfermeras
graduadas selecionadas a cursos regula­
res de psicologia, ciencias y economia
domestica, en tanto que los cursos que
versaban sobre la escuela de enferme­
ria y la labor en el hospital serian su­
fragaclos por la Socieclacl de Supenn­
tendentes. Se clio este paso y, en 1899,

misma.

intereses de la Cruz Roja, al deq
I I. ctren 1909 dedicarse por completo j,

labor de la Sociedad.
Miss Delano sirvi6 sin salario ha.,

el momenta de su muerte, en Franci•
. I l p . G d,al final de la Primera Guerra Mund;'

Bajo su administracion competente,
Servicio de Enfermera de la Cruz Ro.
ja Americana se fue desarrollando pa,
a paso y en armonia intima con las
ideas de Mrs. Robb y de las Alumnas
Asociadas. Aquella expuso clarament
su objetivo consistente en establecer un
registro de todas las personas dispuesta,
a servir a su patria en tiempos de gue­
rra u otra calamiclad. Se ponclrian ca­
Iificaciones para decidir la admisi6n,
las enfermeras admitidas seguirian ejer.
cienclo su labor normal hasta que se
las necesitara, o sea que no estarian
ob/igaclns a prestar servicio, y cuando
Io hicieran en Ia Cruz Roja se Jes pa­
garia un salario.

Este metodo de mantener una lista
de personal ca paz de hacer frente a
cualquier contingencia estuvo en vigor
hasta muy aclelante en la Seguncla Gue­
rra Munclial, en que la funci6n de!
reclutamiento y el mantenimiento de
un Cuerpo de Enfermeras de Reserva
fue asumiclo por cada uno de los ser­
vicios de enfermeria feclerales. La Cruz
Roja sigue enrolando enfermeras, pero
es ahora para servicio en la Cruz Roja

LA ENSENANZA GRADUADA
PARA ENFERMERAS

Una oportuniclad temprana de de­
mostrar tanto la eficacia de su organt·
zacion como su calidad profesional se
presento para las enfermeras de Nor­
teamerica aproximadamente en la epo­
ca de Ia Guerra Hispano-Americana.
En efecto, existia u:-. descontento cre­
ciente acerca del caracter accidental
de Ia ensefianza de la enfermeria. Por
lo vista, s61o se habian hecho dos inten
tos de enlazar Ia escuela de enfermcria
con una institucion de ensefianza supe­
rior. En Escocia, el arreglo de Mrs.
Strong con una escuela superior, en
1893, fue solamente para un curso pre­
liminar. Aproximadamente al mismo

Fie. ,,9. i\-1. Adelaide Nulling. (Cortesia de
American Journal of Nursing.)

habian tenido ocasi6n de percatarse de
la fuerza inherente a la labor conjunta
y empezaron a trabajar en vista de!
ingreso en la Sociedad N acional de la
Cruz Roja, que habia demostrado su
eficacia como medio de alistamientc,
cuando se necesitaban enfermeras en
mayor m'nnero.

Aproximadamente en este momento,
Mrs. Robb pudo presentar a la Cruz
Roja un proyecto que representaba las
ideas de las asociaciones de enfermera,s
y suyas, para la creaci6n de una secci6n
de enfermeria en el seno de In Socie­
dnd. Esta seccion habia de alistar un
equipo de enfermeria capaz de hacer
frente a las necesiclades de · cualquier
situaci6n. El sistema de! voluntariado
habia de ceder el paso a un sistema
basaclo en salarios. Por desgracia, el
proyecto pareda ser demasiado gravoso
para emprenderse inmediatamente, y
fue dejado de Jada. Sin embargo, Jane
A. Delano, que era entonces Superin­
tendente de! Cuerpo de Enfermeras del
Ejercito, se revelo como una valiosa co­
orclinadora de este, la enfermeria y las



tos y otros elementos de alivio de Ios
heridos. La Cruz Roja de Norteameri­
ca, neutral todavia al principio, respon­
di6 organizando uniclades de medicos,
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 !es Ha­
mara, los hombres y las mujeres de es­
tas unidades hicieron mucho para po­
ner de manifiesto el espiritu de la Cruz
Roja, trabajando en medio de! fuego
y los obuses de una gran guerra.
Los servicios de enfermeria britani­

cos, Al principio de la guerra, se pre­
pararon tres grupos de enfermeria para
hacer frente a las necesidades mas apre­
miantes. EI Cuerpo de Enfermer!a. de/
Ejercito Real de la Reina. Alexandra
ofreci6 sus miles de enfermeras para
la atenci6n de los soldados heridos y
enfermos. Dame Ethel Hope Beecher
sirvi6 como matrona en jefe, estando su
cuartel general en contacto directo con
el Ministerio Britanico 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
tard6 en ampliarse. Con objeto de pro­
porcionar atencion de enferneria a la
Real F11erza Aerea, de creac10n reccn­
te, se organiz6 el Servicio de E11{ern1e­
r!a de la Real Fuerza Aerea de la Prin­
cesa Maria, en 1918.

Lo mismo que en todos los demas
paises en guerra, el servicio extranjero
ingles atrajo a tantos voluntarios pa­
triotas, que los hosp1tales c1viles se v1e­
ron en apuros por falta de personal.
Con objeto de hacer frente a la deman­
da insistente de mas asistencia, la Cruz
Roja Britanica, que habia proporcio­
nado ya grandes numeros de enferme­
ras a los hospitales, emprendio ahora
la organizaci6n de un Destacamento de
Auxilio Voluntario. En todo el Impe­
rio, legos, hombres y mujeres, siguieron
Jos breves cursos de urgencia ofrecidos,
y muchos de estos voluntarios sirvieron
como enfermeros y enfermeras aux11Ia­
res en hospitales del pais y fuera de
este. Oros trabajaron en chspensanos
y puestos de reposo establecidos a tocla
prisa, refugios temporales para los sol­
dados cansados, enlennos y hendos.
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la Asociacion de Enfermeras America­
nas, no estando ya la admision restrin­
gida a las alumnas. Prosiguio los es­
fuerzos en !avor de una legislacion que
apoyara a la profesion.

En ]912, la Sociedad Americana de
Superintendentes de las Escuelas Pro­
fesionales se convirti6 en la Liga Na­
cional para la Enseiianza de la Enfer­
mer!a -(National League of Nursing
Education), prosiguiendo su labor en
vista de una forma mas satisfactoria de
preparacion a la enfermeria. Su plan
de estudios para las escuelas de enler­
meria publicado por primera vez en
J 917 bajo la clirecci6n de Mary Adelai­
de Nutting, proporcionaba una nueva
base para la elevaci6n de! nivel nacio­
nal.
Una organizaci{m precursora en el

campo de la enfermeria domiciliaria
fue la National Organization fur Pu­
blic Health Nursing, creada en 1912.
Su primera presiclente, Lillian D. Wald,
de Henry Street Settlement, era ya co­
nocida por su interes en la salubridad
pi'1blica y el mejoramiento social. Bajo
su direcci6n, la nueva asociaci6n em­
prencli6 ante Loclo la tarea de atraer a
sus filas un nt1mero creciente de perso­
nas que reunieran las concliciones para
un nuevo tipo de enfermeria. lntroclu­
jo cursos especiales para salubriclad pi'1-
blica, estableci6 normas y estimul6 el
interes de grupo por este campo en
rapida expansion.

En 1924, el nombre de la Asociaci6n
Nacional Canadiense de Enfermeras
Tituladas se cambi6 en el de Canadian
Nurses' Association (Asociaci6n de En­
fermeras Canadienses). Esta organiza­
cion, sola en Canada, sigui6 llevando a
cabo actividades, a traves de sus diver­
sos comites 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 declar6 la gue­
rra a Serbia, Alemania invadi6 Belgica,
Y Francia e Inglatera se vieron envuel­
tas en el conflicto. Los paises en guerra
no tarclaron en experimentar la falta
de medicos y enfermeras, medicamen­

CAMBIOS DE ORGANIZACION
A medida que la vida de Ia Srita.

Nightingale se acercaba a su ocaso, se
estaba abriendo un periodo de nuevos
desarrollos en la enfermeria, y grupos
de enfermeras elaboraban proyectos pa
a clevar el nivel profesional y mejo­
rar los metodos existentes de la prac­
tuca y la enseiianza de la enfermer/a.
En los Estados Unidos, dos organiza·
1ones cambiaron sus nombres y se fun
do otra nueva. En efecto, en 1911, las
Alumnas Enfermeras Asociadas de
los Estados Unidos se convirtieron en
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primeros cincuenta aifos. No ue.
cn modo alguno arts de a4dj j,""%p
versos esfuerzos humanitarios S di
o habian intluido sobre 1 {}!} •
bra 4e Florene Nightingale, 4";
la sazon contaba mas de noven ta - 1

de eta@. EI 18 de goso de 1oio k?'
cw y, de conformidad con su pr •
deseo, fue enterrada en el cen,,"%
I eno
e St. _Margaret, East Wellow, cerca d

su antiguo hogar de Embley Park p e
• c , ese

a que lnglaterra la hubiera colocad
de buena gana al lado de aquellos cu
fama justifica su entierro en la Ab('{

• o d la
de VVestmmster. Se han levantado mo.
numentos en su_ honor en lnglaterra, en
Florenoa, Italia, en donde nacio, y
en muchos otros lugares. '

Al final de! banquete de! primer
Congreso del CIE despues de la muerte
de Miss Nightingale, celebrado en Co­
Ionia, Alemania, en 1912, las enferme­
ras de! mundo propusieron cual un
monumento vivo a su memoria alguna
forma de enseiianza que llevara a todos
los pueblos, a traves de sus enfermeras,
el tesoro de una enfermeria cada vez
mejor. En dicho momenta Ia moci6n
en tal sentido fue presentada por Mrs.
Fenwick y apoyada por Miss Nutting,
con la ac!araci6n de que ta! monumen­
to fuera mas bien de car.icter pedag6-
gco que en forma de un museo. Sin
embargo, las condiciones de Ios afios
de guerra y las restricciones impuestas
a los viajes por la primera guerra mun­
dial impidieron toda accion ulterior
y, hubieron de transcurrir muchos
anos antes de que ta! monumento se
conviruera en realidad.

Fir.. 61. Isabel M. Stewart. (Foto de G. Mail­
lard Kesslere.)

practica. Su labor cada vez mas inteli­
gente ha mejorado la posici6n de las
enlermeras en general y Jes ha propor­
cionado mejores oportunidades con
una mayor satisfaccion en su labor.

. El proyecto consistente en elevar el
nivel de la enseiianza en las escuelas
de enfermeria mediante una oportuni­
clad colecllva no tardo en producir fru­
tos. La Sra. Robb apenas se habria atre­
vido a considerar mas que como un
sueo la posibilidad de ver algun dfa
a las estudiantes de enfermeria acep­
tadas al nivel de la escuela superior y
aprendiendo en clases de esta escuela.
Sin embargo, ya en 1909, apenas a diez
anos de distancia del momenta 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 direccion del Dr. Richard Oz
ding Beard, en introducir un proyecto
en cuya virtud la ensefianza de la en­
lermeria se convini6 en una rama de
la labor universitaria. En esta forma se
insitia mas en Jos conocimientos. '
Asi, pues, Ja enfermeria habia rea­

lizado progresos considerables en sus
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fermeria del Ejerc_ito, _con Annie W. vidad de tiempos de paz de la Cruz
Goodrich como dean. El curso que or- Roja Americana.
ganizo comprendia tres anos, con un Pese a los esfuerzos proseguidos pa­
credito especial de nueve meses a las ra proporcionar enfermeras tanto a Ios
graduadas de la escuela superior. Los h_ospitales civiles como a los del ejer­
hospitales_ ~le! e.1erc1to, y los hospitales cito, la escasez de aquellas se hizo mas
civilcs ahhados olrec1an sus serv1c10s proi_rnnciada a medida que fue pasando
para la instruccion. Se recibieron miles el uempo. Enemigos de la salud pbli­
de sohc1tudes de mujeres entusiastas ca, como son la neumonia, el tifus
que deseaban aprovecharse de esta -que se extendi6 por Serbia y Polo­
oportunidad de prestar servicio. nia- y la gripa pandemica de 1918 hi-

Otra oportunidad para un grupo se- cieron su aparici6n, cobrando cada una
]ecto de mujeres la olrecieron la Cruz I( e estas enfermedades algunas victimasRoja Americana y la Escuela Superior l q;entre los medicos y las enfermeras. LaVassar, al formarse el Campo de Entre- •fiebre tifoidea constituyo un prob!emanamiento de Vassar. Imparti6 un curso
de instrucci6n preliminar de tres me- menos grave que en las guerras prece­

dentes a causa de su control medianteses a 4l 8 graduadas de escuela superior,
la vacuna y medidas mas estrictas por179 de las cuales se habian graduado

en escuelas de cnfermeria que coope- lo que se refiere al suministro de agua.
raban. El 11 de noviembre de 1918 se pro-
En los hospitales civiles y en Ios ho- clam6 el armisticio y la lucha ces6,

gares particulares Ia falta de las en- pero seguian los males de la guerra y
fermeras alistadas cre6 un grave pro- se planteaban nuevos problemas. Entre
blema que se Lradujo en un nuevo des- las filas de los combatientes, habia que
arrollo de la instrucci6n sanitaria. La cuidar todavia de los heridos y los en­
experiencia variada de Jane Delano la fermos, transportandolos de la mejor
habia conducido a creer que podia en- manera posible a sus hogares. Por otra
seiiarse a las amas de casa a preservar parte, una poblaci6n civil europea ma!
la salud de sus familias. Abogaba por la nutrida y desanimada requeria asimis­
introducci6n de clases, dirigidas por mo ayuda. Huerfanos de guerra, refu­
enfermeras bien preparadas, en las que giados y multitudes de enfermos des­
se enseiiarian los funclamentos de la bonlaban las hospitales en los que
protecci6n de la salud y la atenci6n de escaseaba el personal. Finalmellle, la
enfermeria a esposas y madres. tensi6n emocional combinada con la ca-

Sin embargo, este nuevo proyecto de tastrofe violenta de la guerra dejo a
difusion de la enseiianza de salubridad toda Europa enferma en cuanto a la
suscito una oposicion vigorosa. Una de mente y el espiritu.
las objeciones era la de que tales clases Fue .:lurante este periodo que- el Ser­
mtroducirian en la profesi6n a muje- vicio de Enfermeria de la Cruz Roja
res parcialmente preparadas, en tan to Americana perdi6 a su energica y ca­
que otra consistia en el antiguo prover- paz directora. En efecto, Jane Delano
bro: "un conocimiento a medias es algo embarc6 para Francia para efectuar
peligroso". Imperterrita, la Srita. De- una gira de inspeccibn en los hospita­
lano, con la ayuda de Isabel Mdsaac, les militares. Mientras estaba alli ayo
habia vertido ya sus ideas acerca de un enferma y, a continuacion de diversas
curso de) tipo considerado en un Jibro operaciones de mastoides de urgencia,
de texto conoc:do ahora como "Texto e,ta "Enfermera de la Gran Guerra"
de Enfermeria Domestica de Ia Cruz muri6 en el Hospital Base de Savenay,
Roja Americana". El Iibro, las clases el 15 de abril de 1919. Fue enterrada
Y la organizaci6n de Miss Delano sc: primero en Savenay, en un area de te­
revel_aron como tan eficaces, que el pro- rreno separada para los soldados _ame­
porcionar clases relativas a los cuida- ricanos, siendo luego su cuerpo rnhu­
dos de los enfermos y lesionados se ha mado en el Cementerio Nacional de
proseguido coma una importante acti- Arlington, en Virginia.

das que ahora podian tuaspas;. . . .,arse a 1Cuerpos de Enfermeras del E;2.. os
. Jercitola .Wanna en pleno desarroll Y

entermeras competentes y e4,,tis
ron alistadas a no tardar y ,"e. , e srgu··buscando y obten1endo a nu uo
cl u Las. evas re.
Para ayudar a la satisfaccion d

dcmanda a largo plazo de enferrn °'.1a
e organiuo en 19i8 1a Est a,}

Enfrmeras de Canada, Africa de!
Sur, Australia y Nueva Zelandia cxpre­
,,nm c:r1 mucha, lormas ,us <leseos de
pestar serviio. En Canada, enferme­
ra, <lcl S::rvicio <le: Enfermeria <lei Cuer­
po Mdio del Ejerito Permanente
f uc:r<m puc:1ta, por ,tgun<la vez bajo Ja
dirc:ccirin de: la .\fatrona Georgina F.
l'r,pc:, qut st habia hecho famo,a <lu­
rantc: J;, Guerra dcl Africa dcl Sur. Ma­
trona Pope fuc: <lc1t.ic;i<la a lo,; hospi-
1;,Jc:, militarc:s c;rn;idic:mes, primcro tn
fnglattrra y luc:go en Francia. Su sa­
l11d dc:ficic:ntc: la oblig6 a regrear al
Canada, despues de poo mis de un
an<J dt 1crvic io . La vacanrc creada por
1u rtl iro f uc: llcnada c:ompetentemente
po la Herman Enfermera Margaret
Macdonald.

Ellrllf CAv1-:r.1.. Constit11yt, indudablc­
rntnle u_JJa impirac:i6n para muchos
voliintan"" 1-.d,th Cflve/1, c:uya mucne
p_rc:rna111ra en l!Jl.'i provoc:6 gran emo­
ufin en 1111 rnunclo tra,tornado. Miss
Cavel, enfermera inglesa, habia orga­
fllz,id" la pnrnc:ra c:scuc:]a para enfcr­
mcras cn Jusclas, Belgica. Aqui, a
ontinuaion de diversas batallas cn
,m a(rc:clcclorc:.~,. la escuc:la y el hospital
ofreian atencion a solclaclos de todos
los cjeitos. Sin embargo, los alemanes
acstaron a Miss Cavcll, acusandola de
rnrnpl,uclad <:JJ la fuga a territorio neu­
tral de soldados aliados aptos, que ha­
bian silo separados de sus companias
y se cscondian alli erca. Edith Cavell
,c: cledar{, c:ulpablc, siendo sentenciada
a muerte y cjecutada al amanecer de)
!~ clc oct_ubrc de l!JJ5. Despues de una
inhumacion temporal en "e'J •1 IgICa, Su''po ue devuelto a Inglaterra, en
I.JI .J: y ~nterrado cerca de la Catedra]
de Norwich, su ciudad natal. Al propio
tempo, su memoria fue honrada con
,:mouv,_1s ccremonias en la Abadia de
v\/esrmmstcr.

Los servicios de enfermeria america­
nos. La repentrna entrada de America
c:11 !;1 guerra, el 6 de abril de 1917,
tomo de sorpresa a muchas depende,r­
ias gubernamentales, pero el Servicio
de Enfermeria de Ia Cruz Roja hahia
alistado, gracias a Ios esfucrzos de /a­
ne Delano y sus colaboradora;, a gran­
des n t'nneros de enfermeras sclccciona-

Fi, (62 Edithav·n1 vell. Esta efige de Edith
" , Ha nlenmema inlesa mirtir de la prl
ma ua dial, foma parte de] Mo­
Mento a Eutith tell, le 'Trafalgar Square,
Lohr, doulo po ' "! py

• ' ''1 1111 p11d1lo ·1~ndl'ddo. ·. l
tor fur '» tao Hampton, R. S.

----------------~--------------------------
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FIG. 63. Relieve del Monumento a las Enfermeras fr +.+
Esle monumento cont1ene el Libro de O s rancesas y aliadas, en Reims, Francia.
cnfermeras <le la Cruz Roja Americana ro, en el que estan inscritos los nombres de 273
. _ _ ' que muncron du I • · IEl escultor fue Denys l'ucch )' el arquite I Ch rante a pnmera guerra mundia •· · · co, 1arles Girault. (C •and Hospital Review, vol. CXV, 1945) 8 • ortesia de Trained Nurse

LA RECONSTRUCCION EN LA
POSGUERRA
REHAB/LITAC/ON PROFESIONAL

Grandes numeros de hombres y mu­
jeres, incapacitados por las activiclades
de la guerra, por acc:idente o enferme­
dad no estaban en concliciones de ga­
narse la vida. A meclida que la nece­
sidad de proporcionar asistencia se fue
haciendo mas y mas manifiesta, se ini­
ciaron par cliversos gobiernos naciona­
les programas de rehabilitacic'm pro­
fesional. En los Esta dos U nidos, la pri­
mera Ley de Rehabilitaci6n entr6 en
vigor en 1920, para procurar asistencia
a las personas incapacitaclas de tocla
clase.

Se cre6 una colaboraci6n entre el go­
bierno federal y los Estaclos con el pro­
posito de desarrollar o restablecer el
mayor grado posible <le capaciclacl de
dedicarse a un trabajo remunerativo en
las personas impeclidas. La tarea es­
pecial de devolver a los veteranos afec­
taclos de incapacidades relacionadas con
cl servicio a sus legitimos lugares en la
sociedad fue encomendada a la Admi­
nistraci6n de Veteranos de los Estados
Unidos, de nueva creaci6n.

Ft.. 64, Distinitivo de la Asociacion de Es­
tudiantes de Enfermera de Inglaterra. (Corte­
sia de la Asociaci <'>n de Estudiantes de En(cr­
meria.)

L/GA DE SOCIEDADES DE LA
CRUZ ROJA

Profunclamente percatados de la ne­
cesidad de coordinar y proseguir en

o[icial de la Escuela Superior Real de
Enlermeria representa actualmente a
la asociacion unificada. Su Majestad la
Reina y Su Majestad la Reina Isabel,
la Rema Madre, aceptaron bondadosa­
mente scr Patronos Reales.
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cuelas de en[ermcria, cl rcgistro obliga­
torio de las en[errncras sc convirtio en
uno de los problemas inmediatos de
la Escuela Superior Real de Enfermc­
ria. Gracias a su i_nriucncia, la legisla­
cion por tanto tiempo esperada fue
aprobada en 191), mas de treinta aos
despues de la creacwn de la Asociacion
Real Brit;\nica 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 Estudianles de En­

fcnneria. En 1925, la Asociacic'm de
Estudiantes de Enfermeria de Inglate­
rra fue creada por la Escuela Superior
Real de Enfermeria y es ahora autono­
ma y economicamente independiente.
Su Altcza Real, la Princesa Isabel, acep­
to bondadosamente ser su primera pre­
sit!ente y e_jercic'> d cargo fielniente y
a conciencia hasta que ascendio al tro­
no, como Reina Isabel II, en 1952. La
sucedici en d c,rgo Su Alteza Real la
Princes Margarita, Condesa de Snow­
den. Se eligcn 1111a presidente y una
vice-presiden tc.

Con fines de cstudio se concerto un
intercambio de vacaciones entre la Aso­
ciaciCJn de Estudiantes de Enfermeria
de Inglaterra y las asociac:iones de estu­
diantcs de otros diversos paises, y en
l!JG3 se dio la bienvenida en Landres
a dieciseis estudiantes de Alemania Oc­
cidental, organizandose en su honor un
programa especial. La asociaci6n reci­
bi6, asimismo, a varias estudiantes de
enfermeria 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 vacac:ioncs aquel mis­
mo ano.

En 1963, la Escuela Superior Real
de EnFermeria y el Consejo Nacional de
Enfermeras de Gran Bretana e Irlan­
da del Norte se fusionaron de comun
acuerdo en un solo organismo con el
nombre de Escuela Superior Real de
Enfermerfa y Consejo Nacional de En­
fermeras del Reino Unido. El Nursing
imes, semanario y anterior 6rgano
Jamiesor '

este prop6sito se cre6 en 1916 Ja Es
la Superior Real de Enfermeria "e
tituy6 un comite para buscar j"
financiero en favor de la n4.,"P?yo. . , I a Instutuc1on, y a respuesta de la pobJ· •. ·
• nl f 1actonPP%8!a e n generosa, que l_Esee
a iuperior ha estado en condici
I . . , . tones

c e patrocinar mas de una activid,
progresista relacionada con el s""

I - cl ICIQy la ensenanza le la enfermeria.Cual medio de permitir la inspecci6,
y el reconocimiento oficial de las es-

LA ESCUELA SUPERIOR REAL DE
ENFERMERIA

Mientras millares de ellas estaban
prestando servicio activo en hospitales
civiles y militares, las enfermeras ingle­
sas pudieron clarse cuenta en forma
aguda de la necesidad de crear y orga­
nizar un cuerpo que trabajara en vista
tanto de unas normas profesionales
mas uniformes, como para ocuparse de
muchos otros problemas graves. Con
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tiempo de paz la labor de las socieda­
des cle la Cruz Roja en la Europa des­
garrada por la guerra, cuarenta _dele­
gados de estas sociedades se reu111eron
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
Esta dos U nidos. EI resultado de esta
Conferencia de Cannes de 1919 fue la
fundacion de Ia Liga de Sociedades de
la Cruz Roja, que representa el mayor
acuerdo internacional alcanzado hasta
la fecha. Desde el principio mismo re­
cibio el apoyo moral de! mundo en­
tero.
Para llevar a cabo sus actividades, se

constituyo una gran fuerza organizada
que sigue al presentc dirigiendo la ac­
tividad de las sociedades nacionales de
la Cruz Roja, asistiendo en los campos
medico y social y proporcionando ra­
pida ayuda de urgencia alli donde se
necesila. Una Seccion de Salubridacl,
con una Division de Enfermeria, se
formo casi inmediatamente, con una
enfermera como directora de la Divi­
sion y un programa para proporcionar
informacion acerca de la enfermeria
promover cursos de enfermeria domes'.
tica y tratar por todos los demas medios
de clcvar el nivel cle la ensenanza y el
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
nzo cursos temporales, para enferme­
ras que habian 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 aiiadieron
cursos de administracion y de ensenan­
za de enfermeria a los de enfermeria
de sanidad, y para 1933 mas de doscien­
tas enfenneras procedentes de 41 pai-

ses fueron a beneficiarse de sus
• IS Venta]as. "
Mientras tanto, las sociedades q

Cruz Ro1· a de la Europa o ·d c e la'cc1tenta]
de America hacian todo lo posib!e . l'
ayudar en la rehabilitaci6n i";"

bl l, ' To.porc1onaron olsas de estudios par4 1
·z 4 I «apreparac10n c e en ermeras sanitarias

ayudaron a atraer a personas jovenc,
competentes al campo de la enfermer
Al propio_tiempo, los periodicos «ii.
rios describian la miseria y las enfer.
medades civiles, que las actividades del
tiempo de guerra habian contribuido
a eclipsar.

LA LIGA DE LAS NACIONES

Mientras Europa se daba perfecta
cuenta de los dolorosos efectos de la
destruccion al por mayor y trataba de
restaiiar las heridas de la guerra, se
elaboraban proyectos clesLinados a ase­
gurar una paz duradera. Gobernantes
mundiales, entre los que figuraba en
primer termino 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 despues de conse­
guida una decision. Los representantes
de cuarenta y dos paises empezaron a
trabajar en los nuevos objetivos en la
pnmera reunion regular de Ginebra,
el 15 de noviembre de 1920. Si bien
muchos ciudadanos de los Estados Uni­
dos estaban muy en favor de aiiadir la
influencia de su pais a la Liga de las
Naciones, la politica tradicional de
America de mantenerse libre de com­
promisos internacionales le impidio,
con todo, firmar la Carta de aquella.

La nueva organizaci6n en favor de
la paz no tardo en demostrar su efica­
cia evitando cieno numero de conflic­
tos. Durante cierto tiempo gozo de un
prestugio considerable y trabaj con
confianza creciente en otros problemas
de significado social. Con el tiempo, sin
embargo, la falta de medios adecuados
para imponer sus decisiones debilito su
influencia granclemente.

TENDENCIAS GENERALES EN LA
ENFERMERIA

La corriente general prolongada en
materia de enfermeria desde los co­
mienzos de su organizacion formal en
1893 hasta fines de la primera guerra
mundial se vio considerablemente in·
fluenciada por la rapida expansion en
la creacion de hospitales, con un nume­
ro correspondiente de escuelas que de­
p_endian de aquellos para su subsisten­
c1a.

· Las escuelas crecicron tan to en tama­
o 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 numeros cada vez mayores
de jovenes mujeres. Al propio tiempo,
la tendencia creciente hacia una selec­
cion menos cuidadosa alcanzo su pun­
to culminan le durante la urgencia de)
tiempo de guerra. No solo se insistia
poco en la preparacion profesional, si­
no que, cuando menos en algunos ca­
sos, se sospechaba a las solicitantes con
preparacion academica de ser poco
practicas, desanimandolas, por consi­
guiente. ·

Siguiendo el ejemplo de la Universi­
dacl de Pennsylvania y los hospitales
Johns Hopkins, la duracion del curso
se habia prolongado en muchas escue­
las hasta tres anos, si bien la jornada
de ocho horas, que se suponia que ha­
bia cle acompai'iarla, tard6 m,\s en -im­
plantarse. Con objeto de compensar
deficiencias en materia de enseiianza,
se habian dado cursos de posgracluadas
desde 1890, pero estaban financiados y
dirigidos en forma inadecuada y era
poco lo que proporcionaban en mate­
ria de instrucci6n.

Sin embargo, ciertos desarrollos pa­
recian prometedores. En efecto, el pro­
yecto de un curso preliminar de ins­
ruccion introducido por Mrs. Rebecca
Strong, en Glasgow, Escocia, en 1893,
y por Miss Nutting en el Hospital
Johns Hopkins, en 1901, se fue adop­
tanclo gradualmente en otras escuelas.
El ingreso en instituciones que ofrecian
experiencia de tipos que faltaban en la
escuela local aumento en numero des­

pues que Isabel Hampton bubo con­
certado arreglos para que sus estudian­
tes de la Escuela Profesional de Illi­
nois, en Chicago, se familiarizaran con
la atencion 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 ultimo
ano en un momenta 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 ensefianza 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 Ia 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 !eyes de­
cretamlo el registro de las enfermeras.
La guerra europea, la epidemia de
gripa y la confusi6n de la posguerra
sealaban 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 medica llegaba a
considerar al paciente no solo como un
individuo que necesitaba asistencia, si­
no mas bien como miembro de una
familia y una comunidad a las que
podian ensefiarse los principios de una
vida sana. Al propio tiempo, a medi­
da que los servicios de! hospital se ex­
tendian hasta el hogar con el desarro­
llo de la enlermeria de salubridad
pablica, mas y mas familias iban bus­
cando consejo en materia de sanidacl.

El servicio social medico. En un es­
fuerzo para mejorar y extender los ser­
vicios de! departamento de pacientes
ambulantes del Hospital General de
Massachusetts, en Boston, el Dr. Ri­
chard Cabot, trabajando primero con
Garnet Pe/ton y )uego con Ida M. Can­
non, empezo una investigacion de las
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corrio por completo a su cargo, hasta
constlluJrse en 1952 una Comisi6n Con­
junta para el Registro de Hospitales.
La Socicdad Americana de Odont6-

logos. Esta y Ia_ primera escuela supe­
nor dental, abierta en Baltimore tu­
vieron origen en I840. Las dos pusieron
cle marnltesto el hecho de que la oclon-

Primeras organizaciones de enfermeria y Ires guerras

elcvadas de las practicas medica y qui­
rurgica. Con objeto de akanzar los ob­
'jetivo~ descados,. la. Escuel_a Superior
Americana de Cirujanos, fundada en
J 913 por practicamcs de los Estados
Uniclos y Canacl:'1, no tard6 en iniciar
una campai'ia en favor cle la reglamen­
tacion de los hospitales, programa que

miembro de las asociaciones de! E ..
y nacional. Sl, tdo

Diversos consejos, comites, oficin,,
departamentos llevan a cabo nun,'
sas actividades de la AMA y la ay~,
a mantener una voz respetada en t1

cuestiones nacionales e internaci4.,}"
I . 1 ; I ,1 esre atrvas a 1eneslar lllmano. El b.

jeto del Council on Medical Ed". . I , 1011? Hospitals, est, g clevar el ii
te la mnstrucc1on meduca y reunir y pro.
pagar informacion acerca de las escue.
las de medicina. Inspecciona, asimisn
los hospitales y lleva 1111 registro de Jc~;
que satisfacen sus normas para fines ck
investigacion y para la introduccin
de mternos y residentes en determina­
das especialidades.

El Council 011 Plwunacy a11cl Clic­
m.islry ("Consejo de Fannacia y 0ui­
mica") examina los nuevos medicamen.
tos que aparecen en el mercado y pu­
blica un iniorme de sus garantias, su
valor terapeutico y sus limitaciones en
cl .Journal of the A111erican Medical
Association, asi como en New and Non­
official Drugs ("Nuevos Medicamentos
y Medicamen tos no oficiales"), libro
que el consejo publica y revisa anual­
mente. Este consejo ejcrce una vigoro­
sa influencia sabre la promocion etica
de! empleo de agentes terapcuticos. Un
Council 011 Foods ancl Nutrition ("Con­
scjo de Alimentos y Nutrici6n"). Un
Council on M.c11tal Health ("Consejo
<le la Salud Mental) , un Council on I­
dustna/ Health ("Consejo de Salubn­
dad Industrial") , un Council on Nati0­
nal Defense ("Consejo de Defensa Na­
cional") y algunos mas dan luga
a otras activiclac\es de la A.MA. Un
Co111mitlcc on Cosmetics ("Comite
de Cosmeticos") proporciona infor­
mac1on relativa al valor, las limita­
cwnes y los problemas de salubriciad
en conexion con el empleo de prepar_a·
dos para mejorar el aspecto del cut1s.
En 1959 se constituy6 un Committee Oil

Nursing ("Comite de Enfermeria"), Y
el ao siguiente un Departamento de
Enfermeria.
Las Escuelas Superiores Americanas

d_e Cimjanos y Medicos. Estas dos en·
tidades, con requisitos estrictos de ad
miswn cac\a una de ellas se crcaron
con el prop&" d, "os1 to de asegurar norma
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influencias domesticas que afectaban a
sus pacicntes. Entre otras cosas sc cle,s­
cubrio que, en muchos casos, habia
causas de trastorno emocwnal quc con­
tribuian a la enferrnedacl. Para obtener
cl conocirniento rle la situaci6n total
de! paciente en sus relaciones con el
hogar, el trabajo, la iglesia, la escuela
y la comunidad, se aadio al personal
del departamento de pacientes ambu­
lantes un investigador social. Se habian
es/11/Jlecido asi los comienzos del Ser­
vicio Social Medico, y actualmente en
murhos lwspitalcs funciona un depar­
tamento de scrvicio social.

Andanclo el tiempo, los expertos de
salubridad llcgaron .a reconocer en el
paciente y sn familia sus principales
aliados en su lucha contra la mala
salud y trataron, por medio de la ins­
trurci{m, de conseguir su apoyo. Los
ckpartamentos de sanidad aceptaron la
instrucci6n popular en materia de sa­
lubriclad como una de sus funciones
principa!es. Los hospitales, las clinicas
y los centros de salubriclad adquirieron
una nueva imponancia como institu­
cioncs pedag6gicas, no solo proporcio­
nanclo servicios para la ensenanza de
medicos, enfermeras, dietistas y otros,
sino guiando tambien a los pacientes
hacia maneras mas satisfactorias de
vicla.
La Asociacion Medica Americana.

Esta asociaci{m, integrada por la parti­
cipaci<'m combinada de todas las aso­
riaciones cle condado y Estado, se re­
mon ta a 1847 y es la organizacion me­
dica mas grande de los Estados Uniclos.
Su rnartel general esta en 535 Nonh
Dearborn Street, Chicago, y sus activi­
clades se dan a conocer por medio clel
Journal of the American Medical As­
sociation, publicado semanalmente, y
de convenciones nacionales. Today's
I-Ical!h ("La Salud al clia"), otra cle
un gran numero de publicaciones, pro­
porciona informacion autorizada sobre
temas de saniclad en lengua je corrien-
1e. Sus articulos se reproducen a me­
nudo en el metodo Braille v en idio­
mas extranjeros en muchas panes de!
mundo, A traves de su ingreso en una
de las asociacioncs integranLes, el me­
dico se convierte automaticamente en

--------------------------~--------------~~-
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mo "este gremio de personas, que .
nen el mayor contacto con nu he.: Iestrpacentes, representan nuestro , 0s
inayor en la prestaci6n de pa$$":. l bil;- ado,tuenen a gran responsa tlidad de . ·,
b. 1 1 coin.mar sus ta entos con os de nue tr
medicos y han de estar disponiiy,2"
das las horas de todos los d±a ,"

. l I I 1 . arasegur1dad de tos pacrentes"4
La Asociacion de Hospitales Cat;

cos de Estados Unidos y Canad4, r
dada en 19I5, y la Asociacion Amer.
cana de Hospitales Protestantes, fund.
dada en 1924, representan puntos de
vista religiosos y trabajan en estrecho
contacto con la Asociaci6n Americana
de Hospitales. Sus esfuerzos se aplican
sobre todo a los intereses especiales de
los hospitales fundados y administra­
dos por las iglesias.

Sugestiones pare! estudio

l) Comparese la primera forma de
organizaci6n de las enfermeras que
apareci6 en Inglaterra con la de
los Estados Unidos y del Canada.

2) ,::Por que la Feria Internacional
de Chicago, del an0 1893, reviste
importancia en la historia de la
enfermeria de! Nuevo Mundo?

3) Establezca la estudiante una lista,
con las fechas de fundaci6n de las
primeras organizaciones de enfer­
meras que aparecieron en su pals.

d) zCuando y gracias a cuya influen­
cia fue fundado el Consejo Inter­
nacional de En[ermeras?

5) Establezcase la distinci6n entre un
sindicato y una organizaci6n pro­
fesional.

6) Inc!iquese la raz6n de que los sol­
dados de las guerras Hispano-Ame­
ncana y Sudafricana estuvieran
mejor atendidos desde el punto de
vista de la enfermeria que los sol­
dados de las guerras anteriores.

7) Expongase en cuales aspectos los
problemas encontrados por Anna
C. Maxwell durante la guerra His­
pano-Americana se parecian a los
que _encontr6 Florence Nightingale
en la guerra de Crimea.
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Odont61ogos y la Asociaci6n Ame­
ricana de Hospitales.
,::Quien es actualmente el presiden­
te de la Cruz Roja Americana?
Sirviendose del Directorio oficial
de! American Journal of Nursing,
establezcase una lista de las nom­
bres de las enfermeras al frente de
cada uno de los servicios fcderales
siguientes, con sus titulos y cargos
respectivos: a) Servicios de Enfer­
meria de la Cruz Roja America­
na; b) Cuerpo de Enfermeras del
Ejercito de los EE. UU; c) del
Cuerpo de Enfermeras de la Mari­
na de los EE. UU.; d) de] Cuer­
po de Enfermeras de la Fuerza
Aerea de los EE. UU; e) del Ser­
vicio de Enfermeria de la Adminis­
tracion de Veteranos de los EE.
UU, y f) de! Servicio de Salubri­
dad de los EE. UU. -Departamen­
to de Salubridad, Ensenanza y
Asistencia.
,::Cmiles de los servicios menciona­
dos fueron inaugurados durante el
periodo que acabamos de estudiar,
y cuales son de origen mas re­
ciente?
Examlnense las tenclcncias gene­
rales proseguidas en materia de
ensenanza de la enfermeria, desde
los principios de su organizaci6n,
en 1893, hasta los comienzos del
periodo de reconstrucci6n que se
inicia aproximadamente en 1920.
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25)

22)

23)

8) ,::Cu.iles circunstancias condujeron:
a) a la organizacion del Cuerpo
de Enfermeras del Ejercito de los
Estados Unidos; b) de! Cuerpo de
Enfermeras de la Armada de los
Estados Unidos, y c) del Servicio
de Enfermeria de la Cruz Roja
Americana?

9) a) ~Cual fue el primer pais que
otorgo un rango militar a las mu­
jeres? b) zOtorga el pais de la es­
tudiante semejante rango?

I0) ~En cul 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?

I I) ,::Basta que punto de evoluci6n
habia progresado la enfermeria al
fallecer Florence Nightingale?

I 2) Afi,\dasc a la lista de las primeras
organizaciones de enfermeria y
nombres que adoptaron mas tarde.

13) ~En que se diferencio la provision
de atenci6n de enfermeria durante
la primcra guerra mundial de la
de las guerras anteriores?

14) ,::Cu.ii cnfermera fue ejecutada du­
rante la primera guerra mundial
y por cual razon?

15) ,::En que lormas se combati6 el pro­
blema de la escasez de enfermeras
para la atencion de los pacientes
en el hogar? ,

16) ,::Cu{tles fueron los principales pro­
blemas a los que hubo que en­
frentarse durante el periodo de
reconstrucci6n de la posguerra?

I7) Cules dos organizaciones nuevas
de importancia internacional se
crearon aproximadamente en esta
epoca?

18) cQue sector de la enfermeria es­
taba realizando grandes progresos
al terminar la guerra?

I9) ~En cual direccion se iba despla­
zando el esfuerzo de la medicina?

20) ~Cuales factores condujeron a los
comienzos dcl servicio hospitalario
social?

2I) Hagase un esbozo del cuartel ge­
neral y las actividades de la Aso­
ciacion Medica Americana, la Es­
cuela Superior Americana de Ci­
rujanos, la Socieclad Americana de1964, pagina' R, N. Magazine, octubre dveintitres. Ie
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a Estatutos de la Asociaci6n Hospitalaria
Americana. An. I.

t0logia estaba alcanzando el reconoci­
miento como ciencia )' como profesion.
Actualmente juega un papel en los ser­
vicios de salubridad como una espec1a­
lidad medica relativa a la boca. El te­
ma de la anestesia ha preocupado siem­
pre mucho a los dentistas. EI Dr. W.
T. G. Morton, al que el eter hizo ce­
lebre, fue uno de ellos. .
La Asociaci6n Americana de Hospi­

tales fue fundada en 1899 J1ara fornen­
tar la salud pblica median te una aten­
cion hospitalaria mejor para todo el
mundo".:: Son socios las instituciones y
Jos ciudadanos de los Estados Unidos
y Canada. Las actividades de la aso­
ciaci6n se clan a conocer a traves de los
Hospitales y de un periodico oficial
mensual. Se celebran anualmente con­
venciones, institutos y cursos de repe­
tici6n para administradores y jefes de
depanamento.
Oras actividades de la AHA com­

prenden la asistencia, con pianos, para
la construcci6n de hospitales, asi como
para el equipo, los metodos de admi­
nistracion y otros factores importantes
desde el punto de vista del funciona­
mienLO eficaz. Contribuye a establecer
programas adecuados de relaciones pu­
blicas y asiste a los hospitales en los
problemas de caracter legal que se Jes
puedan presentar. Su influencia resul­
ta ampliada por el hecho de su cola­
boraci6n con otras organizaciones y
otros grupos de salubridad que inter­
vienen en la reglamentaci6n de los hos­
pitales. Mantiene una cooperaci6n es­
trecha con la Asociacion Psiquiatrica
Americana y con las organizaciones na­
cionales de enfermeras, con objeto de
proporconar una atencion satisfactoria
a los enfermos mentales, que actual­
mente ocupan mas 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 creo un Consejo de En­

fermeria de la AHA, y el presidente
entrante se refiri6 a las enfermeras co-
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sistenLe en ensefiar los principios de
una vida sana al mayor numero de ciu­
dadanos posiblc plante6 la cuesti<in de
proporcionar maestros a ta! objeto. ,Es­
taban las enfermcras equipadas con los
conocimicntos cicntificos necesarios pa­
ra dicha enseiianza, o habia que dejar­
la a mujcrcs con una preparacion mas
espccializada? Las directoras de la en­
[ermeria era11 de! parecer que corres­
pondia a la enfermera asurnir esta
nueva responsabilidad. Y aqui se les
planteaba olro problerna a los directo­
res de sa11idad. ,C6mo poclrian propor-·
cionarse nt'11neros adccuados de tales
maestras-enfermeras? Ahora que la gue­
rra habia Lerminado, ninguna causa
especial atraia a las j6venes mujeres ha­
cia la enfermeria. ,Habria que redu­
cir los requisitos de aclmisi{rn, para
atraer a mayores nt'nneros de aspiran­
tes? Por cierto numero de razones, las
normas habian dcclinado ya consiclera­
blemenle y, con ellas, declinaba Lam­
bien el interes por la enfermeria. Era
obvio, pues, que la reducci6n de las
normas no proporcionaba la verdadera
solucic'in de! problema.

EL ESTUDIO ROCKEFELLER
(1920-1923)

Con objeto de proccder a un estudio
de la forma y ]os medios cle conseguir
enferrneras sanitarias bien preparadas,
la Fundaci6n Rockefeller convoco en
diciembre de 1918 una conferencia es­
pecial. Se reunieron aproximadameme

cincuenta autoridades sanitarias, inclui­
clos medicos, en[ermeras y represenlan­
tes de hospitales y de depcndencias clc
salubridad y, despues de mucha dis­
cusic'm, llegaron a la conclusi{m de que
el curso habitual de tres aios consti­
tuia una preparacion inadecuada en
vista de la labor sanilaria. Con el pro­
p6sil0 de conseguir mas informacion,
los delegados nombraron un Comite
para el Estudio de la Enscanza de En­
fermeria, cuyos esfuerzos habia de fi­
nanciarlos la Fundaci{m Rockefeller. Se
designo presidente a C. E. A. Winslow,
dcl departarnento de sanidacl c\e la
Universidad de Yale, corriendo la in­
vestigaci6n real, sin embargo, a cargo
cle la secretaria del grupo, Josephine
Goldmark, bien conocida en el campo
de la investigaci6n social.

En una segunda reuni<'m convocada
por la Fundacion Rockefeller aproxi­
madamente un ano despues, se exammo
el campo entero de la. enfermeria, y el
Comite invito a invesugar toclas las la­
ses de la actividad de aquella. El e.;tu­
dio que siguio abarcaba grupos de sa­
nidad, la enfermeria domiciliaria y
veintitres escuelas representativas co­
nectaclas a hospitales, grandcs y pcque-
110s, pt'tblicos y privados, de un terri­
torio muy extenso. Un educador de!
sector de la enfermeria y uno de! cam­
po de la ensefianza, expertos ambos,
efecwaron estudios detallados. Los re­
suilados de! estudio, juntamenrc con
algunas conclusiones connelas, se pu­
blicaron en 1923, en el volumen Nurs­
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in@ and Nursing Education in the Unit­
ed'states ("La Enfermeria y su En­
seanza en los EE. UU."), conocido
popularmente como el "Inlorme Wms­
low-Goldmark •

EI campo de la sanidad publica. Los
resultados del sector de la sanidad pit­
blica pusieron de manifiesto la nece­
sidad de ensear la higiene personal en
Ia casa. Los esfuerzos en vista de la
consecucion de la cooperacion de los
padres de los ninos en eclacl escolar
constituyeron un nuevo desarrollo de­
rivaclo de! descubrimiento de que mien­
tras las cnfermedades contagiosas eran
relativamente raras, los defectos fisicos
susceptibles de prevenirse o curarse, en
cambio, eran legion. Con clemasiada
frecucnc:ia los niiios tenian enfermeda­
des cardiacas organicas, defectos de la
vista o el oido, amigclalas infectaclas y
adcnoides agrandados, o defectos de
las articulaciones y los pliegues de los
pies. En otras direcciones, necesitaban
orientacion psiquiatrica los deficientes
mentales y los drogaclictos. Y los indices
de la mortalidad <le maclres 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 ensenanza sani­
taria.
El campo de la enfermeria domicilia­

ria. La investigaci6n en el campo de
la enfermeria domiciliaria revelo cier­
to numero de hechos interesantes. La
enfermera empleacla en esta forma s<'>lo
conocia y atendia a un paciente, y su
oportunidad cle ensefiar princip·10s de
higiene se limitaba a este y su familia.
Al propio tiempo, algunos medicos la
consideraban como demasiado experta
y demasiado cara para sus pacientes. Y
las enfermeras ellas mismas no se da­
ban cuen ta de la necesidad de una clase
subsidiaria de trabajadora cuya prepa­
racion pudiera regirse por un sistema
de graduacion comparable al registro.

Era obvio, por otra parte, que la
atencion 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

pobres, la enfermera visitaclora
hospital gratuito. En cuanto a I Y el
meclios modestos, se los clejaba cl, ~s de
si bien algunos proyectos de ~e ado,
para este grupo se es«ban cren4,,"""
cisamente. I le.,amp gs "; gla de eaten.

I
na. ~ es

1
·tuc 1bo ~,e

1
as

1
· cscu.e/as de en.

crmer1a c escu rio el hecho de que I
1, :. : hi 1o»cursos de mstruccron habian sido obi@.

to de escasa atencion durante e] perio.
do de rapida expansion. Por otra par.
te, muchas enlermeras en cargos de res.
ponsabilidad tenian poca preparaci6n
aparte de la del curso basico. Las estu­
diantes de i'dtimo a110 eran empleadas
a menuclo como enfe ·:meras jefes, o se
las mantenia en servicio nocturno por
mucho tiempo. Se las mandaba tam­
bien a atender casos particulares, y el
pago se efectuaba al hospital. Las ins­
tructoras de tiempo completo apenas se
conocian. Las salas de lectura, Jos lo­
cales de demostraci6n, los laboratorios
y las bibliotecas eran por lo regular
inadecuados. Una gran lalta de unifor­
midad en los cursos de instruccion au­
mentaba la confusion general. Estos
cursos se basan a menudo en las nece­
sidades de la sala de! hospital y se mo­
dificaban a menudo para hacer frente
a la labor urgente en este. Cual media
para subsanar los defectos de las tres
fases estucliadas de la enfermeria, las
siguientes recomenclaciones de! Informe
Winslow-Goldmark destacan en forma
significativa:

l) "Que lo antes que sea posible, todas las
dependenc,as pubhcas o privadas que emplcan
enfermeras de sanidad deberian requerir, cual
reqursto previo para el empleo, la prepara­
cion basica de hospital, seguida de un curs0
de posgraduada que comprenda tanto activi
dades teoricas como practicas en materia de
cnfcrmena de salubridad.
2) Que habria quc adoptar mcdidas a tIa

ves_ de las legislaciones csiatales para la defi
nicion y la licenciatura de un grado subsidi
rio de servicio de enfermeria, debiendo servif
I~ clasc subsic.liaria de cnfcrmcra en la aten
cion, bajo la dirccci6n de mCdicos practican·
Les, de cnfermcd_adcs bcnignas )' cr6nkas, o
en la convalecencia, o pudiendo eventualment'
asistir, bajo la direccion de la enfermera ti­
tulada. en ciertas fases de la enfermeria d'
hospital o domiciliaria

3) Fn todos los casos, las superintendentes.1E.".2pg,y treas @e"eran recibir un entrenamient0
I

especial complementario, mas alla del curso
basico.
4) Que cl dcsarrollo de un servicio de cn­

fermeria adecuado a la a1cncic'm de los cn­
fermos y la prmnoci611 de la campaiia 1110•
derna en favor de la salubridad exige
cual requisito previo indispensable la reunion
de fondos para la dotacion de la enseanza de
todas las clascs de enfermeria, y que reviste
impurtanda cap_iral, en esta concxi6n. procu­
rar una dotacin razonablemente generosa
para las escuelas universitarias de Enfcrmc­
ria".'

Cua! respuesta inmediata a la reco­
mendacion de que las escuelas de en­
[ermeria fueran independientes de Jos
hospitales y estuvieran al nivel acade­
mico de la escuela superior, se crearon
dos escuelas universitarias de enferme­
ria dotadas, una en conexi6n con Ia
Universidad de Yale, en New Haven,
Connecticut, y la otra con la Western
Reserve University, Cleveland, Ohio.
La Escuela de Enfermeria de Yale fue
financiada por la Fundacion Rockefel­
ler cual experimento para tlemostrar la
viabiliclad de planear tanto la instruc­
cion en el aula como la practica en la
sala, de acuerdo con las necesiclacles cli­
dacticas de las estudiantes. Durante el
curso habia que seleccionar pacientes
en tipo y m1mero adecuados a la ense­
anza en cada materia especial, subra­
yandose los aspectos social e higienico
de la enfermeria.
Annie • Goodrich deja su cargo

de la facultacl de! Departamento de
Instrucci6n de Enfermeria en la Escue­
la Superior cle Maestros, de la Univer­
siclac! cle Columbia, y fue directora de
la escuela de Yale. Despues de cinco
anos, el experimento se revelo como tan
venturoso, que se lo convirtio en per­
manente, con una amplia dotacion por
parte de la Fundacion. La escuela de
la Western Reserve University, por su
parte, se hizo independiente gracias a
una dotacion de Frances Payne Bolton
Y, con la asistencia competente de Ca­
roly E. Gray como directora, tuvo
exno asimismo. Juntamente con la Es­
cuela de Enferrrieria de Yale demostro-

1 ' Comi1e para cl Estudio de la Ensenanza
de Enfermeria: La Enfcrmcria y su Enselian­
", en Ios EE. UU., 1933. Con autorizacion de

ie r,.,racmillan Co., cditores.
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la eficacia del nivel academico univer­
sitario en el campo de la enfermeria.

GRADUAClON DE LAS ESCUELAS DE
ENFERMERlA (1926-1934)

Otro resultado trascendente clcl Es­
tudio Rockefeller fue la propuesta de
la Liga Nacional de Ensefianza de la
Enfermeria en el sentido de empren­
der un extenso estudio de la ensenanza
de enfermeria que condujera a la gra­
duacion electiva de las escuelas de! ra­
mo. Se suponia que la graduaci6n fi­
Jar1a normas a las que todas las escue­
las se verian obligadas de atenerse. Los
resultados conseguidos en la profesi6n
medica, despus de la adopcion de una
racuca semejante, conferian probabi­
liclad a aquel supuesto .

El primer paso hacia la consecuci6n
de apoyo para esta empresa se dio cuan­
do un comite de la Liga Nacional de
Ensefianza de la Enfermeria se reunio
con un comite de la Asociaci6n Me­
dica Americana para el estudio de di­
cha enseiianza. El resultado fue el nom­
bramiento de un Comite J1ara la Gra­
duacion de las Escuelas de Enferrneria,
encargado de! estudio cooperativo de
la practica de la enfermeria en todos
sus aspectos. Las siguientes organiza­
ciones, interesadas toclas ellas vitalmen­
te en el proyecto , eligieron represcn­
tantes: la Liga Nacional de la Ense­
anza de la Enfermeria, la Asociacion
Americana de Enfermeras, la Organiza­
cion Nacional para la Enfermeria Sani­
taria, la Asociacion Medica America­
na, la Escuela Superior Americana de
Cirujanos, la Asociaci{m Americana
de Hospitales y la Asociaci6n America­
na de Salubriclad.

Ademas de estos grupos, habia re­
presentantes de la ensefianza universi­
taria y de! p11blico en general. William
Darroch, doctor en medicina, de la Aso­
ciacion Medica Americana, fue nom­
brado presidente del Comite, y May
Ayres Burgess, cloctora en filosofia yes­
tadista, fue directora de la investiga­
cion. Los servicios de los miembros de!
comite eran voluntarios, en tanto que
el costo de los extensos estudios y pu­
blicaciones se sufragaba con cargo en
varias fuentes, ent re las que figuraban
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la AMA, la AHA, la Asociacion Ame­
ricana de Salubridad y I.res importan­
LCs organizaciones de enfermeria. La
Sra. Frances Payne Bohon y la Sra. He­
len Hartley Jenkins hicieron impor­
tantes aportaciones. Se recibieron dona­
ciones de la Fundacion Rockefeller y
del Commonwealth Fund y wvieron
lugar ademas otras contribuciones es­
pccialcs.

El objetivo general del Comite de
Graduacion de las Escuelas de Enfer­
meria se definio tempranamente como
"El estudio de la forma y los mc<lios
de obtener una amplia reserva de per­
sonal de enfermeria, de Lodos los tipos
y las calidades necesarias para la aten­
cion adecuada del paciente a un costo
ascquiblc para este"." En 192G, se adop­
to un programa de cinco aiios que abar­
caba tres proyectos considerados como
dignos de est udio en un perioclo de esta
dase, como sigue:

I) Oferta y demanda de! servicio de
enfermeria.

2) An,\lisis de la labor de enferme­
ria y de su enseiianza.

3) Grad uacic'in efectiva de las escue­
las de enfermeria.

Oferta y demanda del servicio de en­
fcrmeria. Para investigacion del primer
problema -la oferta y la demanda del
servico de enfermera-- se empleo e]
metoclo . de] cuestionario. Las replicas
de hospitales, directores de salubridad
r~gistros, paciemcs, enfermeras y me'.
dicos de toda la nacion formaron la
base de las. conclusiones. Nurses, Pa­
tents, and Pocketbooks ('Enfermeras,
l'.auentes )' rccursos") es cl titulo de]
libro publicado en 1928, en cl que se
expresan opmiones acerca de cuanta
enlcrm~ria )' cu,iles de sus tipos eran
neccsanos. accrca de la distribucion ur­
bana y rural de las enfenneras, y en
uanto a los costos que lleva apareja­

da la atencion satisfactoria de Jos J>a­
cientes.
An.ilisis de la enfcrmcria v de su en­

sciianza. El objctiYo del segundo pro­

" A Five-year Program for the Committee on
the Grading of Nursing Schools (follet0), p10. -~ ' .

yecto n analisis de labor de
• d, - cnfer,ria y de su enseiianza-- estaba @n, "e.

de manifiesto toclas las activilh I ponerconstituyen la enfermeria. &," que
f : hbr: :ejantmnormac1on habria de emple@, "" e

b . , • arse h
go como ase centific a panir cl, c-
cual podria procederse a 1111.1 1

.e I,,. . . · , ·cv1 ·· ·
satisfactoria del plan de estuclios sio_n
cional. Los resuilados de estudios· ei1"'·
tuados por educadoras de enferme .•. ec­
rerunieron en fora de libro po ,,
Johns y Blanche Pfefferkorn, lib»'
se public6 en 193i, en 4 a}}}
1 I · . · U1'
analysis of Nursing ("Analisis de '.. I I I . "' ac­llYH ac c e la enlermcria").
'\En que consiste la buena enferm.•. )" . I . C·

11,1. , esta es. a pregun,a que se plan-
lea en el primer capitulo. Opiniones
de pacientes, medicos, administrado.
ras de hospital y !egos de la comunidacl
la contestaban. En resumen, los pacien­
tes pedian competencia, combinada con
amabilidad y voluntad de adaptarse a
sus sttuac1Ones particulares; los med.
cos postulaban competencia, seguridad
en la transmision de mlormes y lealtad
personal. Y los hospitales, por su pane,
deseaban enlermeras que satisficieran
tanto a los pacienles como a los medi­
cos, que se hicieran cargo del funciona­
muento smn roces de sus respectivos de­
partamemos e mterpretaran el espiritu
de] hospi ta!.
Graci uaci6n de las escuelas de cnfer­

meria. El tercer proyecto un estudio
comparativo de las escuelas de enfere­
ra- invitaba a cacla escuela a apre­
car su propio sistema con auxilio de
directrices mensuales proporcionadas
]JOI el Comite. Todas las escuelas es­
taban representadas por numeros, y a
medida que la investigacion avanzaba,
los resultados les eran remitidos en for­
ma rmpresa. Las graficas incluidas mos­
traban la posicic\n relativa de toclas ]as
escuelas en relacic'in con una materia
determinada. La posicion de la escue­
la individual en cl cuadro general se
marcaba en rojo.

Los interesados descubrian a menu­
do que sus escuelas sobresalian en algu­
nos aspcctos, pcro que se quedaban
muy atras r
.." » en otros. odas las personas
inculadas a una determinada institu­
ion, desde las enferrneras a las direc·
toras, podian ver como se situaba esta

dentro de! marco general de la ensefian­
za de enfermeria arnericana. No solo
podfan discernirse las deficiencias por
comparacion, sino que se brindaban
nuevos incentivos para eliminarlas, y
rnuchas escuclas adoptaron mcdidas in­
mediatas a al objeto.

Segunda graduaci6n. En 1932, con
objeto de apreciar lo que se habia con­
seguido, se procedio a un segumlo a11/o­
estudio, bajo la direccion clel Comite
de Graduacic'>n de las Escuelas de En­
fenneria. Esta Segunda Gracl11aci6n de
las Escur:las de Enfermeria no abarca­
ba un campo de investigaci6n tan am­
plio como la primcra, pero se le dio,
en cambio, una mayor publicidad. La
informaci6n reunida lue satisfactoria.
Diversos centenares de las escuelas mas
tleficientes habian cerrado sus puer­
Las. Las otras, en cambio, mostraron
mejora en aproximac.lamenle las tres
cuartas partes de los aspectos investi­
gados.

El inforrnc final del Comite de Gra­
duacion de las Escuelas cle Enfermeria
aparecic'> en forma de Iibro en 1934.
Este volumcn, con el tftulo <le Nursing
Schools Today and Tomorrow ("Escuc­
la de Enl'ermerfa de Hoy y Mal'iana"),
mostraba que el principal propc'>sito de
los hospitales consistia en la atenci6n
de los pacien tes, con sus cscuelas cle
enfermeria funcionando como depar­
lamentos de servicio de pago y las es­
tudianles de enfermeras consideradas
como empleadas. Revelo que la ense-

PRIMERA GRADUACION

fianza impanida daba trabajadoras eli­
caces de hospital, pero no proporcio­
naba conoc11menlos, en cambio, o solo
pocos, en cuanto a Ios campos de la
enlerrnerfa domiciliaria o sanitaria. Cri­
Licaba la forma de a prendizaje exis­
tente e insistia en la necesidad de una
ensefianza al nivel academico de la es­
cucla superior.

Se establecic'> una lisla de determina­
dos requisitos absolutos para todas las
escuelas. Habian de estar conectadas
con alguna institucic'>n de! Regislro de
Hospitales de la Asociacion Medica
Americana, aprobada por la Escuela
Superior Americana de Cirujanos, con
un promedio diario de cuando menos
cincuenta pacientes. 1-Iabian de estar
inscritas en el Consejo Estatal de Exa­
m inadoras de En [ermeras, y las estu­
diantes habfan de contar para la admi­
sion cuando menos con la graduacic'>n
de la escuela secundaria. El informe in­
sistia, asimismo, en una distribuci6n
mas uniforme del servicio de enferme­
ria, para su reconocimiento como un
deber p11blico, con atribuci6n de fon­
dos p11blicos, que pusieran a la ense­
anza de la enfermeria al nivel de otros
aspectos csenciales de la ensefianza.
Comite Conjunto para la Distribu­

cic'>n de! Servicio de Enfcrmeria. En
respuesla a las revelaciones de! Estudio
Rockefeller y del Comite de Gradua­
cic'>n de las Escuelas de Enfermeria, de
que muchas areas sufrian de falta de
atencic'>n de enfermeria, las tres orga-

SEGUNDA GRADUACION
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Fie. 66. Graduaci6n de la Escucla de Enfermeria. Porcentajes de cscuclas con ninguna
instructora, con una instructora y con dos o m;is instructoras, en los gra<los primcro }' sc-
gundo. (May Ayres Burgucss, en American Journal of Nursing, junio de 1932.)
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Como precursor en el movimiento
para la reglamentacion de toda la prac­
tuca de la enfermeria, el Esta do de N ue­
va York promulgo en I 938 una Iey que
requeria que todas las personas que
atcndian a pacientes a cambio de una
remuneracion poseyeran su licencia.
La ley estableda dos grupos, esto es,
uno facultado para practicar como en­
fermeras registradas profesionales, y
otro como enfermeras pdcticas con li­
cencia, pero decretaba ilegal que cual­
qu1er persona no autorizada en esta
forma se empleara, al tittdo que [uera,
en la atencion de los enfermos en el
Estado de Nueva York. Sin embargo,
no tardo en clescubrirse que la situa­
don asi creada era incompatible con
las clemanclas de la segunda guerra
mundial, y la ley se suspendio 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 )eyes similares, aunque a
menudo menos categoricas.

De vez en cuando se ha venido agi­
tando la cuestion de una licencia na­
cional que permitiera a la enfermera
practicar en cualquier Estado de la
uni6n, pero ha tropezado siempre con
obstaculos en forma de! respeto de la
"Autonomia de los Estados" en la Cons­
titucion de los Estados U nidos y tam­
bien en el hecho de reglamentaciones
divergentes para el reconocimiento ofi­
cial de las escuelas por parte de aque­
llos. Por desgracia, el progreso hacia
toclas las clases de revision de las !eyes
rela'tivas a la practica de la en[ermeria
fue interrumpido por la participacion
de Jos EE. UU. en la segunda guerra
mundial. Como consecuencia de esta,
toda la energia y todos los esfuerzos se
concentraron en la tarea de proporcio­
nar Io mas rapidamente posible un ni'.1-
mero hasta alli inaudito de enferme­
ras.

ESTUDIO DE LA PRACTICA MEDICA
(1927-1932)

Durante el periodo de investigaci<'>n
por el Comite de Graduaci6n de las
Escuelas de Enfermeria tuvo lugar tam­
bien en los Estados Unidos un extenso

REVISION DE LAS LEYES RELATIVAS
A LA PRACTICA DE LA ENFERMERIA

Una vez terminaclos los dos estudios
nacionales de la enseiianza de la en­
fermeria por la Funclaci6n Rockefeller
y el Comite de Graduacion cle las Es­
cuelas de En fermeria, el interes se cen­
tro en la revision de las !eyes relativas
a la practica de la enfermeria. Para
estc tiempo se habia clescubierto que
las leyes existentes ofrecian una pro­
teccion inaclecuada al p11blico en ge­
neral, al medico y a la propia enferme­
ra. En efecto, durante algun tiempo un
m'.!mero creciente de enfermeras "prac­
ticas" habia cncontrado empleo cuan­
do se necesitaba una atencion prolon­
gada en el hogar, o cuando la labor
domestica habia de combinarse con la
enfermeria. Al propio tiempo, no se
habian fijado normas para la prepara­
cion de la enfermera practica, de mo­
do que esta no ofrecia garantia alguna
de contar con una preparacion ade­
cuada para la tarea que emp,rendia.

Por otra pane, si bien la ley distin­
guia a la Enfermera Registrada como
aquella que habia satisfecho determi­
nados requisitos de enseiianza, cual­
quiera podia clecirse enfermera y acep­
tar una remuneracion de las personas
dispuestas a emplearla. Sin duda, la ley
le j:i,i·ohibia poner las letras E. R. (En­
fermera Registrada) a continuacion 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
sat1sficieran 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 otorgaclo sin duda el
privilegio de) reconocimiento estatal
como Enfermera Registrada, pero no
estaban legalmente obligadas, con to­
do, a servirse de! mismo. En otros ter­
n_iinos, las leyes eran mas bien penni­
sivas que irnperativas.

problemas de disciplina,_oportunida­
des dehc1entes de instruccion, una jor­
nada de trabajo prolongada y dificul­
tades de salario.

te fueron Jean I. Gunn, Su )e .
dente de Enfermeras de! Hos!. rtnten.

I I T Pila! cnera t e oronto; Kat/ilr:en R e-
Directora del Departamento cl Usse//,
mera, y 1a Bree, s@ere,%es
Sociedad Juvenil de la Cruz ,,." la
Canada. EI presidente de! gruOJ<t de]
et Dr. G. start Cameron.'r},, "
miembros estvieron de acuer4, "
estudiar los servicios didacticos ~ {"
escuelas de enlermeria y convin • e. as
.a4, , ·, eron,aaemas, en que se iba a neces1t· .. ..· ar un
perito ajeno a las dos profesiones pa
visitarlos y examinarlos. Se encontr4
semeante perito en el Pofesor George
Weir, jefe del Departamento de ra,,
cacion de la Universidad de la Colum.
bia Britanica.
La labor en relacin on el proyecto

empezo en noviembe Gel aio 1927
llego a su termmo el 31 de julio de
1931. Los gastos habian sido sufraga­
dos por las dos pro[cswnes: 70 por
100, por el gru po de enfermeria y
el 30 por 100 por los medicos. Se
reunieron fondos suficientes para que
el Dr. Weir pudiera recorrer cada pro­
v111c1a pracucando visitas a hospitales
y cscuelas. Sus investigaciones incluye­
ron aspectos tan to economicos y sociolo­
gicos como de sanidacl de! campo de
la enlermeria, y su informe fue publi­
cado en el volumen Survery ofNursing
Education in Canada ("Estudio de la
Ensenanza de Enfermeria en Canada").
En Inglaterra, el descenso en el nu­

mero de las eswcliantes que ingresaban
en las escuelas de enfermeria y el des­
censo correspondiente de aspirantes a
los cargos en los hospitales condujo a
una actitud critica con respecto a los
metodos vigentes. Un estudio de ciertos
aspectos de las actividades de la enfer­
meria fue practicado en 1930 por el
grupo medico a traves de Ia Com.isidn
Lancet, que comprendia a enfermeras,
medicos, educadores, sociologos, eco­
nomstas y directores de hospital. El
metodo seguido fue el de la autoeva
luacion mediante el empleo de cuestio­
narios. Despues de estudiar las respues
tas, la Comision redacto sus conclusio
nes y publico un informe. Entre Jos
elementos que determinaban un ingre
so reducido en la profesion figuraban

nizacioncs nacionales de enfermeras,
esto cs, la Asociacion Americana de
Enfermeras, la Liga Nacional de Ense­
anza de la Enfermeria y la Organiza­
cion Nacional para la Enfermeria Sa­
nitaria nombraron, en 1928, un Comite
Conjunto para la Distribucion del Ser­
vicio de Enfermeria. Este habia de
rnmplir cl doble objeto de conseguir
que la atencion indispensable estuvie­
ra al alcance de cada ciudadano y ase­
gurar el emplco necesitado por las en­
fcnneras en periodos de gran depre­
sion financiera.

ESTUDIOS EN CANADA E INGLATERRA

Mientras las cnfermcras de los Esta­
dos Unidos mostraban asi, tanto un es­
piritu crit.ico como la voluntad de co­
rregir unos males muy antiguos, las de
Canada e lnglaterra no cran menos
sensibles a la nccesidad de cambios. En
1927, res dclegados de la Asociacion
Medica Canadicnse y Ires de la Asocia­
cion Ganadiense de Enfcrmeras consti­
tuyeron un comite que propuso una
rnvesugauon. Las cnlermeras del comi­

FIC;, <ii. Jean Isabel Gunn, 0. ll. £., LL. D.
(Cortesia del Hospital General de Toronto.)
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estudio de la practica medica. Las quc­
jas dd publirn relati\'as a deficiencias
en la obtencic'm de atencion medica en
caso de enfermedades se habian hecho
cada \'ez m;\s fuertes, y los motivos de
la critica cran mt'dtiples. Por una par­
te, los conncimientos cientificos se ha­
bian ampliado enormemente: en poten­
cia era posible reducir la inciclencia de
enfermedades y prolongar la vida. Pero
por otra pane, los servicios mejorados
habian llevado aparejados costos mayo­
res, de modo que la oportunidad de be-
11cficiarse de los metodos modernos se
habia ido alejando cada vez mas de la
persona cnrrient.e.
Con objeto de ,atisfacer la demancla

creci_ente de un servicio medico mejor
)' mas completo, se constituyo en 1927
un Comit de Estdio de los Costos de
la Atencion Media, compuesto de me­
dicos, economistas y otros especialistas.
Sc contrato a un personal cle estudio
y se formulo un plan quinquenal de
111vcst1gac1011 de hechos que se convir­
tic'> en un estudio nacional de las dife­
re11cias cntre la atencion medica nece­
sitada y la que la gente recibia. Se tu­
vueron tambien en cuenta los costos de
csta atencion y su dis_tribuci6n. Al pro­
p10 '.1empo, se pracllcaron estadisticas
relativas a los ingresos anuales de lo
medicos, los dentistas y las enfermeras
demostrandose que tampoco estos eran
satisfactorios. A causa de la depresion
economtca, muchos clementos profesio­
ales sufrian de fala de empleo, en
tanto que los pacientes sufrian de falta
de atencion.
Ias conclusiones a las que Ilego el

Comit¢ para los Costos de la Atencion
Medica pusieron mas de manificsto el
hecho de que los ciudadanos del pais
no recibian los plenos beneficios de lo
que la medicina y las ciencias al'ines es­
taban en condiciones de ofrecer. Los
servIcIos me dico y de enfermeria esta­
ban distribuidos de modo irregular, con
algunas areas dejadas por completo de
!ado. _El remed10 sugerido fue que cor­
porac1ones gubernamentales asumieran
considerable responsabilidad en rela­
CJOn con la salubridad de los ciudada­
nos. Podian proporcionarse servicios
medicos adecuados por mcdio de) se­
guro de grupo, con los costos distribui-

dos entre un gran nt'.11nero d
La cuestion acerca de s; ."" Person4,·t; « carga qseguro met tco debia scr ob)" .. '. l el

I · · tg,1tor1·voluntar1a se considero como di. "} o
y ha permanecido ta! en los ·Ellltble
Unidos hasta el presente. Stado

LEY DE SEGURIDAD SOCIAL DE 1935

La provision de atencion sat+;r. I I . ' Istactona c uran te a enlermedad 110 era m
que uno de los aspectos de carat ""•. 1 I , . ' ' er so-,j";',@ye "_Jpj sito rescito,
«a"";3,?gdid e cntrentaba a onompeI!", de problemas cuya sol
c1on mmpicaba el desarrollo de metod
no empleados nunca antes en la 1;­. , • IS·
toria. Con una depresi&n cconomica de
proporcrones mundiaics, introducid
por el derrumbe espectacular de la bol­
sa de valores en In:i, f<Ta ndes multitu­
des de personas se quedaron sin em­
p_Ieo, inclependientemcnle de su capa­
cidad o de los anos de servicio, con
poca seguridad o ninguna de conseguir
algun otro trabajo. A medida que la
pobreza se extendi6, el numero cle las
enfermedades crecia, y la demanda se
iba haciendo cada vez nds insistente
de que la sociedacl en su conjunto se
hiciera cargo de la asisLencia de sus ciu­
dadanos.
En cierto numero de paises europeos

se promulgaron en dicha epoca leyes
sociales que hacian mas llevadera la
suerte de! indivicluo corriente. En Jos
EE. U U., la Ley de Seguriclad Social
de 1935 reconocio una gran cantidad de
necesidades sociales, como Jo indica el
siguiente enunciado:

"La ley ha sido prevista para aliviar fascs
de malestar economico como las que se en­
cuentran inclusive en tiempos normales entre
las personas temporalmente sin cmpleo, los
i_unos mcnores, los ancianos }' Jos ciegos, .asi
<.c~mo para reforzar la asistenci a a ]a mater·
nidad y la infancia, la salubridad pt'tblica y
los servicios de rchabil itaci6n profcsional" .:i

El Departamento de Salubriclad,
Educacion y Asistencia de los EE. UU.
coopera actualmente con Jos gobiernos
de los Estados en la administracion de

" Servicio de Informacion, Circular No. I:1 llnef ExJ;/analion of the .\'ocinf Securilv
Act., p. I. ·

Jos diversos proyecLos, cu yos fondos los
proporcionan los patronos, los emplea­
dos y los trabajadores independientes
por medio de cuotas de _seguriclad so­
cial. Las actividades rel a t1vas a los ser­
vicios hospitalarios )' de salubridad co­
rren a cargo de! Servicio de Salubridad
de los EE. UU ., en tan to que los ser­
vicios de Maternidad y Asistencia de la
Infancia, asi como el de la Infancia
Invalida son de la incumbencia directa
del Buro 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 Seguriclad So­
cial alcanzaran a todas las personas pa­
ra las que se la habia previsto, asi como
de conseguir una visic'm completa de]
estado de la salubridad en Loda la na­
cion, el Servicio de Salubridacl de los
EE. UU. Ilevo a cabo en los anos 1935
y 1936 un Estudio de Salubridad Na­
cional. Se habian efectuado ya estudios
menores, como el de la Asociaci6n Me­
clica Americana acerca de los Costos de
la Atencion Medica, pero aquel cons­
tituia una empresa mayor que cualquie­
ra que la habia prececlido. En efecto,
en el pasado la preocupacion principal
de los gobiernos habia sido la de com­
batir el paso de las enfermedacles in­
fecciosas de un area 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 distribucion irre­
gular de los servicios medico y de en­
fermeria y servicios inadecuados de hos­
pi tales y de instituciones de salubridacl
eran causa en gran parte de la atenci6n
sanitaria insuficiente de la gente; que
un tercio de la poblacion no recibia
atencion medica o sc'Jlo poca, y que una
pane mayor todavia sufria de cargas
economicas como resultado de enferme­
dad: estas fueron algunas de las con­
clusiones alarmantes.
Con el correr clel tiempo, los datos

de este primer Estudio de Salubridad
Nacional fueron perdiendo importan­
cra, al paso que la extension de las res­
ponsabilidades de las dependencias de
salubridad de todas clases iban requi­
nenclo una extension correspondiente
Jamieson, 16

en cl campo de las estadisticas sanita­
rias. En 1956 fue aprobada por el Con­
greso y hrmacla por el Presiclente una
Ley relativa a un Estudio Nacional de
Salubridad que autoriza al Director
General de! Departamento de Salubri­
dad, Educacion y Asistencia de los EE.
UU. a llevar a cabo un estudio per­
manente de las enfermedades y la in­
vahdez en toclo el pais.
Conferencia N acional de Salubridad.

Para preparar la institucion de un pro­
grama de Salubriclad Nacional, se con­
voco en 1938 en Washington una Con­
ferencia N acional de Salubridad. Asis­
tieron a ella represen tantes oficiales de
la Asociacion Medica Americana, de
los grupos de servicio de los hospitales
y la asistencia social, asi como de las
tres organizaciones nacionales principa­
les de cnfermeria. Annie W. Goodrich
fue la unica oradora que represen to a
las enfermeras. La discusi6n se centro
en la provision adecuada y la distribu­
cion regular de los servicios medicos .y
de enfermeria.
Como medio de conseguir los fines·

perseguii.los, se recomencl6 que cacla lo-:
calidacl asumiera la responsabilidad de
la coordinacion de las 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. Siguio a esto la mayor ex­
tension de la historia en materia de
servicios de salubridad. Se llevaron los
mejores conocimientos y metodos medi­
cos que brinda la medicina moderna a
aereas hasta alli negligidas. Se contra­
taron los servicios de grandes numeros
de medicos y enfermeras y, mediante
la concesion de becas de estudios, se fa­
cilitci la preparaci6n 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 discutio
en una reunicin de representantes de
la Cruz Roja Britanica, la Liga de So­
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
constituci6n, y dos anos despues la
Fnndacio11 Internacional "Florence
Nightingale" se convirtio en una rea­
lidad, con representantes de la Liga de
Sociedacles de la Cruz Roja y de! CIE
en su consejo consultor. ,

Se constituyeron en diversos paises
Comites Nacionales para promover el
Monumento a Florence Nightingale,
para constituir un Fondo Fiduciario
que sostuviera los trabajos }y propor­
cionara becas de estuclto a posgradua­
das. Se obtuvo un Acta Fiduciaria,
registrada bajo la ley inglesa como
Fideicomiso de Enseiianza, con objeto
de asegurar la aplicaci6n proseguida
clel Fondo a su prop6sito inicial. El
cuartel general habia de estar en Lon­
clres, porque "es alli donde el espiritu
de Miss Nightingale sigue viviendo con
plena irradiaci6n, como lo atestiguan
bibliotecas, museos, hospitales, iglesias
y aun las propias calles":1

Alrededor de este tiempo, la Liga de
las Sociedades de la Cruz Roja proyec­
taba interrumpir sus cursos de posgra­
cluadas en Bedford College, cuando la
tarea de enfren tarse a las necesidades
de la posguerra se acercaba a .su fin.
preciando la oportunidad, la Funda­
ci6n Internacional "Florence Nightin­
gale" (FlFN) se hizo cargo de aquella
sobre una base permanente a partir de!
otoo de 1934 y hasta principios de la
segunda guerra mundial, en 1939, en
que todas las recien llegadas fueron lla­
madas a regresar a sus respectivos pai­
ses. Durante este periodo de cinco anos
se expidieron certificados a 341 enfer­
meras de 47 paises, que cursaron estu­
dios de Enseianza, Administracion, y
Enlermena 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 practica de en­
fermeria en muchas regiones.

El primer cuartel general de la
FJFN, 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

' American Journal of Nursing, septiembre
<le 1938, p. 795.

de Bedford College y fue traspa
1a FIFN oalmenie equipado ,","9 a
contrato de arrendamiento a Jar 11 un ·.
o. oiie aegatby, grad@ad a,P
cuela Nightingale, fue nombrad, "

• ], :: l, ·dsecre.tar1a y admmm1stradora de la FIFN
Ios pnmeros tuempos de Ia segunct~
guerra mundial, la casa fue cerra/
por razones de seguridad y su bibliote~
ca y otros elementos de valor fuero
llevados a un lugar seguro. Posteri
mente, el edificio fue gravemente da­
iiaclo por las bombas,

LA FIFN ASOC/ADA AL CJE

En 1949 la Fundacion Internacional
"Florence Nightingale" se reorganiz6
y, para procurarle fuerza y protecci6n,
entrCJ en asociacion con el Consejo In­
ternacional de Enfermeras cuyos pro­
gramas de ensefianza se le confiaron.
En 1957, se efectuaron en el Congreso
de! CIE celebraclo en Roma, Italia,
cambios de estructura, creandose una
Division de Enfermeria y una Division
de Enseianza, la segunda de las ctiales
habia de hacerse cargo de la FIFN y
se conoce con el nombre de Division
de Educacion "Florence Nightingale".
La identidad de la FIFN cual orga­

nismo separado y su Fondo Fiduciario
se mantuvieron, pero hubo que enmen­
dar el Acta de Fideicomiso para permi­
tir aplicar los ingresos a Ulla activiclacl
especificamente pedagogica. Siguen sir­
viendo en su consejo asesor represen­
tantes de la Division de Enfermeria
de la Liga de Sociedades de la Cruz
Roja. En 1961 se cre6 en el Congrcso
de Melbourne, Australia, una nueva
Division de Asistencia. Social y Econ
mica del CIE.

La Divisi6n de Enseiianza de la
FlFN del CIE mantiene un centro de
informacion y un servicio de consulta
a proposito de todos los aspectos de la
enseiianza de enfermeria. Los ingresos
anuales de! Fondo Fiduciario se acumu­
lan hasta el momento en que son sufi­
cIentes para emprender proyectos esp€
ciales, dos de los cuales han sido semi
narios internacionales sobre metoclos
de investigaci6n aplicados a los proble­
mas de enfermeria, celebrados uno de
ellos en Francia y otro en la India, ha-

bindose emprendido ademas, con ayu­
da de subsidios de la Organizacion
Mundial de la Salud, cuatro _estuchos
de aspectos chversos de la ensenanza de
enfermeria. .
El Consejo Internacwnal 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 afiliadas, y no las en­
fermeras individuales. Todas las enfer­
meras que pertenecen a una asocia­
cion nacional de enfermeras afilrnda
al ClE tienen clerccho a sus servicios

contribuyen a su s?stenimiento me­
cliante sus cuotas nac1onales.

El cuartel general de! CIE y la FIFN
esta situado ahora en 1 Dean Trench
Street, en Westminster, Londres, en el
"Edificio CIE" (ICN House), embelle­
ciclo pero hogareiio, con todo, donde
un personal profesional y administra­
tivo trabaja estrechamente con com1tes
del CIE en la ejecucion de diversos pro­
gramas. Las actividades persiguen la
promoci6n de elevados niveles de en­
fermeria sobre una base mundrnl, 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
cion Medica Mundial, la Asociacion
Internacional de Hospitales, Ia Federa­
cion Dental Internacional y la Fede­
racion Mundial de la Salucl Mental.
Una delegada del CIE asiste, asimismo,
a las reuniones del Comite Asesor de
Enfermeria de la Liga de Sociedades
de la Cruz Roja.

Peri6clicos y congresos. La comuni­
cacion con Jos miembros y las demas
person as in teresadas se mantiene a tra­
ves de la publicacion bimensual de
la International Nursing Review, en la
que algunos articulos aparecen en £ran-
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ces, aleman y espanol. Se celebran con­
gresos de! CIE cada cuatro aiios, en
los que enfermeras de muchos paises
que representan a pueblos de todas las
panes del mundo se reunen para salu­
darse y examinar las cuestiones de in­
teres mutuo.

Sugestiones para estudio

1) Expliquese el hecho de que, con
el nuevo objetivo de la medicina
cons isten te en enseiiar higiene per­
sonal a mucha gente, el metodo
imperante de preparar a las enfer­
meras cayera bajo el fuego cruza­
do de la cri tica.

2) ~Cual era la situacion de la enfer­
meria en dicho momento, en rela­
cion con la provisi6n de personal
para el servicio de salubridad, y
cuales eran el numero y la clase
de estudiantes en las escuelas?

3) a) zCual institucion, intimamente
asociada con el movimiento de sa­
lubridad, emprendio un estudio
del campo de la enferm eria?
b) ~Cual comite se nombro, y qui¢­
nes fueron sus presidenta y secre­
taria respectivamente?

4) a) Mencione la estudiante algunos
hallazgos importantes del Comite
y algunas de las conclusiones a las
que Ilego. b) zCuales dos escuelas
universitarias de enfermena dota­
das fueron creaclas en respuesta a
una de las conclusiones?

5) a) ~El nombramiento de cual Co­
mite fue otro de los resultados tras­
cendentes del Estudio Rockefe­
ller? b) zQuien lo patrocino?
c) ,:Miembros de cuales organiza­
ciones sirvieron en el Comite?

6) ·Cu.iles tres proyectos fueron em­
prendidos por el Comite de Gra­
duacion de las Escuelas de Enfer­
meria durante su programa de cin­
co anos?

7) ,:Por que efectUCJ el Comite_ de
Graduaci6n un segundo estudio y
cuales fueron sus resultados?

8) ~Cuales circunstancias condujeron
al nombramiento de un Comite
Conjunto de la Distribuci6n del
Servicio de Enfermeria?

9) ,Que sabe la estudiante de estudios

Estudios nacionales de enfermeria y medicina



244 Era moderna de la evoluci6n cientifica y social

11)

12)

13)

1)

I 5)

16)

I 7)

similares de la ensenanza de la en­
fermeria en otros paises?
a) ~En cul proyecto se intereso
Ia enfermena orgamzada despues
de terminados los estudios de la
Fundaci6n Rockefeller y de! Comi­
te para la Graduaci6n de las Es­
cuelas de Enfermeria? b) ,:Cuales
circunstancias condujeron a la nue­
va empresa?
a) ~Cuales criticas publicas condu­
jeron a un estudio extenso de la
practica medica? b) 2Que Comi­
te se nombro con ta! objeto?
c) Mencione la estudiante algunas
de las conclusiones acloptadas.
a) ~Cuales cambios en las pers­
pectivas sociales condujeron a la
promulgaci6n de la Ley de Segu­
riclad Social de 1935? b) ,Que me­
didas se adoptaron para la aplica­
cion de la Ley? c) zCual campo de
la enfermeria afect6 mas vital­
mente?
.:En que diferia el Estudio Nacio­
nal de Salubriclacl de los EE. UU.,
de I 935 y 1936, de otros estuclios
que lo habian prececlido?
,Han teniclo lugar otros estudios
de salubridad descle entonces?
~Donde y cuando se celebro la pri­
mera Conferencia Nacional de ·
lubridad, quien asistio y cuales
fueron sus resultaclos?
a) ,Que tipo de monumento a Flo­
rence Nightingale fue fundado en
1934?2 b) ~Como se reunieron los
fondos para ejecutar sus progra­
mas?
2Cul fue la primera empresa pe­
dagogica de la FIFN y por que se
interrumpio?
,Cuales circunstancias provocaron
Ia asociaci6n de la FIFN con el
CIE, y cuales son el nombre y la
tarea actuales de Ia asociaci6n?
:Cual nueva Division del CIE fue
creada en el Congreso de Melbour-
ne, Australia, en I 96 I?

20)

21)

22)

a) zQuienes son los socios del gq.
b) ~Como se mant iene Ia . IJ>
nicacion entre ellos? COmu­
,:D6ncle se encuentra el cuan 1
neral del CIE y la FIFN "{} °l .:. aciacua es propositos generales . '
caminan sus actividadesg en­
~Con cuales otros grupos inter
cionales mantiene relaciones j
CIE? e
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Capitulo 13

LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL Y LA POSGUERRA

PROvOCADA por un ataque aleman a causaban paludismo, disenteria, tifus y
Polonia, lnglaterra declar6 la guerra otras enfermedades.
a Alemania el 19 de septiembre de 1939. Progresos en materia de tratamiento
El 8 de diciembre de 1941, los EE. medico. Lo mismo que en el curso de
UU. la declararon al J ap6n. Dos dias conflictos anteriores, las progresos en
despues, Alemania e Italia replicaron materia de tratamiento medico fueron
declaranclo la guerra a los Estados Uni- grandes en algunas direcciones. La pre­
dos. El mundo se vio sumergido en una venci6n y el tratamiento del traumatis­
nueva y terrible forma de conflicto co- mo y Ia infecci6n mostraron un pro­
nacido con el nombre de "guerra to- greso notable. MMuchos veteranos de Ia
tal", que afectada a todo hombre, toda guerra deben hoy su vida a Ia eficacia
mujer y todo nino de los paises belige- del plasma sanguineo, que era trans­
rantes. La respuesta a la guerra total portado al campo de batalla y adminis­
fue la defensa total, con todos los ci- trado por un soldado medico prepara­
viles sujetos a movilizaci6n. Toda per- do. EI empleo de Ia penicilina y de las
sona capaz tenia asignados un lugar y sulfonamidas en relaci6n con la infec­
una tarea y era objeto de entrenamien- ci6n asegur6 asimisma Ia recuperaci6n
to en determinadas actividades, para Jos de muchos de las heridos. Al quedar
casos de bombardeo e invasion. A me- cortadas las fuentes de ultramar de la
nudo se evacuaba a los ancianos y Jos quinina por la acci6n de! enemigo, se
ninos en grandes numeros de las zonas perfeccionaron preparados sinteticos
de peligro, no llevando consigo mas que prometian ser mejores que el reme­
que aquello que podian llevar. Era in- dio original. Se desarroll6 el nuevo
evitable que neurosis de miedo e ines- insecticida dicloro-difenil-tricloroetano,
tabilidad emocional acompanaran tales mejor conocido como "DDT", que hi­
practicas. zo milagros en la eliminacion de enfer­

Era inevitable, asimismo, que las medades transmitidas por las insectos y
tropas rapidamente reunidas en Ios los roedores, sobre todo el paludismo
campos de la patria abrieran nuevos y el tifus. Entre las medidas profilac­
canales a Ia propagaci6n de infeccio- ticas eficaces introducidas en la segun­
nes. Especialmente entre los individuos da guerra mundial figuran tambien la
reclutados en las distritos rurales, las administraci6n de toxoide tetanico y
epidemias de enfermedades infantiles vacuna contra la fiebre amarilla a to­
de los tiempos de guerra eran frecuen- dos los miembros de las fuerzas com­
tes. Oras variedades de enfermedades batientes.
hicieron tambien su aparici6n con el Consejo Nacional de Enfermeria pa­
transporte de tropas a campos de bata- ra el Servicio de Guerra. Un gran nu­
lla en el lobo entero. Al acecho en el mero de enfermedades y un numero
desierto africano y la jungla surasii- creciente de heridos de guerra reque­
tica infestados, habia organismos que, rian la presencia en namero tambien
al lado de Jos guerrilleros enemigos, cada vez mayor de medicos, enfermeras
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a crear el Cuerpo de Cadetes de En­
fermeras de los EE. U U., a cuyo traves
se prestaba una ayuda financiera pa­
recida a la de las becas de estudio a
j6venes mujeres cleseosas de asistir a
las escuelas de enfermeria.

En una campana para atraer grandes
numeros de reclutas, se anunci6 con
pro[usi6n. guc a las estudiantes que in­
gresaran en escuelas de enfermeria se
!es proporcionarian libros, uniformes
de servicio, las matriculas de ingreso y
pension, y se les pagaria ademas una
liberal bonificacion mensual para gas­
tos personales. Ademas, se diseno un
atractivo uniforme gris de calle con
charreteras carmesi, insignia clel Servi­
cio de Salubridad de los EE. UU ., y
un emblema distintivo en la bocaman­
ga inspirado en la Cruz cle Malta, em­
blema cle los Caballeros de San .Juan
de Jerusalen. Las estudiantes, en cam­
bio, se comprometian a permanecer en
algun tipo de servicio activo de enfer­
meria durante la guerra.

Con objeto de obtener la aprobacion
para la aclmisi6n de estudiantes cade­
tes, se invit6 a las escuelas de enfer­
meria a que aceleraran sus planes de
estudios de moclo gue durante los seis
ltimos meses las cadetes de ultimo afio
estuvieran disponibles para servicio en
hospitales militares o civiles, clonde las
necesiclades fueran mas apremiantes.
En esta forma, el auxilio de las cacle­
tes fue llevado rapidamente a muchos
hospitales, los servicios de dormitorio
y docentes dejados vacios por las cade­
tes de t'.1ltimo afio guedaban disponi­
bles para nuevas reclutas, y miles de
enfermeras pudieron dejarse libres para
el servicio militar, sin correr el riesgo
cle un estancamiento de! servicio de en­
fermeria en el pais. Al propio tiempo,
las escuelas de enfermeria se encontra ­
ron con clificultades cacla vez mayores
por la escasez de maestras cali[icadas, a
meclicla gue lo, medicos y las enferme­
ras seguian clejanclo 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 atencion esencial. Donde­
quiera que fuera posible, se contrata-
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Oro auxilio provino de la Cruz Ro­
ja Americana mediante el empleo cle
grandes numeros de instructoras de en­
fermeria para ensenar cursos de Aten­
cion de los Enfermos y Heridos a amas
de casa y madres, con objcto de que
pudieran hacerse cargo de los cuidaclos
de sus familias en el curso de enfer­
medades menores o durante perioclos
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 N acional de Enfermeria para
el Servicio de la Guerra y de la Cruz
Roja Americaha los de! Servicio de
Salubridad de /us EE. UU. Tenienclo
a su cargo cl lnventario de las Enfer
meras Registradas, promovido por el
Consejo Nacional de Enfermeria para
el Servicio de la Guerra, ague! organis­
mo estaba en condiciones de conocer el
numero total de enfermeras de la na­
cion, su preparacion, experiencia y dis­
ponibilidacl. Con su aprobacion y co­
operacion, se concedieron fondos fede­
rales a escuelas de enfermeria bien
reputaclas, con objeto de permitirles
aumentar sus dormitorios y sus servi­
cios docentes en vista de la aclmisi6n
de un nt'.1mero mayor de estudiantes, de
la extensic'm de los cursos de posgraclua­
das y de la instituci6n de cursos de re­
petici6n para las enfermeras que ha­
bian permanecido inactivas por algun
tiempo.
CUERPO DE CA!lETES DE ENFERMERAS DE

uos EE. UU. Era tan grande la nece­
sidad, gue pese a todos los esfuerzos
coordinados quedaban todavia por sa­
tisfacer numerosas demandas de enfer­
meras tanto civiles coma militares. En
una de las mediclas mas eficaces adop­
tadas para hacer frente a la situaci6n,
el Congreso adopto en 1943 el Proyec­
to de Ley de Bolton, presentado por la
Sra. Frances Payne Bolton, diputada
por Ohio, guien anteriormente habia
dotado la Escuela de Enfermeria "Fran­
ces Payne Bolton", de Cleveland. Con
fundamento en las disposiciones de la
Ley Bolton, el Departamento de Salu­
bridad de los EE. UU. fue autorizado
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dades en el campo de la enf
f . I p 1 · I erineriproles1onau. 'or med1o de revistas ,"

telcs, cartas y por la radio el C ' car.
I E f , ' onse1·oc e · n ermena propag6 su mens ·
necesidad y oportunitad. Ad," le
vi6 de elemenio asesor del sen??}"
Recht@miento y A4ribucion a {},$
cos, Dentistas, Veterinarios, In},""

b 'd - ' <>" ero,de Sain ridad y Enfermeras, depend
cia feder al a l ae sg hab di.,,],
la tarea de una distribucion adecuad
de personal profesional de acuerdo con
las necesidades tanto civiles como m.
Ii tares.

Dependencias de la Cruz Roja. Tra.
bajaba lado a !ado con el Consejo Na­
cional de Enfermeria para el Servicio
de la Guerra el Servicio de Enfermeria
de la Cruz Roja Americana, en su cam.
pana para aumentar la lista de enfer­
meras de reserva dispuestas a engrosar
los Cuerpos de Enfermeria del Ejercito
y de la Marina a medida que fuera ne­
cesario. Se creo asimismo una Reserva
de Estudiantes de la Cruz Roja en la
que se alistaban las estudiantes de en-
fermera de! ultimo afio, con el compro­
miso de prestar servicio activo en la
guerra despues de la graduaci6n. Al
propio tiempo, se invitaba a enfermeras
graduadas, de preparaci6n 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 desesperacla de asis­
tentes preparadas de las enfermeras
profesionales por parte de Jos hospit«·
les, puestos de socorro y organizacioncs
similares, se organizo el Cuerpo de Au­
xiliares Voluntarias de Enfermera de la
Cruz Roja. Compuesto de mujeres en­
tre los dieciocho y los cincuenta anos,
muchas de ellas con familia y hogar, el
Guerpo fue instruido por instructoras
enfermeras calificadas en un curso de
ochenra horas, trein ta y cinco de las
cuales tenian lugar en el aula, y cua­
renta y cmnco en las salas de los hospi
tales. Las mstructoras se mostraron
muy complacidas de la manera eficaz
con que este grupo se hizo cargo de ta­
reas sencillas de . enlermeria, para las
que la experiencia domestica propor­
cionaba un valioso antecedente.
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Fie. GB. La Sra. Katherine H. Jones, D. 1.
E .. R. R. • S. R. N., l\fatrona en Jefe del
Q. A. I. M. N. S. durante la segunda guerra
mundial, (British Journal of Nursing, julio
de 1942.)

y personal medico afin. Reconociendo
la necesidad de una accion concertada,
se organizo en julio de 1940 un Con­
sejo N acional 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
meria acreditadas existentes, y c) para
proporcionar servicios complementaries
de enfermeria a los hospitales y depen­
dencias de salubridacl.

El Consejo Nacional de Enfermeria
para el Servicio de Guerra no tarcl6 en
revelarse como eslabon eficaz entre la
enfermeria organizada y el programa
federal para proporcionar un numero
adecuado de enfermeras a las fuerzas
armadas. Organiz6 una intensa campa­
a para atraer estudiantes a las escuelas
de enfermeria, difundi6 informaci6n
gue habia de ser util en cuanto a juz­
gar los meritos relativos de las escuelas
de enfermeria, establecio requisitos de
admisi6n minimos y esboz6 oportuni-
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FIG. 69, Trio de enfermeras militares. (De la cubierta de ";Alistate en una carrera glo­
riosa! Preparate como cnfenncra!". Publicada por el Cuerpo de Cadctcs de Enfermera de
los EE. UU. durante la gucrra.)

Asociacion Americana de Enfermeras
declar6 pi'1blicamente que aprobaba la
medida, a condicion de que se la hi­
ciera pane de una lcgislaci6n de Ser­
vicio Selectivo que incluyera a todas
las mujeres.

En marzo cle 1945, la Casa de los Re­
presentantes redacto y aprobo un Pro­
yecto de Ley de Movilizaci6n de las
Enfermeras y lo envi6 al Senado, pero
los acontecimientos subsiguientes hicie­
ron que la medida no resultara ya ne­
cesaria. Percatandose de la premura
expresada en las palabras del presiden­
te, mas enfermeras se alistaron como
voluntarias para el servicio de guerra,
y una encuesta entre las en[ermeras ca­
detes revelo que las nueve decimas par­
tes de ellas ingresarian en los Cuerpos
de Enfermeria del Ejercito o la Mari­
na despues de la graduaci6n. Y luego,
la guerra en Europa termin6 el 8 de
mayo, y la necesiclad de una moviliza­
cion de las enfermeras ya no existia.

o-uridad y en programas de prevenci6n
de accidentes. Gracias a sus esfuerzos,
la perdida de tiempo debida a enfer­
medades profesionales y no profesiona­
les se reclujo a un minimo. En contacto
diario con el trabajador industrial y
su familia, la enfermera tuvo ocasi{m
de prestar asistencia_no solo en rela­
cion con los males fisicos, sino tambien
en muchos problemas psicologicos y
emocionales.
El Proyccto de Ley de Movilizaci6n

de las Enfermcras. En los ultimos me­
ses de la guerra, antes de que los go­
biernos se dieran cuenta cabal de que
esta tocaba a su fin, el presidente de
Jos EE. U U. pidio al Congreso que
preparara una legislaci6n que permi­
tiera al gobierno llamar a las enferme­
ras al servicio militar. Si bien una gran
proporci6n de las enfermeras profesio­
nales activas estaban ya en servicio, los
alistamientos voluntarios no llegaban,
con todo, a cubrir las necesiclades. La

que cuidaba a enfermos en b. .. amu]etas aereas, en trans1to de los , n.
de batalla o de hospitales de ,"PoI; l h :. mmenaux1 1os a os 1osp1tales situados s
zonas de seguridad. Un pequen ,
de enfermeras escogidas apre4""Bo
clusive a saltar enparacaids en 1 i"
cuela de Evacuacion Aerea instal44,
en Bowman Field, Kentucky. "

Enfermena mdustnal. Con la
duccin de cantidades de bomtbas, {]"
cos, tanques, av1ones y cafiones hast·
alli insospechadas, la incluslria de gue~
rrn aclquiri6 vastas proporcione,. Para
mantener esta corriente de equipo, se
dirigieron llamaclos a todas partes, a
hombres, mujeres y niiios. Por autobus
tren y autom6vil Jlegaban en enjam.
bres a los cen tros fabriles, has ta que
centenares de ciudades se vieron pleto­
ricas pnicticamente con la afluencia de
trabajadores. Tambien en los trigales y
los desiertos surgieron como por arte
de magia grandes instalaciones indus­
triales, rocleaclas de sus areas satelites
de viviendas con grandes hacinamien­
tos. Semejante transformaci6n solo
poclia tener lugar tan rapidamente en
lo que se consideraba como una lucha
por la existencia.
Lo mismo que en el caso del solda­

clo de! frente de batalla, la salud del
obrero de la retaguardia habia de con­
servarse si es que se queria que siguue­
ra en su puesto produciendo Jos mate·
riales para la guerra. La gran extension
de la enfermeria industrial que siguro
se convirti6 en otra sangria de la re·
serva disponible de personal de enfer­
meria. Al propio tiempo, con el aumen­
to general de! nivel de Jos salarios en
tiempo de guerra, cada vez mas traba­
jadores fueron participando en los pla
nes de seguros medicos, Jo que se tra
ducia en una carga mayor todavia_ par,1
los hospitales. Con velocidad creciente,
la necesidacl de procurar medicos y eI
fermeras se extendia en todas direec
ciones.

Lo mismo que su hermana en uni·
forme militar, la enfermera industrial
aporto tambien su contribuci6n al es·
fuerzo de guerra. No solo presto ser­
vicio de enfermeria bajo la direccion
de un medico industrial, sino que co
laboro tambien en la ensefianza de se-
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. 1 a enfermeras de tiempo parcial y
"{#doras subordinadas. Se estable­
tra , ' ' · · , -~ 11 ercieron cursos de repetic1on para en '
eras retiradas deseosas de volver al1 '. · · , Jos servicios voluntanos deserv1cJO, ) · c • •

Auxiliares de Enfermera de la rZ
Roja durante unas pocas horas diarias
eran aceptados de buena gana. Al pro-

tiempo se emprendia un esfuerzo
p1o 1 . • I· . I " f . -para desanimar toda clase de 'enterme
ria de lujo", y el empleo de enfer­
meras especiales por parte de pacientes
o de enfermeras de oficina por los me­
dicos se considero como contrario al
espiritu patriotico. ,

Enfermena m,htar. ly adonde fue-
ron, nos preguntamos, todas aquellas
enfermeras que renunciaron a sus pues­
tos en favor de! servicio activo? La res­
puesta cubriria un mapamundi, porque
la enfermera de la segunda guerra
mundial siguio las operaciones milita­
res y fue adonde fueron los combatien­
tes. De Alaska a Australia, de lngla­
terra a Africa, de Filipinas a la In­
dia, las enfermeras de toclos los paises
beligerantes se mantuvieron valerosa­
mente, en ocasiones en presencia de los
bombardeos enemigos, de! fuego de ar­
tilleria y de los torpedos. Asistiendo
en salas de operaciones subterraneas,
evacuanclo a pacientes de posiciones
bombardeadas y salvando equipo, las
enfermeras hicieron honor a las tradi­
ciones mas excelentes de su profesi6n.
Algunas fueron llamadas a atemler a
pacientes en plena jungla tropical,
a separarse de todas sus pertenencias al
escapar de una trampa de! enemigo,
a abamlonar barcos que se hundian, a
escapar en submarinos, a dejarse Jlevar
a la deriva durante dias y dias en bo­
tes sa!vavidas. Oras 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 avion 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 metodo. Con
cierto entrenamiento especial podia
convenirse en "enfermera de aviacion",
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de una escasez obstaculizadon'. <)e equi­
po y personal. Ademas de asistir a los
hambrientos, Ins expatnados y los en­
fermos, aquella jugo un papel decisivo
en la apreciacion de las necesidades de
medicos y enfermeras en un area deter­
minada, en el establecimiento de es­
cuelas para enfermeras ): auxiliares tic
enfermera y en proporcionar becas de
cstudio para el estudiante graduado.

Actualmente, la tarea de la 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, la can­
tidad de sufrimiento moral aliviado

. el personal de la UNRRA, 111 elp01 ' .
mensaje de esperanza que llevo a m1­
llones de victimas dcsamparadas de!
asolamiento implacable de la guerra.

La segunda guerra mundial y la posguerra

Una idea de la enormidad de la ta­
rea a la que se enfrentaba la UNRRA
puede colegirse de un estudio de la si­
tuaci6n de Europa inmediatamente
despues de la guerra total. Desde Fran­
cia a Rusia Occidental, de! Baltlco
al Mediterraneo, se calcula que veinte
millones de seres humanos estaban ex­
puestos a las inclemencias de! tiempo,
a la desnutrici6n y a enfermedades, Y
vivian una vida misera al dia. Con
una falta completa de elementos me­
dicos, e inclusive de jab6n, este com­
plemento elemental tie la higiene, las
enfermedades y el deterioro moral pros­
peraban. La tuberculosis encabezaba la
lista de las causas de muerte, en tan­
to que la sarna, Ia gripa y la disenteria
completaban la incapacitaci6n y el diez­
mo de millones de personas.

Es contra este holocausto que la
UNRRA lanzo su poder, y el vasto pro­
grama fue llevado a cabo en presenoa

FIG. ~, 1. Dos enfcrmeras de Ja l\ilarina en un barco-hospilal en cl Atl{mLico del None.
I · 1 p I I como enfcrmera!", publi­(De la cubierta de ";Alistate en una carrera gloriosa! /rep+rate

cada por cl C:ucrpo de C:adeles de Enfermera durante la gueu,1.)UNRRA

La Liga de Sociedades de la · Cruz
Roja no ces6 durante toda la guerra
de aliviar dolores y, a fines de I 943,
cuarenta y cuatro paiscs se juntaron
para crear la United Nations Relief
and Rehabilitation Administration,
UNRRA (Administraci6n de Auxilio
y Rehabilitaci6n de las Naciones Uni­
das), organizaci6n temporal destinada
a prestar auxilio inmediato durante un
neriodo critico. A los esfuerzos combi­
nados de las naciones contribuyentes
se asociaron Ios de muchos medicos, en­
fermeras, dentistas, investigadores so­
ciales e ingenieros de salubridad. No
cabe duda que existen motivos de op­
timismo por lo que se refiere al futuro
de la civilizacion si consideramos que,
en medio de una guerra cuyo exito era
incierto, tantas naciones establecieron
programas para proporc:ionar aliment0,
abrigo y vestidos para millones de se­
res necesita dos.
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avanza el tiempo, nuevos clescubrirn·
·f d aentos cent±ficos conduccn a agenes a,

destl uccwn c<1cla vez m,ts terribles. Si
embargo, las nuevas armas solas n

• I, ; «o nopueden servir de medida de lo 1
l I. 1o.rrores < e a guerra, porque es el cas

que la acompanan siempre element
antrguos de destrucc1on, capaces de ter.
minar con la vida social. El dete.
rioro moral y la. propagaci6n de las
enfermedades sociales son elementos
concomitantes de la guerra, en tant~
que la po_breza, los h_ogare~ desecho, y
la ausenua de la orientacion pater
conclucen inevitablemente a neurosis
de ansieclad y a la delincuencia juve.
nil.

Con tales indicadores caoticos de ca.
mino, nada tiene de sorprendente que
cuando menos una parte de la pobla­
c:i6n clel munclo se esfuerce por apartar
a la humanidacl 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 moldcs politicos y econ6-
micos de vieja raigambre. No obstan­
te, existen motivos para no desesperar.
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la segunda guerra mundial.

F11:. iO. !Jn micmhro clcl C:11crpo de C:a­
d<:l<:s de Enfermera de los EE. lJU. clurante

El proyectn cle ley se abandono. Con
cl fin clc las hostilidades en cl Padfi­
rn, el 11 clc agosto de El45, la mayor
('arnpaiia cle rcdutamiento de enfcrme­
ras de la historia llego tambien a su
fin.

LOS PROBLEMAS DE LA POSGUERRA
Al igual que otras guerras antes que

ella, la segunda guerra mundial dej6
tras si una estela de hambre, miedo,
dolor y enlcrmedacles. Esta vez, con to­
do, la perdida de vidas humanas y de
confianza humana fue mayor. En pre­
sencia de cstos hechos, se comprende
que los sociologos de hoy consideren
la eliminacion de la guerra como el
mas urgente de los problemas huma-
110s, como una pr.ictica del hombre
primitivo que solo puede proseguirse
con el riesgo de aniquilaci6n de nues­
tra civilizacion entera. A medida que



Fir.. 72. Un 1rcn-hospi1al. (De Army Nursing, follelo publicado en Washington, D. c.,
7 de agosto de I 947 .)

Evoluci6n cientifica y social acelerada

El Consejo de Ficleicomiso. La mi­
si6n sagrada de asumir la supervisicin
de las Territorios de Mandato libera­
clos de! control de las potencias venci­
clas en las dos guerras mundiales, asi
como la que voluntariamente le es tras­
pasac\a por las naciones responsables de

b d aCreo. (American Jour11al of Nursing,Fie. 74. Un hospital ingles despues de un born ar co
abril de 1941.)

FtG. 73. Hospital de evacuacion cerca del frente.
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miembros alectados acepten la investi­
gacion, la negociacion, la mediacion, la
composicion judicial y otros medios pa­
dficos de arreglo. En toclos los asuntos
de! Consejo ejerce la opinion mundial
una [uerte in[luencia sobre el resul­
tado,

minar las problemas complicaclo.
surgen entre naciones y de hace 5 _que
mendaciones a estas y al Ca,,","co
Seguridad en inters de la pa,",P? de
guricla<l internacionales. Y a s@.

. Las deliberaciones de Ia Asamb! .
General se llevan a cabo de acu},'
con las normas parlamentarias y se 0

.. · f: , con.
sgnan en mnges, trances y espanol. C.
da nacion miembro, sea grande o p.
quena, nca o pobre, tiene un voto.
las decisiones adoptadas ejercen ,
f - I ,Iuerza moral considerable sobre la gran
familia de naciones.
El Consejo de Seguridad. EI Conse.

jo de Seguridad esa compuesto por
cmco m1embros permanentes -Gran
Bretana, la China Nacionalista, Fran­
cia, la Union Sovietica y los Esta dos
Unidos- y diez miernbros no perma­
nentes, elegidos par la Asamblea Ge­
neral por periodos de dos afios, Tiene
ante todo a su cargo el arreglo pacifico
de disputas que podrian conducir a la
guerra, asi como la consecuci6n de!
desarme.
Toda nacion, miembro o no de las

Naciones Uniclas, puede peclir la ac­
cicin de estas si considera que esta opri­
mida por otra y que la paz esta ame­
nazada. Se cuenta con que toclos los
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LAS NACIONES UNIDAS
Apreciando la necesidad de una a­

cion concertda para hacer frente a los
problemas sociales y economicos surg'­
dos de las dos guerras mundiales, un
gru po de represen tantes de naciones se
reunio en febrero de 1945 en San Fran­
cisco. De esta reuni6n salieron las Na­
ciones Unidas, organizacion mundial
destinada a fomentar la labor de equi­
po en tiempo de paz y a pr_evenir hos­
tilidades futuras. Su carta, hrmacla por
representantes de cincuenta y una na­
ciones, entr6 en vigor el 24 de octu­
bre de 1945, cuyo aniversario se celebra
como el Dia de las Naciones Uniclas.

La estructura de las Naciones Uniclas
consta de seis organos principales, a sa­
ber: la Asamblea General, el Consejo
de Seguridad, el Consejo de Fideicomi­
so, el Tribunal Internacional de Jus­
ticia, el Consejo Economico y Social, y
cl Secretariado.
La Asamblea General. En el centro

de la estructura de las Naciones Uniclas
se encuentra la Asamblea General, el
unico organo principal que representa
a todos Ins miembros y tiene funciones
y poderes en relaci6n con toclos los de­
mas cuerpos de las Naciones Unidas.
Le incumbe la responsabilidad de exa­
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fermeras en el mundo entero y, una vez
terminada, la ILO publico en 1958 un
folleto de l76 paginas titulado Employ­
ment and Conditions of Work of Nur­
ses (Empleo y condiciones de trabajo
de las enfermeras). En 1964 siguio un
estudio complementario y una nueva
apreciacibn de la situacion, promovidos
par la Division de Asistencia Social y
Econ6mica de] CIE.

UNESCO. El preambulo de la cons­
titucion de la UNESCO cantienc el si­
guiente enunciado: "Toda vez que las
guerras empiezan en las mentes de las
indivicluas, es en las mentes de estos
que han de construirse las defensas de
la paz''. Con este [in se fomentan en
toda el munclo servicios de ensefianza,
la investigacion cientifica y los valo­
res culturales. Se proporciona a yucla
para construir escuelas, bibliotecas y
laboratorios, y se efectuan estudios es­
peciales de tensiones raciales, religiosas
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F . " . .. 1 WHO y el UNICEF, administra vacuna a refugiados
1G. 76 . Un cquipo BCG, asistido por 1a.. dil de la salud.). . , . (C I 'a de la Organizacion Mun ,a c a au .cerca de Saigon, Vietnam. ortes "

Jamieson, I7

ropositos se logran mediante el esta­
ffeimiento de misiones en paises que
solicitan sus servicios. Cada mision
consta de un grupo de expertos en un
determinado sector economico y de sus
familias, que viven entre los indigenas
y traban amistad con ellos. Las misio­
nes organizan cursos de entrenamiento
para empleados,_ y ensen,an a las pa­
tronos y los gobiernos metodos condu­
centes a la producci6n de mejares bie­
nes y mas abundantes.
La ILO contribuye tambien a la so­

Iuci6n de problemas sociales y econo­
micos relacionados con las horas de
trabaja, salarios, desempleo, asi coma
con las seguros contra accidentes y las
pensiones a los ancianos. Por sugestion
de! Comitc cle Expertos de Enferme­
ria, de la Organizacion Mundial de la
Salud, la !LO y la WHO (OMS) lleva­
ron conjuntamente a cabo una investi­
gaci6n de las causas de la escasez de en-
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mo ~e sus poblaciones. Bajo su .
cuestiones de derechos human,, 3,
cltstmcwn de raza, sexo, idiom• SIn
gion, la posicion profesion,'% li
mujer y el control de los nar c,e_ la

!·. l . bl, cotu,han realizado notai les progresos. "
Cuatro Orga111smos EsJJecializ 1I 1 C · E ' · .ac 0sde! onsejo _t.conomuco y Social re±.

coados mnummentg go las caves
nes relatuvas a a sa uc son Ia FAQ
Food and Agriculture Administratii
(Adm1111strac10n de Ahmentos y Agri.
cultura), la ILO, (International Lab»
Organization), Organizacion Intern.
cional del Trabajo, la UNESCO, UN
Educational, Scicnlific, ancl Cultural
Organization (Organizaci6n Educacio­
nal, Cientifica y Cultmal de las Nacio.
nes Uniclas) y la WHO, World Health
Organization (Organizaci6n Mundia!
de la Salucl) . Tiene especialmente a
su cargo la asistencia de las madres y
los nifios, la UNICEF, UN Internatio­
nal Children's Fund (fonclo Interna­
cional de las Naciones Uniclas para las
Ninos), cuerpo especial que no recibe
ayuda financiera de las Naciones Uni­
clas pero que, sobre la base de contri­
buciones voluntarias, trabaja en estre­
cho contacto con la Organizacion Mun­
dial de la Salud.
FAO. La FAO trabaja en vista de

niveles de alimentacion mas altos en
todas partes. I-Iasta el presente, en la
historia, mas de la mitad de la pobla­
ci6n de la tierra ha padeciclo constan­
temen te hambre, pero, con la ayuda de
la FAO, unas dietas escasas y mal com·
binadas estan siendo reemplazadas po
cantidades suficientes de la clase ade­
cuada de alimentos. Equipos de exper
tos de la FAO colaboran con los indi
genas para ensefiarles a sacar provech?
de su suelo y de sus recursos hidrau}1•
cos, el empleo de instrumentos y tcc­
nicas modernos de agriculwra, de pes
ca y silvicultura, asi como metodos
mejorados de conservar y vender !05
productos y de llevar a cabo campanas
contra las enfermedades devastadoras
del ganado y de las aves de corral.

ILO. Las activiclacles de la !LO las
guian tanto los patronos y los gobier
nos como los trabajadores, y difiere»
por consiguiente, de las de un sindicatO
obrcro internacional. Muchos de sus

F,r;, 7:i. Los scis organos principales de
las Nacioncs Unidas. (Cortcsia de United
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clla, ha sido asignacla al Consejo de
Fidcicomiso. Su objetivo esta en promo­
ver en los territorios en cuestion con­
diciones sociales y economicas que
rnnduzcan gradualmente a la autoacl­
ministracion.
El Tribunal de Justicia Internacio­

nal. El Tribunal de Justicia Iterna­
cional consta de quince jueces de otros
tantos paiscs, elegidos por la Asamblea
General y el Consejo de Seguridad e
investidos del podcr legal para dirijir
litigios. Esta en sesi6n permanente en
La Haya, Holanda, y a los jueces, que
cobran unos honorarios anuales, no Jes
esta permitida otra ocupacion alguna.EI Tribunal de .Justicia adopta deci­
siones que estan de acuerdo con los
principios del derecho internacional y
los principios legales generales acepta­
dos por los paises civilizaclos.

EI Consejo Economico y Social. El
Consejo Economico y Social de las Na­
ciones Unidas se compone de 27 nacio­
nes-miembro, elegidas por la Asamblea
General por periodos de tres anos, y
tiene a su cargo la promocion de altos
niveles de vida, plena ocupacion y be­
neficios de ensenanza y culturales en
toclas las panes de] mundo. El fondo
filos<>fico de todos los programas de!
Conse,io es el de asistir a los paises que
solicitan su ayuda para reducir la po­
breza, las enfermedades y el analfabetis-

----------------------------------------
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Mirror Copyright.)
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otras formas a fomentar los intereses
de la enfermeria en el munclo entero.

El Consejo Internacional cle Enfer­
meras ha sido introclucido asimismo en
una lista especial de Organizaciones
NO Gubernamentales que lleva la !LO
con fines consultivos y, a traves de esta
relaci6n, contribuy6 en el estudio con­
junto de la ILO y la WHO sobre las
causas de la escasez universal de en­
fermeras y las concliciones de empleo
de las enfermeras y clel personal auxi­
liar de enfermeria. El CIE tiene carac­
ter de organismo asesor de la UNICEF
y del Consejo Economico y Social mis­
mo, por cuyo conducto tiene relaciones
con las N aciones Unidas, es tando asi
en condiciones de mantenerse informa­
do de todas las actividades relacionadas
con la salud.

A di[erencia clel CIE, la Asociaci6n
Americana de ·En[ermeras se ocupa de
los programas de las Naciones Unidas
como entidad conjunta, y tiene por mi­
sion apoyarlos y difundir informacion
acerca de! Sistema de las Naciones Uni­
das. Trabaja a traves de la oficina de
informacion publica de las Naciones
Unidas como un grupo ciudadano inte­
resado en la asistencia social y envia
representantes para que se enteren de
las activiclacles de enfermeria e infor­
men acerca de ellas como pane de la
labor de las Naciones Unidas.
El Secretariado. Finalmente, el cuer­

po administrativo de la vasta empresa
de las Naciones Uniclas es el Secreta­
riado, compuesto de un Secretario Ge­
neral, nombrado por un periodo de
cinco afios por la Asamblea General a
propuesta del Consejo de Seguridad, de
ocho Asistentes de! Secretano 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
lubridacl, asi como aclministradores,
investigadores, secretarios y otros. Son
los primeros verdaderos ciudadanos in­
ternacionales, pueden ser de uno u otro
sexos, y ocupan cargos permanentes.

dismo, la tuberculosis, las enfermedades
venereas, la frambesia, el tracoma y la
lepra, todos los cuales estan ahora en
reiroceso, si bien hay algunos indicios
de un nuevo aumento de las infecio­
nes tuberculosas. Se ha_n. creaclo gran­
des cantidades de servicios de mater­
nidad y puericultura, con un apoyo
financiero considerable de la UNICEF.
La WHO fomenta asimismo la rehabi­
litacion medica y profesional, y esta
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 Organizacion Mundial de la Sa­
Jud se ha convertido en uno cle los Or­
ganismos Especializados mayores de las
Naciones Unidas, con unas noventa na­
ciones como miembros. Cuenta con un
personal profesional de mas de 500 in­
dividuos, incluidas treinta enfermeras
de salubridacl y dos enfermeras aseso­
ras. Las oficinas de estas estan en la
secle de la WHO en Ginebra , Suiza.
Las actividades se deciden en Confe­
rencias Muncliales de la Salucl, que se
celebran en cliversas partes del mundo
y, con objeto de adaptarse a las necest­
dades de salubndad de areas especifi­
cas, se man tienen seis oficinas regiona­
les, con una enfermera cada una, en
las siguientes ciudades: Alejandria,
Egipto; Brazzaville, Rep&bli ca 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 opinion, un grupo
de organizaciones extragubernamenta­
les (NGO= Non Governmental Orga­
nizations), con un interes fundamental
en cuestiones de salubridad, ha sido
admitido a mantener relaciones oficia­
les con la WHO. En 1947, el Consejo
Internacional de Enfermeras fue acep­
tado en este grupo, y actualmente al­
gunas enfermeras sirven en Com1tes de
Expertos de Enfermeria de la WHO,
actuan como asesoras en materias de la
ensenanza y el servicio de enfermeria,
llevan a cabo estudios cuando se !es
piclen, y contribuyen activamente en

La WHO ayuda a las naciones a re­
forzar sus propios servicios de salubri­
clacl enviancloles .,. asesores expertos,
maestros y equips 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 llevara
a cabo la labor solo, una vez el pro·
yecto inicial terminaclo. Se conceden
becas de estudios a ingenieros de sa
lubridad, enfermeras y demas personal
incligena, para permitirles estudiar fue
ra de sus propios paises. Se presta as!s
tencia tecnica a instituciones docentes,
incluidas escuelas de medicina y enfer­
meria, y se organizan seminarios !
conferencias. Se insiste en la necesidad
de ensefiar al publico a cooperar man·
teniendo limpios los suministros de
agua y alimentos, instalando sistemas
de eliminacion de aguas negras y con
batiendo eficazmente a los insectos l
los roedores.

Una de las principales empresas de
la WHO es una campafia intergubern~­
mental a escala mundial con el prop0•

sito de erradicar por completo ei pal

La Comtitucion fue rati[icada por 26
naciones el 7 de abril de 1948, cuvo
aniversario se celebra como el dia de
la Salud Mundial.

..La salud cs un cstado de bicnestar fisico
mental y social completo, y no simplemente
la ausencia de cnfermcdad o invalidez.
"La sa_lud de todos los pueblos constituyc

un requisito esencial para la consecuci6n de
la paz y la seguridad y depende de la coope­
racion mas completa de los individuos y los
Estados".

y sociales susceptibles de conducir a
conflictos abiertos. La UNESCO lleva
ahora a cabo una campafia muy inten­
sa destinada a reunir fonclos para sal­
var los tesoros arqueologicos que corren
peligro de perderse para siempre con
la construccicin de! Dique de Asuan,
en el Desierto Nubio de Egipto.
WHO. Por sugestion de China y Bra­

sil, uno de los primeros actos de!
Consejo Econcimico y Social fue la con­
vocacion de una Conferencia de la Sa­
lud Mundial, antes de reclactar la cons­
titucion de la Organizacion Mundial
de la Salud (WHO), en suyo pream­
bulo figura ahora lo siguiente:
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' Brown, Esther Lucile: Nursing for the
Future, Nueva York, Russell Sage Foundation,
1948, p. II.
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El estudio Carnegie y el Informe
~rown. El progreso en vista c\el obje­
uvo de proporcionar a la sociedad una
clase satisfactoria de servicio de enfer­
mena se VIO ayuclado por estuclios ex­
tensos de los metodos pedagogicos en
las escuelas de enfermeria en Inglate­
rra, Canada, los Estados U nidos y otros
paises, despues de termmada la segun­
da guerra mundial. Estudios anterio­
res se habian revelado como utiles en
cuanto a proporcionar una mejor pre­
paraci6n de las enfermeras.
Un estudio fue financiado en ]os Es­

tados Unidos por la Fundacion Carne­
gie y llevado a cabo cual proyecto fi­
nal antes de la disoluci6n de! Consejo
N ac10nal d_e Enfermeria. El prop6sito
era determinar por quien debieran or­
ganizarse, administrarse y financiarse
las escuelas de enfermeria. Esther Lu­
cile Brown, experta en el campo de la
investigacion social, trabajando con
dos comites asesores, uno profesional y
otro lego, sirvio como c\1rectora. El ca­
racter objetivo del proyecto lo pone de
manifiesto una decision temprana del
grupo en vista de "consiclerar el servi­
cio y la ensefianza de la enfcrmeria en
terminos de lo que es mas provechoso
para la sociedad, y no de lo que es mas
provechoso para la enfermeria como
un posible 'interes creado' ".1
La Dra . Brown visit6 unas cincuen­

ta escuelas seleccionadas, sostenidas res­
pectivamente por hospitales voluntarios
y publicos, representativas de! prome­
dio de las clel pais. Los resultados se
clasificaron tanto como mejores cuanto
como peores de los que se habia espe­
rado. Ademas, tuvieron lugar entrevis­
tas personales con las enfermeras en­
cargadas de la ensefianza de enfermeria
y se celebraron tres conferencias regio­
nales a su intenci6n. Las conclusiones
a las que se lleg6, asi como recomen­
daciones para mejora, fueron publica­
clas en 1948, en el volumen Nursing
for the Future ("Enfermeria de cara
al futuro"), de la profesional Esther
Lucile Brown.
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TRES ESTUD/0S DE ENFERMERIA57th Street, Nueva York, N. Y. 10019
se compone por completo de enfermeras
practicas. Fue organizada en 19'19, con
el proposito de establecer principios de
etica y de promover altos niveles de en­
fermeria practica, obtener leyes de Ji­
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
clacles_ locales. El American Journal of
Practical Nursing es el portavoz oficial
y se celebran convenciones anualmente.

Cambios en cl alistamicnto en la
Cruz Roja. En 1947 se practicaron cam­
bios en el metodo 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 Ejercito y la Marina, toda
vez que estos servicios procedian aho­
ra a su propio reclutamiento. En cam­
bio, seguia la necesidad cle un registro
de enfermeras dispuestas a entrar en
acci6n inmediatamente en el caso de
una epidemia o de algun otro desastre
local. Un terrcmoto , un huracan. un
incendio, una inundacion, una explo­
si6n o un accidente de tren, autobtis o
avi6n, o cl bombardeo de una ciudad
podrian hacer necesario prestar prime­
ros auxilios a grandes m'.tmeros 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 atencion de
los enfermos y heridos.
Las enfermeras dotadas de espiritu

ptblico, deseosas de contribuir con sus
conocimientos y habilidades en casos
de nccesidad, o de ayudar a otros de
los Servicios de la Cruz Roja, se alistan
,ihora a tra ves de sus sucursales loca­
les. Un distintivo y una creclencial de
miembro, designando a cada una como
Enlermera de la Cruz Roja America­
na, ~e. entregan una vez completado el
servcio. Estos simbolos sirven de iden­
tificacion con el movimiento humanita­?0 de la Cruz Roja, que no conoce
ronteras nacionales.

Percatandose de que el
afectaba la salad y la segun4,]"%le,
ciudadano americano,'1 "$":,$go
Americana de Enfermeras , "acii
una campana publicitaria d mprendiii
proporeiones. EI ojeto er jf
pertar la conciencia del pip . "
cuanto a su responsabi!idad .":. ·ll f ra congr aque os actores que contrib , e-
l

. . u1an
a resistencia por parte de las {&. ":. ifi +d;' 1oven«,mujeres caliticalas para ingresar en 1,
escuelas de enfermeria. <Is

Enfermeras practicas. Asi, pues, :
t I f I

. . , mien.
ras os esluerzos se dirigian a pro• . . ' por.
cionar una atencion satisfactoria d
enfermeria a todos los que la neceitI . . SI ,!·
ran, la conveniencia de asegurar gran.
des numeros de enfermeras practicas
profesionales bien preparadas quedab,
claramente de man ltl_esto. Para hacer
frente a esta demanda, empezaron a
aparecer cursos de aproximadamente
un afio de duracion en 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 Nurse
Education and Service (Asociacion Na­
cional para la Ensefianza y el Servicio
de la Enfermeria Practica), que habia
sido organizada en 1941 por pedagogos
emmentes de! ramo, confirio orienta­
cion al movimiento y ayudo a las es·
cuelas a conseguir normas mejoradas y
mas umformes.

Con su cuartel general en 535 Fifth
Avenue, Nueva York, N. Y. 10017, las
actividacles de la NAPNES se han ex·
tenclido en diversas direcciones y abar
can ahora proyectos cliclacticos espec1a­
les, incluidos talleres y conferencias
regionales, reclutamiento, y la publica­
cion de una diversidad de materiales
EI Journal of Practical Nursing se p
blica mensualmente y se celebran con·
venciones todos los afios Pueden ser
miembros las enfermeras practicas '
profesionales, cualquier persona leg
representantes de la ensenanza prof
sional, asociaciones estatales de enfer
meras practicas y hospitales, asi com
otros orgamsmos municipales.
La NFLPN, National Federation of

Licensed Practical Nurses (Federacio!
Nacional de Enfermeras Practicas L
cenciadas), con clomicilio en 250

LA EVOLUCION EN LA POSGUERRA
Escasez de enfermeras. Una vez ter­

minada la guerra, se creyo al principio
que las cosas no tardarian en todos los
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 puede volver
facilmente al suelo anterior, si es que
puede. Se habian producido cambios en
los hogares y en los empleos, tanto
en los que se habian dejado atras co­
mo en aquellos que servian con las
fuerzas armadas.
Los hospitales y otros organismos que

esperaban el pronto regreso de las en­
ferments de! servicio militar activo para
alivio de su propia labor no tardaron
en verse defra udados. En efecto, las
encuesLas 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
niente incapacitadas para la actividacl
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 reduccion alarmante de aspi­
rantes al mgreso en las escuelas de en­
fermeria.

Con objeto de hacer frente a una cri­
sis inminente, la Liga Nacional de la
Ensenanza de Enfermeria y la Asocia­
cion Americana de Hospitales efectua­
ron un estudio extenso de la situacion
y no tardaron en lanzarse en un pro­
grama de reclutamiento a escala na­
cional. No pasaron muchos meses antes
de gue el interes por la enfermeria
volviera a mostrar indicios de reanima­
c10n. Sm embargo, la creacion de nue­
vos empleos, la construcci6n aumenta­
da de hospitales, el seguro hospitalario
voluntano,_ la legislaci6n social federal,
todo ello, juntamente con un creciente
interes por parte del publico en la en­
sefianza sani taria y los tratamientos
preventivos, fue creando una demanda
aumentada de enfermeras.



LA COMISION PRESIDENCIAL

En un esfuerzo proseguido para sa­
tisfacer las necesidades de salubnclad
cle la nacion y estimular el papel del
gobierno federal en el mantenmmiento

Clasificaci6n interina. Los datos re­
cibidos se analizaron y las escuelas se
clasificaron en res grupos, de acuerdo
con los resultados. Esta Interim Classi­
fication of Schools of Nursing Offering
Basic Programs (Clasificacion Provisio­
nal de Escuelas de Enfermeria que
Ofrecen Programas Basicos) se public6
en noviembre de 1949 en el American
Journal of Nursing, y nuevamtnte en
1950, en el volumen en rustica Nursing
Sclwo/s at the Mid-Century ("Escuelas
de Enfermeria a Mediados del Siglo"),
compilado por el Comite Nacional para
la Mejora de los Servicios de Enferme­
ria. Esta fue la primera relaci6n criti­
ca de las escuelas de enfermeria publi­
cada hasta alli. Proporciono oportuni­
dacl a los que las aclministraban de
a preciar sus practicas en relaci6n con
las que estaban en boga en otras es­
cuelas de! pals.

LA LEY HILL-BURTON

La Ley de Estudio y Construcci6n
de Hospitales, de 1946, conocida po­
pularmente como Ley Hill-Burton, pro­
porcionaba un sistema cooperativo de
subvenciones federales a los Estados
para la construcci6n sis tern a tica de hos­
pitales, centres de salubridad y servi­
cios afines no lucrativos, que estaban
hacienda mucha falta. El programa lo
administra la Oficina de Servicios Me­
dicos de! Departamento de Salubridad
de ]os EE. UU. y goza de! asesoram1en­
to de la consultora de enfermeria de la
Oficina en cuesti6n. Se ha producido a
continuacion de su entracla en vigor un
aumento enorme de capacidad de pres­
tar atenci6n a pacientes, pero el hos­
pital moderno no solo cuida a los que
estan enfermos o henclos, smo que sir­
ve tambien de centro de enseanza para
medicos, enfermeras, residentes admi­
nistrativos, investigaclores sociales, clie­
tistas y otuos. En 1964, la Ley Hill­
Burton fue prorrogacla por otros cmco
anos.

ESTUD/0 DE DATOS ESCOLARES
DE 1949

Con objeto de llevar a ejecucion lo
que se consideraba mas viable de las
recomendaciones expuestas en los ln­
formes de Brown, Ginzberg y Murdock,
el Consejo Conjunto de Directores de
las organizaciones nacionales de enfer­
meria nombro un Natzonal Committee
for the Improvement of Nursing Ser­
vices (Comite Nacional para la Me­
jora de los Servicios de Enfermeria),
compuesto de representantes de los
sectores de la ensefianza general, de
la administraci6n de hospitales, de sa­
lubridad, de la Asociacion Medica
Americana y de las organizaciones de
enfermeria.

La primera empresa de! comite de
nueva constitucion fue un Estudio de
Datos Escolares. La informacion reuni­
da por medio de cuestionarios sirvi6
de base para determinar las areas ma­
yores de problemas de la enseiianza y
el servicio de enfermeria 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
to en la circunstancia de que el 97 por
100 de los cuestionarios fueron llena­
dos y devueltos.
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de Medicos Americano, el Colegio Ame­
ricano de Cirujanos, la Asociacion
Americana de Enlermeras y otras. Se
ublicaron conclusiones y recomenda­
ones en el Journal of the American
Medical Association, del 3 de julio de
1948, y en el American Journal of
Nursing, de julio de 1949.

Las tecomendaciones en vista del ali­
vio inmediato de la escasez de enferme­
ras insistia en la necesidad de asignar
personal auxiliar a la administracion
y otras tareas no profesionales de los
hospitales. Y para hacer frente a las
necesidades [uturas, se propus1eron tres
grupos de enfermeras, a saber: educa­
doras de enlermeras, enfermeras chm­
cas y enfermeras practicas entrenadas.
Las enfermeras clinicas habian de tener
un curso de hospital reducido a dos
anos.

3 Committee on the Function of Nursing
A Program for the Nursing Profession, Nue
va York, The Macmillan Co., 1948, p. JOI.' Ibid., p. 178.
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En respuesta al principal objeto de de la Funcion de la Enfermen
examen se recomendo que 'se orienta- do ya en vias de realizacion er ~.""3­
.: los csfuerzos hacia la creao6n de Carnegie. Formado por represent Uclio
{ts bisicas de enfermerfa en las de la enfermerfa y de exper "es
iersit«des y eels superiors.... 3"7pg·de las, iericias m&dis ,$??

estables en cuanto a organizacion y es- les, el omite examino los problem,,
ructura financiera, adecuadas en sus centrados alrededor de la escase a
servicios y posibilidades, y bien distri- y futura de enfermeras. Eli c3!"l
buidas, de rodo que puedan satisfacer Profesor Asociado de Economfa a'f;
las necesidades del pais entero' Se Universidad de Columbia, fue design.
propuso la viabilidad de un curso uni- do presidente, figurando entre los de.
versitario, combinado general y profe- mas miembros el Dr. Thom.as P. Mur­
sional, reducido a cuatro anos,pero se dock, representante de la Asociaci6n
reconocio, con todo, la neces1dad de Medica Americana, la Sra. NicManus y
proseguir las escuelas de los hospitales Mary M. Roberts.
hasta un futuro relativamente lejano. Las conclusiones y recomendaciones
Las recomendaciones en vista de cons- del T. C. (Teachers College = Escuela
tituir reservas adecuadas de personal de Superior de Maestrs) se publicaron
enfermeria competente comprendian el en 1948, en el librc /2 .Program. for the
alistamiento de grandes cantidades de Nursing Profession ("Un Programa pa­
hombres y grupos minoritarios en las ra la Profesion de ±afermera"), por
escuelas de enfermeria, asi come la for- el Comite para el cstadio de la Fun­
macion de equipos de servicio integra- cion de la Enfermerfa. Para hacer fren­
clos por enfermeras profesionales, enfer- te a la escasez critica de enfermeras se
meras practicas preparadas y, en lo po- recomend6 la creacion de equipos de
sible, por un grupo intermedio de enfermeria compuestos de enfermeras
enfermeras clinicas graduadas, para la profesionales de cuatro anos de estu­
labor en hospitales. clios, de enfermeras registradas de dos

Se senalo que, si bien habia una es- anos y de enfermeras practicas de
casez de enfermeras con preparacion un aiio. El alcance de las funciones
especial para cargos administrativos, de de enfermeria se consider6 clificil de de­
direccion, de enseiianza y de salubridad, finir, pero se proclam6: "La enfermera
habia tambien una demanda de espe- tiene a su cargo tareas tecnicas cada
cialistas en determinadas areas de la vez mas complicadas que le son dele­
enfermeria clinica; como p. ej.: la aten· gadas por el medico: ella es a la vez
ci6n de los pacientes . cardiacos, de los ojos y los oidos del medico, su inter­
cancer, tuberculosis, enfermedades orto- prete y una colaboradora inapreciable
pedicas y enfermedades mentales. Se en el diagn6stico y la terapeutica, com­
puso asimismo de manifiesto que, jun- partiendo en un grade considerable la
tamente con los conocimientos y la com- resuonsabilidad de la ensenanza"."
petencia profesionales, los consumido- Estudio de la AMA e Informe de
res de! servicio de enfermeria buscan Murdock. Aproximadamente en esta
de preferencia las enfermeras de carac- epoca fue nombrado por la Asociacion
ter tranquilo, amable, comprensivo, de Medica Americana un Committee to
maneras afables y de voz modulada, que Study the Nursing Problem. in the Uni­
comunican un sentimiento interior de tes States (Comite para el Estudio del
seguridad Y bienestar. Problema de la Enfermeria en los EE,

El Estudio T. C. y el Informe de UU.). Compuesto de cinco medicos,
Ginzberg. Gracias a los esfuerzos de la con el Dr. Thomas P. Murdock como
profesora R. Louise McManus, Jefe presidente, se celebraron conferencias
de la Division de Enseiianza de Enfer- con representantes de la Asociacion
meria, de la Escuela Superior de Maes- Americana de Hospitales, el Colegio
tros de la Universidad de Columbia, se
constituyo un Comite para el estudio
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Superintendent of Docuwe11ts, U. S. Go­
vernment Printing Office, Washington, D. C.,
20402.

taminaci6n de las aguas. A traves de
la Oficina de Servicios Estatales, el De­
partamento de Salubridad es un socio
activo de los Estados en la tarea de evi­
tar que las infecciones crucen los Ji.
mites de estos, asi como de otras orga­
nizaciones internacionales en activida­
des relacionadas con la salubridad in­
ternacional.
Diversas tareas de enfermeria ban

sido llevadas a cabo por la Oficina de
Servicios Estatales, inclusive las relati-

. . . . . . Salubridad de los EE. UU. (USPHS) realiza
La Division de Enfermeria del Servicio de_ p, de sus principales objetivos con­lod I . . I . c invest1gac10nes. no . . I. a case de estudios, in agacwnes · .• . (Ficha cortesia del Amt·ru,rn Journas,stc en ayudar a traducir Ios resultaclos a la practuca.

of Nursing, julio de 1965.)
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I .. I bridad fecJerales-estatales e inter-de sa u l ·· . !es Toda vez gue a protecnonestatan ">. d, .:,

I ], ·alud lo mismo que la ec ucac10n,c e a S • f . , I .. considera como una unc10n c e m-
s_e bencia J)rimord1almente estatal,cum q,:, +]
esta Oficina da direccion genera a
roramas destinados a ayudar en el
l . t~ niento prevenuvo y el control deratan : Ali ]las en fermedades con tag10sas.. p 1ca os

l,1mentos de cuarentena mterestata­
reg . 1 l"' , . l Iles y las medidas para la eficacia de
control de la higiene general y la con­

Evolucion cientifica y social acelerada

. 1 1 •. . na el Presiden- Jefe Oficial de! Departamentode una ciudadam1a sa1 d, +:., br 1b d ·l Dj f
l los EE. UU. nombro en diciembre nombrada por el irector Genen "$ii a comisi6n para_ las _Neee- el grado de Asisente de este, on,"

Sl·c.lat!es de Salubritlad de la rNaCion homena1e especial a la profesi6n q, "
l h N ·d f enfermeria. tel(Commission on the Health 'eeds o

the Nation). Durante un ano entero, a Desde 1798, el Servicio de Hospi.
ontinuaci6, represent«antes de 1os sec- de lg,Marina de los EE. v. ii$
6res de la inedicina y anexos, de _la aendido a los marinos mercante, ,
ensenanza y de clientes de los servicios ermos e 111capac1ta os, empleados en
de salubridad llevaron a cabo un estu- barcos que Jlevaban a cabo el com
dio extenso de las condiciones y las cio de la nacion, y habia sido encar;::
necesidades de la salubridad en todo do en su clia de las activiciades de 1el pais. Marion Sheehan, directora su- cuarentena federal para evitar que e.
plente de la Liga Nacional de Enfer- fermedacles contag1osas fueran introdu.
meras, represent6 al gremio de las en- cidas en el pais, o focran transportadas
fermeras. de un Estado a otra, asi como para co.
El informe de la Comisi6n Presiden- operar con los Servicios de Salubriciad

cial, presentado a ltimos de diciembre locales y estatales ea la aplicaci6n de
de 1952, tomo forma en cinco folletos las !eyes de cuarentena. Con el correr
titulados Building America's Health del tiempo, sus tatC'::s se fueron am­
("Construyendo la Salmi de America"), pliando, y en 1912 se convirtio en el
en los que se proporciona informaci6n Hospital de Marina y Servicio de Sa­
acerca de los servicios de salubridad lubridacl de los EE. UU., que fue abo­
locales, estatales y nacionales existen- lido al crearse el nuevo Departamento
tes y se formulan recomendaciones pa- de Salubridad, Enseanza y Asistencia.
ra aumentar su eficacia. Aparte de El Servicio de Salubridacl de los EE.
otras deficiencias, se inform6 que gran- UU. es actualmente el principal orga­
des cantidades de areas rurales carecen nismo de salubridad de] gobierno fe­
de servicios para la atenci6n durante deral y es el que Ileva la direcci6n en
la enfermeclad. Figur_aba en primer Ju- los asuntos de salubridad de la nac'on.
gar entre las recomendaciones una pro- Mantiene altos niveles de practica, en­
puesta para la creaci6n de un Depar- trenamiento e investigaci6n y estimula
tamento de Salubridad y Seguridad una conclucta semejante en otros orga­
dentro de la estructura de! Gobierno nismos. Proporciona una vision nacio­
Nacional. nal completa de las condiciones y los

problemas de salubriclad y ejerce m­
fluencia en las cuestiones de salubridad
internacionales colaborando con los
organismos federales de otros paises, la
Organizaci6n Mundial de la Sa!ud,
la Organizaci6n Panamericana de la
Salud (que funciona tambien como ofi­
cina regional de la WHO para las Ame­
ricas), y algunas otras asociaciones in­
ternacionales. Mantiene la Biblioteca
Nacional de Medicina del Departamen­
to de Salubridatl, Enseii.anza y Asisten·
era de los EE. UU., que contribuye en
forma notable al progreso de los cono­
cIm1entos medicos y sobresale entre las
b1bl10tecas medicas de! mundo.
Las tareas de! Servicio de Salubri

dad de los EE. UU. las comparten cua
tro ohcmas. La Oficina cle Serv1c10s
Estatales tiene a su cargo los programas

En 1953 se cre6 en el seno de la Sec­
cion Ejecutiva del Gobierno Federal,
con el Servicio de Salubriclad como uno
tie sus miembros, el Departamento de
Salubritlad, Enseiianza y Asistencia cie
los EE. UU ., tlestinatlo a resolver los
problemas actuales de salubridad. El
funcionario principal del Servicio de
Salubridacl cs el Director General (Sur­
egon General), que es nombraclo _por
el Presidente de los Estados Unidos
por un periodo de cuatro anos. En
1949, Lucile Petry Leone, Enfermera

EL DEPARTAMENTO DE SALUBRIDAD,
ENSENANZA Y ASISTENC!A DE LOS
EE. UU.; SERVICIO DE SALUBRIDAD
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NLNE, National League of Nur­
siiw Education (Liga Nacional para
Ia Ensefianza de En[ermeria).

ANA, American Nurses' Associa­
tion (Asociacicin Americana de Enfer­
meras).

menle atenc10n a un plan para una
sola asociacion nacional global y a otro
para dos asociaciones.

En clicho momenta existian las siete
asociaciones nacionales siguientes, Ja­
boranclo cacla una de ellas en un terre­
no limitado por las disposiciones de su
constitucion o par las concliciones
de incorporacion y sin autorizaci6n
para intervenir en otro, a saber:

ORGANIZACIONES PRINCIPALES

ORGANIZACIONES REPRESENTANTES
DE GRUPOS ESPECIAL.ES

National Association of Colored
Graduate Nurses (Asociaci{m de En­
fermeras Graduaclas cle Color).

Fie. 78. El CenLro Clinico, BeLhesda, Maryland. (Cortesia del Instituto Nacional de Sa­
lubridad, Servicio de Salubridad de los EE. UU. Departamento de Salubridad, Ensciianza
y Asistencia.)
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servicios hospitalarios se vieron acom­
pafiados de nuevos tipos de servicio de
enfermeria y la aceptacion, por parte
de las enfermeras, de tareas mas am­
plias y mas variadas. Con objeto de
mantener el paso con el tiempo, se pro­
cedio a cambios de estructura en las
organizaciones nacionales de enferme­
ria de diversos paises, cada uno de las
cuaies fue prececlido de estudios com­
pletos de Ia estructura existente y de
sus posibilidades de mejora.

En los Estados U nidos, un estudio
de Ia estructura fue patrocinado par
las organizaciones nacionales de enfer­
meria y dirigido par las Raymond
Rich Associates, especialistas en estu­
dios sociales. Un informe de los resul­
taclos obteniclos y de recomendaciones
fue presentado a Ia ANA, la NLNE
y la NOPHN (vease a continuacin) ,
en convenciones de estas organ1zac10-
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 dedico seria­

programa Hill-Burton de sub.
cooperativas a los Estados parefc10nes
truccion de hospitales. la con.
Los lnstitutos Nacionales d S

bridad constituyen la oficina e ali,.
I I • . . , que e·

el centro de mvestugacion del De
mento de Salubridad y ocupa """"

I 120 I . e11e.no ae unas 'ecareas en Bethesd
Maryland, un suburbia de vVashingt a,
D C S C t . CI, . on,. . u en 1 o 1111co proporc·
un espacio doble para laboratorios 10na
para pacientes,en un edificio a ~""
sos y 500 camas. Los pacientes «{

I·c1 . rtnatend1dos por sus propios medicos y
seleccionan de acuerdo con los pro.
tos de investigacion en curso.
La Division de Normas Biol6gica

de los Institutos N acionales de Salubri­
dacl protege al pt'.!blico cuidando de Ia
aplicacion de las ky -5 federales para
la seguriclad de la pureza y la potencia
de sueros, vacunas y otros procluctos
biologicos y cond us::c la investigacic\n
en relacion con su normalizacion. La
Division de Subsidios de Investigaci6n
sostiene la ensenanza para Ia investiga­
cion y estimula la expansion de las ac­
tividades investigadores en escuelas
medicas, hospitales y otras partes. El
programa de entrenamiento de las Ins·
titutos Nacionales de Salubridad tiene
par objeto preparar un numero aumen­
tado de medicos, enfermeras y trabaja•
dores afines- en el campo de la salubri­
clad.
La Oficina del Director General es

la que asegura la direccion central y la
coordinaci6n de programas para las de­
mas oficinas y coopera en el terreno
de la salubriclad internacional. Reune,
analiza y publica estadisticas sanitarias
oficiales de los EE. UU. y prepara "
la nacion a hacer frente a las necesida­
cles de saiubriclad de la poblaci6n civil
en el caso de un desastre nacional. Ed1·
ta y publica los Public Health Reports
(Informes de Salubridad), que es e
periodico oficial del Departamento de
Salubriclacl de las EE. UU.

CAMBIOS DE ESTRUCTURA EN LA
ENFERMERIA ORGANIZADA

Los cambios en los conceptos de la
atencion de salubridad para todo
el mundo Y la gran expansion de Jos
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u American ]ounrnl of Nursing, octubre de
1960, p. 1432.

Ibid.

vas a la Salubridad India, al desarrollo
de planos para la defensa civil, y al
funcionamiento del Guerpo de Cadetes
de Enfermeras durante la segunda gue­
rra mundial. En 1960 se estableci6 en
el seno de esta Oficina una Division de
Enfermeria, al combinarse las divisio­
nes existentes de lo, recursos de la en­
fermeria de salubridad y enfermeria.
Las actividades de la Division de En­

fermeria "comprenden ahora progra­
mas de estudio y de accion destinados
a producir personal de enfermeria y
otros recursos adecuados a la provision
de una atencion de saiubnclad total
para la poblacion creciente de la na­
cion" La Division asume un "papel
de direccion en el clesarrollo y la me­
jora de las servicios y la ensefianza de
enfermeria, en la ejecucion y el apoyo
de investigacion en materia de enfer­
meria, en el aumento y Ia mejora de
la reserva nacional de personal de en­
fermeria, y en la comunicacion con el
publico en general y con un 'pblico
especial', para mantenerlos informados
acerca de la enfermeria". Cuida del
cumplimiento de Ia Ley de Capacita­
cion de las Enfermeras, de 1964 (vease
pig. 300).
La Oficina de Servicios Medicos tie­

ne a su cargo la prevencion de Ia intro­
duccion de enfermedades o la entrada
de extranjeros mental o fisicamente de­
ficienLes en las Estados Unidos. Es Ia
oficina mayor en el seno de! Departa­
mento de Salubridad y comparten sus
tareas cieno numero de Divisiones, una
de las cuales es Ia Division de Servicios
Hospitalarios, que proporciona aten­
cion medica al personal de la Guardia
Castera y del Estudio Geodesico Cos­
tero, a los oficiales y tripulacion de Ia
Marina Mercante Americana, a Ios em­
pleados federales Iesionados en el cum­
plimien to de! deber, a los indios ele­
gibles de America y Alaska, a las pa­
cientes de Ia Leproseria Nacional, en
Carville, Lousiana, asi coma a los de
las carceles y reformatorios del Depar­
tamento de Justicia. La Oficina de Ser­
vicios Medicos aclministra asimismo el
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m~~?s de do_ce reuniones de! personal
~el_Ico al ano, siendo el objetivo ex­cIusivo de las mismas la mejora en la
,1tenc10n y el tr t· · I l -. . a <1m1ento le os pac1en-
tes del hospital. La atenci6n de enfer­
meria profesional ha de estar a dispo­
sicion de todos los pacien tes en todo
momento.
La C~misi6n para la Acreditacion

<le Hosp1tales presta una atenci6n cui­
dadosa a la proporci6n en trc las en­
fermeras graduadas y las trabajadoras
auxiliares, asi como entre aquellas y los
pacentes. Por otra parte, el personal
de. enfermena ha de celebrar dos re­
un10nes mensuales para el examen de
p_r,oblemas relacionados con la aten­
cion de enfermeria de los pacien tes y
la aclm1111strac10n de sus respectivos de­
partamentos. Recientemente se form6
un Subcomite Conjunto de la ANA pa­
ra la Acreditacion de Hospitales, com­
puesto de enfermeras eminentes con el
pr_op6sito de examinar los criterios co­
rrientes de apreciacion empleados en
los hosp1tales para el estudio de Ios
progra~as de servicio de enfermeria y
a_consepr, en su caso, las mejoras per­
tmentes.

Gracias a los esfuerzos incesantes de
los medicos y las enfermeras inclividua­
les, de sus organizaciones representati­
vas, de! publico y de las factores socia­
les contribuyentes, los hospitales se han
convertido en un espejo de la concien­
cia higienica de sus comunidades, con
medicos y enfermeras cua! asesores
competentes interesaclos en la vida en­
tera <lei indivicluo. A medida que va
en aumento la importancia concedida
al auxilio fisico, mental y espiritual,
crece asimismo la posibilidacl de ense­
fianza higienica para todos. El mundo
de hoy trabaja cacla vez m,is en vista de
estos objetivos, l!evando la elimina­
ci6n de la ignorancia, la pobreza y 'las
enfermedades cada dia m,is cerca de
la realizaci6n humana. Sin embargo, Ia
fuerza <le este movimiento depende de
la abnegaci6n de sm miembros.

Asociacion para el progreso. Un im­
portante esfuerzo para mejorar la aten­
cion hospitalaria de los pacientes fue
iniciado en 1964 por la Asociaci6n
Americana <le Hospitales y cliversos

La segunda guerra mundial y la posguerra
Enfermeria de la NLN y, al propio
tiempo, se proporc10nara mayor opor­
tunidad pan.I llex1bd1dad )' originali­
dad, con objeto de csllmular una ex­
perimentaci<>n y una apreciacion vli­
das. El proyecto entero sigue siendo un
experimenlo democr.itico, iniciado y
llevado a cabo por enfermeras, la par­
ticipacwn en el cua! es totalmente vo­
!untaria. Esle plan de acci6n cuidado­
samente elaborado es prcferible a cual­
quier otro que pudiera imponerse des­
de fuera.

ACREDITACION NACIONAL DE LOS
HOSPITALES
Los hospitales, Io mismo que las es­

cuelas de enfermeria, buscan la acre­
ditaci6n, y en l 952 se constituy6 una
Comisiun Co11.ju.nla f1ara la .Acredita­
cion de las I-1 osf1itales, compuesta de
rcpresentantes de! Colegio Americano
de Medicos, el Colegio Americano de
Cirujanos, la Asociacion Americana
de Hospitalcs y la Asociaci6n Medica
Americana. Las normas estableciclas
por la Comisi6n abarcan la construc­
cion y los servicios de los hospitales, su
admm1strac1011 y las act1v1dades de su
personal medico y SU departamento de
enfermeria. La acreditacion proporcio­
na un distintivo de reconocimiento
que los hospitales pueden exhibir, pa­
ra demostrar que practican normas ele­
vaclas de atenci6n de los pacientes.
_. _Para ser ac_reclitaclo, por la Comi­
s1on, los hospitales han de estar cons­
tnu_dos de modo que garanticen la se­
gundad y la comodiclacl de los pacien­
es y han de comprender las siguientes
Posibilidades basicas de servicio: clie­
tet1co, ~-egistros medicos, £armada, la­
boratorio clinico y servicios patologi­
cos, rad10!ogia y biblioteca meclica. El
Cuerpo directivo, cuyo representante
P1 mc1pal es el administrador es mo­
aly legalmente responsable de un ser­co eficaz ante los pacientes, la or­
anizacion patrocinadora y Ia Iocali­
dad.
. EI personal medico es responsable
,tnte los pacientes y la administraci6n
de la ca!idad de Ia atenci6n medica
Y de las pnicticas eticas y profesionales
de st · bs miemros. Han de celebrarse no

e1_1 1_957 se constituy6 una nuev
na/1011 of Operating Rao a ,Asso.
(' . . . l . mm N.-..sonacmn c e Enlermeras cl S 1rses
Operaci6n), formanclo tres ge ala de
I [. ruJJos .< epenc 1entes de las asoci·aci· 1n-. ~~ .
npales, pero susceptibles de - Prin.
en ellas como miembros. lllgresar

ACREDITACION NACIONAL DE LAS
ESCUELAS DE ENFERMERIA

Se ha Yenido reconocienclo de d
hace ya mucho que_la enfermerj,]
nusmo que otras d1sc1 phnas, cleberia
h_acerse cargo de ,u, nropios pr .

1 - ogra-
mas de enseanza , nre las primeras
,~nuac10nes }e ;~ L,::;:c: _Xacional para
la_ En_fe1me11a, i1g_ · re- -:: ! clesarral!o de
criterios de acredH::._:•,:, _,ara la ense­
ianza de la enfern:-::,:·::: y el estableci­
miento de un ~is:e:_·_ ~e mediciones
para la acreditacio:-: --~ :a, esruelas de
enfennerfa, incluiC:;:- .:.s oue ofrecen
programas de tftu:c, _·: :::i~e;tria.

La elegibilidaci · --~ acreditacion
_n_ I_a XL:"\ requie~·:: =_:..:-:: ·a;; escuelas
irigidas por ho, : :::: t; t:5H~n al co­
nieme le fa aorob:.::: - :-: i;o:r e! Con­
sejo de Enfermera de. Es;ado en que
stin situadas. en 1.a:,:o r::;:.:e las que es-
1:i.n b:1jo h e_g-j a ce : · .1ela.s - supe­
rior6. de do., 0° rres 31~ .- o 1;, uni,:er­
si,bde;; deben e:;;13.r a co:r:rieme de
.1pr lnci<in 1:imo e n:cruo acredita­
tivo regional competente como del
Est:ido. Dos lisus co111.i1rn:1s de e;;cuelas
a las que se ha concedido la aredi­
1~ci,in -,c publican :imnlmenLe en el
-~ 11:·smr; Outlook ("P,mo:r:ima de la
·.ntc1:;ncri:1"), un:1 ,!e ellas pa:ra las
csmd1:rn1cs principi:rn1cs y la OLT3 para
b, cnlcrmcr:1s l't'gis!r.1d2s. Sin embar­
go. la areditcion naonal no rra·
r:111111,1 h :1credi1:1ei,in pcnnane111e. En
clcc10. 10,h \'<.'l qnc iod, s las fonuas
de enseana no 1;1n1an en pasar de
mod:1. cida cscncb cs[;\ ohligada a so·
Reese a rcapreiaciones periodicas

para las que se btiene informacionde . los in t'onncs de progresos de lJ;
\•s11·1· )l' , ] ,:, '.. · ' crson:i cs de un representante
de h \:ls

medid que la profesion vaa
evolucionando, ,. :,eles, • • < '• sc, csanolbran nne t-
pedagogicos n ' ! · 11-l '' " ' 1 las a 10s por ]os 1111e1
ll'<ls ck la Di,·isic)n de Enseiian1:i clc

....J. ,·..~':':.~.: ...: ..": .. '':': \. ~ ....~ .;:':-,,."2·.L::::.~ ..::..""' •.
,••, :_:: .. ~--":':~ .\...·::::~....·:..-:::-:../1 ....:.:_:. ·.::.-.::.:::-.:-::::...-:1~

@ts
es±ere

nieoke la he Li Nzig zr
» seen.a.

A­l> qe slisoli6 ta& lle l so-
iacion Naiona] de Py.a.+4 ;
ass de •al

p...)r la - , ~ .-\ ~-n cncr<") de 1931. t!,.-j:n1-
do un hisorial notable de cuarena
res aos de actividad. El ao si­

f!,l! :llC. b, '\: '\:L '\:OT'1 '\: l .-\ ,. '\:.
untamente con varios omit naci».
nales. combinaron as programas
recursos para conv erise en la nua
.iga Nacional para la En!ermeria.

Sin cmb;irgo, h A.wrinri6n A mrrirrwa
rJ,, F11[rrmrm.1 l11rl11st1·iri/rs, S..4. , ]a
Asnr-inri611 dr F:11/rnnrrns .-lnest,·s;stas
·on,c-n ;1ron ,11- es1auuos separaclo,. ~

4: I.ses' Ass:a:;on
Narr::al: ?5:!

Moral 2so. :rs.g
I,as s5

National Organization for Publir
/fra/tlt .\'11rsi11g (Organi1acic'>n 0acio­
nal para la Enlcrnierb de_ Salulmdad).

.-l 111c·nrn11 .·lssoc//1//Clll u/ .\ 111-SI' A 111's­
tlt1'1ist.,· (.-hori:1ri6n .-\mcrirana de En­
leeras Anestesistas).

.-bwciatio11 uf C:olfrg:iul<' Sc/tools of
.\' 11 rsiug (.\,odaric>n de Esrnela, Co­
legiadas de Enfennni:t).
~I 1•in·in:n .-1,,.svciatiou of 1m/1 stria/

.\'w.--e.,'. l11c. (.-\sl>('tac-i6n .-\lllt'rir:ma de
l·'.ntnmcr.1s lndu,1ri:dt·s. S, .·\.).

Ft: l\>:,t) "' pl ':','Ill(> :1 i:t l )11\''ll ·ion
iensi de la NI en San Francis

Pote para dos aso: rin­
ipks gue re aprvbxe. so­
is Ena?re:te e 3:' n dos
"gu?xis :pa&era el ob­
<::: Peper l pue­
bar:et:iano l meior ion le
cu:;::a nib»le, o las siguientes:
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cionales y, especialmente, de medicos
y cnfermeras preparados. Son muchos
los hospitales que estan abriendo de­
Pi1,rtamentos y clinicas de rehabilita­
con. En Canad,\ se abrio en 1947 un
Centro interesante y completo de Re.
habilitacion, de la Junta de Compen­
sacion de Trabajadores, en Malton,
Ontano. Cubre una extension de unas
12 hectareas de terreno y cuenta con
sus propios hospital, clinica, departa­
mento de incendios, corrco y teatro.
La rehabilitacicin se ha converticlo en

parte integrante de la atencion total
que constituye el tratamiento medico,
considerado solo como completo des­
pues que el individuo ha regresado a
un empleo remunerador. En toda esta
labor, las enfermeras se encuen tran en
una situacion particularmente ventajo­
sa para ayudar a resolver problemas
emocionales y los que acompaiian a las
incapacidades, asi como para fomentar
aque[ vigoroso deseo de recuperacion
tan necesario para el plcno retorno a
Ia vida social.

SE=-EE.
,,. ._ ... ---· --- ·-------- . ----- . -

EXPANSION DE LOS SERVICIOS
DE REHABILITACION

Con objeto de atender las necesicla­
des de posguerra de millares tie hom­
bres y mujeres afectados de incapacida­
des que les impedian ganarse la vida,
el Programa Federal-Estatal tie Reha­
bilitacion fue ampliado primero en
1943 y luego nuevamente en 1954. Se
afi.aclieron al mismo amplios servicios
de orientaci6n vocacional, que incluian
la colocacion en empleos adecuados y
un programa de revision ulterior, para
asegurar la satisfaccion tanto del pa­
trono como del empleado. Siguio el
empleo por grandes compaiiias de mi­
llares de personas impedidas por enfer­
medad, accidente o condiciones conge­
nitas.

Centros de rehabilitacion, patrocina­
dos por fondos pi'.1blicos o privados o
por unos y otros, se han establecido en
todos los Estados y en Puerto Rico,
requiriendo toclos ellos los servicios de
psicologos, Lcrapeutas de! Ienguaje, es­
pecialistas prosteticos, consejeros voca­

~IG, 79. Harriet C. Lane, consejera de rehabilitacion, asiste a un jovcn afcclado. ~c pa­
rapleJia parcial a hacer planes para el futuro, (Cortesia de Liberty Mutual Rehabilitation
Center.)

la Organizaci6n Mundial de la Sat
dos los cuales la Federacin e" ".en •
de asesora".' rce cl cargo

Los miembros de la Federacion i\,
dial para la Salud Mental so,, "/un.
palmente socieclades "interesada Prtnq.. as en a]
guna medida en el establecimient ' ·
I . , I o l'a conservac10n < e una buena S· JM, I l . atudJv enta y c e meJores Relacione B
manas en el hogar, la comunid"
Esado y enure iaiones". Las .'
meras pueclen enorgullecerse legitima­
mente de) hecho de que la ANA y el
CIE sean dos de estas sociedades

En los EE. UU., la aprobacio~ d·
la Ley Nacional sobre la Salud Meni
de 1946 fue seguida de una amplia ex­
pansion de servicios pedagogicos para
equ1par a personal co,npetente en vis­
ta de la pr,ictica de 12. psiquiatria pre­
ventiva en todos sus aspectos.
Medicina psicosom<ica. La pnictica

de la medicina psicosonatica ha segui­
do la huella de la psiquiatria. Esta
ciencia reconoce al cuerpo coma un
instrumento clelicado que, a traves del
subconsciente, responde a toclo lo que
hay a su alredeclor. Se ocu pa del pa­
tron en tero de la vida cotidiana de to­
dos los pacientes y los trata como orga­
nismos totales, con necesiclacles tanto
mentales y espirituales como fisicas. Se
sabe que problemas de experiencias de
Ia vida, a partir de la infancia, asi co­
mo relaciones sociales contrariantes en­
contradas a lo largo de la vida suelen
ser Ia causa de muchas enfermeclades
tanto fisicas como mentales.
. Se ha demostrado que muchos pa­

cientes cobran animo y una ayuda subs
tancial a traves de su interpretacion
particular de la religion, y su pastor,
cura o rabino se convierte en un ele­
mento valiooo de! equipo de salubri­
dad. AI contribuir a su exito, la enfer·
mera competente, de comprension sim
patuzante por el poder saluclable de to·
das las religiones, coopera con formas
prescritas de tratamiento, ya sean es­as de caracter medico o quirurgico»
psicologico o espiritual.

1
' Carpcta de la Fcderaci6n Mundial para

a Salud Mental, 19 Manchester Street, Lon·
drcs W. I, Inglaterra.

AUGE DE LA PSIQUIATRIA

Dos guerras mundiales, basadas so­
bre todo en la destruccion en masa, in­
evitablemente habian de centrar la
ayuda medica en la atencion de pa­
cientes de trastornos nerviosos y men­
tales. La revolucion que siguio en el
estuclio de la mente humana ha clevuel­
Lo la salud muchos invalidos croni­
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 grancles ciu­
clades clinicas de orientacion y asisten­
cia psiquiatrica, todo lo cual contribu­
ye a la paz y la tranquilidad de innu­
merables personas.

Programas nacionales de salubridad
mental funcionan en diversos paises,
y en 1948 se crco la Federacion Mun­
dial para la Salud Mental, cuyos ob­
Jel!vos y proposllos se definen como
sigue:

otros organismos universidades, al
disponerse la Fundaci6n W. K. Kellogg
a financiar un programa de cmco anos
destinado a mantener informado al
personal de! hospi ta! de los desarr_ollos
al clia en el terreno de la salubndad.
Esta nueva empresa educativa, la Aso­
ciacion para el Progreso, se propane
clesarrollar un programa continua de
enseiia nza para todos los grados de tra­
bajadorcs de hospital, en un esfuerzo
para mejorar y afinar su competencia.
El programa debera comprender pro­
yectos que aumenten los conocimientos
y la competencia de las enfermeras que
trabajan en hospitales y otras institu­
rioncs afines de internamiento, pro­
porcionen cursos por correspondencia
a residentes o de extension para admi­
nistracloras de hospital, e inicien un
proyecto experimental para la enseiian­
za y la practica en curso de servicio de
todo el personal hospitalario que inter­
viene en la atenci6n de enfermos.

"Fomentar entre todos los pueblos y na­
ciones el nivel mas alto posible de salud men­
tal, en sus aspectos biologico, medico, educa­
tivo y social m:is amplios.
"Colaborar con el Conscjo Econ6mico y s0.

cial de las Naciones Unidas, la UNESCO y
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gCuiles dos ramas de la cicncia
medica se han desarrollado gran
demente desde la segunda guerra
mundial?
•Que sabe la esLudiante de la Lev
ore la Salud Mental Nacional de
!os EE. UU. y de la Federacion
Mundial para la Salud Mental?
,Hay un Centro de Rehabilita­
ci6n de las Industrias de Buena
Voluntad, del Ejercito de Salva­
cion o de algt'm otro organismo de
asistencia social cerca de donde re­
side la estudiante?

25)

24)

26)
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fermeras.
I 7) Cuales fueron los resultados y las

recomendaciones de la Comisi6n
para las Necesidades de la Naci6n
en Materia de Salubridacl nombra­
cla por el Presidente Truman?

18) a) Exp6ngase la fundacion del
Departamento de Salubridad, En­
sefianza y Asistencia de los EE
UU., con el Servicio de Salubndad
cual uno de sus miembros. b) ,En
que difiere el Servicio de Salubri·
dad de los EE. UU. de! servicio de
salubridad que lo habia precedi
do?

19) N6mbrense las cuatro Oficinas de!
Servicio de Salubridad de los EE
UU., indicando las tareas princr
pales de cada una de ellas.

20) Digase lo que se sepa acerca de los
cambios de estructura de I 952 en
las organizaciones de enfermeria
nacionales.

21) <:C<>mo es posible averiguar si una
escuela de enfermeria esta actual
mente acreditada o no en la NLN?

22) ~Cuales requisitos ha establecido
la Comision Conjunta de Acredi
tacion de Hospitales para que una
institucion obtenga el reconoc
miento como hospital acreditado?

23) ,Que sabe Ia estudiante acerca de
la Asociacion para el Progreso?

I 5)

16)

14)

13)

Evoluci6n cientifica y social acelerada

de Enfermeria de la Cruz R. .
Americana? Oja
Expliguense las diferencias

: lc bi : ·nttlos socios y los objetivos de h A
ciaci6n Nacional para la Ense· so.

1 S • . d nan.za y e erv100 e Enfenue ..
P ' . I F 1 ·' riaractucos y la Federacion Na
nal de Enfermeras Practicas t
cenciaclas. 1•

a) zCuales tres grupos practicaroj
estudios detallados de la enferme.
ria poco despues de la termina.
ci6n de la segunda guerra mun.
dial? b) zCuales res informes pre.
sentaron en 1948?
a) Que sabe la estudiante <lei Es­
tudio de Datos Escolares de 1949?
b) ,Que era la Clasificacion Inte.
rina de Escuelas de Enfermerla
con Programas Easicos? c) ,Que
hizo?
Expliguese el ekcto de la Ley
Hill-Burton ~obre la escasez de en-

I 0)

I I)

Sugestiones para estudio
I) ~En que se diferencio la segunda

' I· I •le las antenoresguerra munc 1a c
cual fue el efecto de ello sobrey . , . ·,,la poblacion crvtu: .

2) ~Cales enfermedades dominaron
, cu,iles progresos se reahzaron en
~I tratamiento de estas y otras en­
fermeclades?

3) Al elaborar proyectos para pro­
porcionar enfermeras para el ser­
vicio de guerra, zque eslabon de
enlace se creo entre la enfermena
organizada y el gobierno federal?

4) ·A traves de cmiles orgamsmos )'
• dipor cuales medios y maneras se
consiguieron numeros cada vez ma­
yores de enfermeras disponibles
para el servicio de guerra y las ne­
cesidades civiles?

5) Digase lo que se sepa a proposito
de la enfermeria industrial y del
efecto que ejerci6 la guerra sobre
la misma.

6) ,Cu,il gran organismo de auxilio
se organizo durante la guerra para
proporcionar asistencia inmediata
a pueblos desamparados?

7) Hagase un esbozo de la estructura
de las Naciones Unidas, sus 6rga­
nos principales y sus servicios es­
pecializados, destacando aquellos
relacionados intimamente con la
medicina y la enfermeria.

8) Muestrese en que las relaciones
del CIE con las Naciones Unidas
difieren de las de la ANA.

9) 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
pues de la segunda guerra mun­
dial y los diversos medios emplea­
dos para superarla.
,Por quc 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 Ejer­
cito y la Marina?
~Que significa actualmente la po­
sesion de una credencial de miem­
bro y la insignia de los Servicios

12)
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Fir:. 80. Jo Eleanor Elliot, Presidente de
la ANA, en 1964. (Cortesia de la Asocia­
ci6n de Enfermcras Amcricanas, en Conven­
tion Journal, 19 de junio de 1964.)

estuclio y de contribuir a programar las
actividacles futuras.
La Unidad Internacional de la Aso­

ciacion de Enfermeras Americanas es
la representacion oficial de las enfer­
meras americanas en el Consejo Inter­
nacional de Enfermeras y dirige el
Programa de Intercambio de Benefi­
cios para Enfermeras de! mismo, en las
Estaclos Unidos. Apoya las Naciones
Unidas y sus Organismos Especializa­
clos, el Instituto de Educaci6n Inter­
nacional, el Organismo para el Desa­
rrollo Internacional y otros grupos in­
teresados en asuntos internacionales.
Dirige el Programa de Intercambio de
Visitantes de! Departamento de Esta·
do de Ios EE. UU. en lo que se rela­
ciona con la enfermeria.
La Unidad de Relaciones Pblicas

de la ANA actua como portavoz na­
cional de las enfermeras y propaga ma­
teriales educativos e informativos entre
ellas, entre los grupos profesionales y
de salubriclacl afines, ent re los organis-

Tendencias modernas en enfermeria

durante el ano en curso. Cada una de
las afiliadas a la ANA pertenece a una
de las siguientes ocho secciones, selec­
cionada segun el interes profesional o
el area de pr.ictica de la misma, a sa­
ber:

Seccion de Administradoras Educa­
tivas, Consultantes y Maestras,

Seccion de Enfermeras de Salubri­
clad, con una subdivision de En­
fermeras de Escuela,

Seccion de Enfermeras de Servicio
General, con una subdivision de
Enfermeras Jefes,

Seccion de Administradoras de Ser-
vicios de Enfermeria,

Secci6n de Enfermeras de Oficina,
Seccion de Enfermeras de Servicio

Privado,
Seccion de Consejeras, Secretarias

ejecutivas y Archivadoras.
Con objeto de proporcionar un me­

dio para la discusion de materias de
estuclio en conexion con intereses es­
peciales, la ANA mant iene cinco Gru­
pos de Conferencias que comprenden
la Enfermeria de Maternidad y Pedia­
tria, la Enfermeria de la Sala de Ope­
raciones, la Practica de Enfermeria Psi­
quiatrica, la Pn\ctica de Enfermeria
Geriatrica y la Enfermeria Medico-Qui­
rurgica.
Las activiclades de la ANA tienen Ju.

gar a traves de sus diversos programas,
para cinco de los cuales se han estable­
cido unidades permanentes, integradas
par miembros de! personal. Cada uni­
clad funciona con un comite permanen­
te de enfermeras en cliversos lugares
de! pais, que han sido recomencladas
par sus respectivas asociaciones estata­
les y nombraclas par el Consejo de Di­
rectoras de la ANA. En el domicilio so­
cial de la ANA en Ia ciudad de Nue­
va York encuentran ocupacion mas de
100 empleaclos, incluiclos especialistas
en economia, administracion de empre­
sas, investigacion y relaciones publicas,
as1 como enfermeras. La ANA mantie­
ne un contacto directo con toclas las
asociaciones estatales y de distrito y les
presta diversas clases de servicios. Cada
enfermera tiene ocasion de emitir su
opinion, a traves de la asociacion de
distri to, sobre todas las cuestiones en

tan con una organiacin unica, la ca.
nadzan Nurses Associntion, que las r .
presenta a todas y 'fiende sus in.
reses.

Capitulo 14

AcTUALMENTE la practica de la enfer­
meria, al igual que las demas profe­
s1ones, se encuentra en el caso de tener
que adaptarse continuamente a la fase
de transicion mayor y mas rapida que
la humanidad haya jamas experimen- ASOCIACION AME' NA DE
tado anteriormente en la evolucion de ENFERMERAS
la sociedad. Un nuevo concepto de los
derechos de los pueblos de todas las La tarea de favorecer altos niveles
razas, religiones y niveles sociales a Ja de la practica de enfenneria y de pro­
libertad personal y a una parte equita- mover el progreso profesional y edu­
tiva de los elementos indispensables cauvo Y el bienestar social y economi­
para la salud y la felicidad se ha con- co de las enfermeras corre a cargo de
vertido en un problema principal. La la American Nurses' Association, con
velocidad en los transportes, la facili- el fin de que todo el mundo disponga
dad de comunicaciones y la mezcla de de una mejor atencion de enfermeria.
poblaciones, todo ello contribuye al La American Nurses' Association es
despertar de la conciencia a las posi. una federacion de cincuenta y cuatro
bilidades de un mundo pacifico en que asociaciones estatales y territoriales, in­
cada ciudadano se beneficie de los bie. cluidas las de los cincuenta Estados,
nes y los servicios que aquel este en de! Distrito de Columbia, de la Zona
condiciones -depende de nosotros- de de! Canal de Panama, de Puerto Rico
proporcionar. y de las Islas Virgenes. Cada una de
Tenemos para representar a las en- estas consta a su vez de asociaciones de

fermeras de los Estados Unidos de Nor- distrito. La enfermera que ingresa en
teamerica y guiarlas a traves de un pe. Muna asociacion de distrito se hace tam
riodo critico a nuestras dos organ. Dien miembro automaticamente de la
ciones nac10nales, Ia American Nurses' asociacion estatal o territorial corres­
Association y la National League for pondiente y de la ANA (American
Nursing, la pnmera declicada a fomen- Nurses' Association) , en tanto que las

d I f enfermeras que residen fuera de los Es·tar todas las fases del progreso profe- dc U-:
oat y et wens.or i i's s«coin»i- 11. .",",,, "sensor a«as
co de las enfermeras registradas, y la L ANA

cl I cl I a consta exclusivamente desegun a c e 1caa a lavorecer, con Ia fI b ·, cl en ermeras registraclas y esta abierta a
co a orac10n · e representantes locales, toclas las graduaclas de las escuelas de
altos niveles de eficiencia de todas las fen ermeria profesional reconociclas porinstituciones que ofrecen servicios de I E Ie stadO. Pueden ser socias activas to·
enfermeria y programas educativos, ya das las enfermeras, y ser miembros
sea en enfermeria profesional o prac- asociados, con derechos limitados, las
tica. Las enfermeras de! Canada cuen- enfermeras que no se proponen ejercer

274
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FIG. 81. Eufermera de tiempo parcial y ama de casa de tiempo entero. La enfermera d
tiempo parcial 'promedio' tiene marido y dos ninos, uno de menos de IO aios. Cuenta entU
30 y 39 aos de edad, es graduada de 1111 programa de diploma y Irabaja 20 horas por sc111a·
na. (American Journal of Nursing, enero de 1964, p. 89,)

mas de! AJN, la Asociacion de Enfer­
meras Americanas publica y distribuye
entre sus miembros un noticiario Ila­
maclo ANA en Revista (ANA in Re­
view).
La ANA celebra convenciones cada

dos anos, en Ios de numero par. Cada
asociaci6n de enfermeras estatal cele­
bra tambien convenciones anuales y
publica por lo regular una revista o
un boletin. Mecliante 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 estos los medios a cuyo
traves las personas interesaclas inter­
cambian ideas, discuten problemas, se
enteran de los nuevos progresos y com­
parten el pensamiento progresista de!
dia.

Servicio de peliculas de las ANA y
NLN. Es esta una empresa conjunta
de las dos asociaciones nacionales prin­
cipales, que mantienen una filmoteca
de enfermeria y salubridad, publican
revistas de peliculas nuevas de interes
para las enfermeras y contribuyen a la
elaboracion de peliculas y de tiras de
pelicula. Con frecuencia se exhiben

yo primer ni'.nnero aparecio en octubre
de 1900, es el organo oficial de la Ame­
rican Nurses' Association. Se ocupa de
Ios intereses y los problemas de las en­
fermeras y las mantiene al corriente
de los nuevos progresos en Ios campos
de la ensefianza y la practica de la en­
fermeria. Van apareciendo cada vez
mas articulos sobre temas de enferme­
ria clinica, de un alcance y una pro­
fundidacl susceptibles cle interesar tan­
to a las practicantes generales como a
las enfermeras especializadas. Publica
las actividades cle las asoc1ac10nes de
distrito, estatales y nacionales, y trata
tambien de las cuestiones internacio­
nales. Una Pagina de Ia Estudiante es­
ta destinacla especialmente a las estu­
diantes de enfermeria y contiene por
Io regular articulos escritos por estas.
EI American Journal of Nursing pu­

blica semestralmente, en los numeros
de enero y agosto, un Directorio oficial
de organizaciones internacionales, na­
cionales y estatales de enfermeria, asi
como de las organizaciones guberna­
mentales que intervienen en la enfer­
meria. En Ios numeros de mayo y no­
viembre se publican listas de las en­
iermeras de nuevo registro oficial. Ade­

F1c. 82. Miriam Cole, directora dcl Programa Internacional de la ANA, da la bicnvenida
a Ia visitantc inLcrnacional, Elizabeth Gaida, <le Liberia, Africa Occidental, en la Convcnci6n
de la ANA de 1964, en Atlantic City. (Cortcsia de la Asociaci6n de Enfcrmeras Amcricanas,
en Convention Journal, 18 de junio de 1964.)
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pleto en Washington D c IUpo corn.• · ·, que ,,,tiene a las enfermeras al corri,,"an.
legislaci6n propuesa y ap,,"; el
parece favorable a las enfermen le
enfermeria y a Ja salubriclac! cl 1•. <t la

: S b l elanaCion. e asa en as asociaciones "
tales para el pronto apoyo de 1, ,
I . , f . bl gisac1on 1avoral le, o para oponers

an+1 vealque parece perjudicial para los inte.
ses de la enfermena.
El Servicio de Ascsoramiento Pro

sional y de Colocaci6n de Ia ANA,
. . 16 r·· . ' 011sus vemtud s olicinas, proporciona ser.

vcos gratuitos a los miembros de l
ANA y a las instituciones que los em.
plean. Cada oficin cstatal cuenta tam.
bien con un consejcro capacitado para
ayudar en los problemas educativos
profesionales. A traves de un sistema
de referenda nacion;d, se proporciona
informacion relacionada con la cleman­
cla y la oferta de sevicios de enferme­
ria en una vasta {irea, incluidas opor­
tunidades para enfermeras en paises
extranjeros. Por medio de este PC &
PS (Professional Counseling and Pla.
cement Service), la ANA contribuye
al establecimiento de practicas satisfac­
torias en relacion con el personal y a
la solucion de los problemas de! em­
pleo. Su objeto esta en conseguir la
satisfaccion del paciente y el hospital
en la atencicin de enfermeria y la de
la enfermera en su trabajo.
Peri6dicos y convenciones de la ANA.

EI American Journal of Nursing, cu-

mos esta tales y enLre el publico, a _tra­
ves de diversos medios de comunica­
cion. La Unidad de /Jlvestigaci611 )' Es­
tadistica dirige la investigacion rela­
cionada con diversos programas de la
ANA fomenta la investigacion en la
practica de enfermeria y esta autori­
zada para otorgar becas para estudios
de esta clase. Ademas, esta unidad man­
tiene una c:imara de compensaci6n pa­
ra proyectos de investigacion y estu­
dios de enfermeria y publica anual­
mente el manual Ilamado Facts About
Nursing, resumen estadistico acerca de
las enfermeras y Ia enfermeria.
Considerando que las condiciones

economicas y de empleo de las enfer­
meras afectan directamente la aten­
cion de los pacientes, la Unidad de Se­
guridad Economica de la ANA persi­
gue mediante la accion de grupo y a
traves de sus asociaciones afiliadas la
mejora de las condiciones materiales
sociales y economicas de las enferme­
ras. La Unidad de Convenciones de la
ANA prepara las reuniones bienales,
selecciona los temas y los participan­
Les de las sesiones generales y estable­
ce el calendario de Ios 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 interes para los miembros.

Ademas de los programas Ilevados a
cabo por las unidades de la ANA, el
Programa de Legislaci6n cuenta con
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1, 1. en las convencionesnuevas pc ICU ,1s, '
nacionales, que pueden comprarse, 9
en ocasiones alquilarse, de la Al\A
NLN Film Library, 267 West 25th
Street, 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 Nursmg es la de que
esta ultima comprende entre sus m1em­
bros no s6lo a enfermeras, smo tam­
bien a personas y organismos legos. La
NLN esiimula 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 ensefianza de en­
fermeria organizados en todos los do­
minios. Fomenta asimismo la forma­
ci6n de Clubes de Futuras Enfermeras
y anima por otros medios a las mucha­
chas j6venes apropiadas a escoger la
cnfcrmeria 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 tambien personas legas
que tengan interes en un buen servi­
cio <le 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
cnfermeria. Al ingi·esar en una Liga
local, la persona se convierte tambien
automaticamente en miembro de las
Ligas de Estado y nacional, en tanto
que las enticlades se afilian ingresan­
do directamente en la asociaci6n na­
cional.

A fines de 1964 las Ligas para la
Enfermeria 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 union de

· recursos, se han designa<lo tres Conse­
jos Regionales por la NLN. Son estos
los de las Regiones Sur, Media-Occi­
dental y Occidental.

Los intereses de todos los mie. b
estan representados por dos Divi~ ros
principles, subdivididas en a.]""

- di l arta.mentos, a uno de los cuales pert@
b 'id; id ·neetodo miembro individual o colectj

Son estos los siguientes: 0.

I. Division de Servicios de Enferm.
ria.

Departamento de Enfermeria de
Hospital

Departamento de Enfermeria de
Salubridad

IL Division de Ensenanza de Enfer­
meria
Departamento de Programas de

Bachillerato y Grados superiores
Departamentc de Programas de
Diploma

Departamento de Programas de
Grados Asociados

Departamento de Programas de
Enfermeria Prictica

Cada Departamentc tiene un Comi­
te de Orientaci6n, elegido por sus
miembros, para <lirigirlo durante los
periodos intermedios entre las conven­
ciones bienales de la Liga Nacional pa­
ra la Enfermeria. Los Comites de
Orientaci6n de los Departamentos for­
man los Comites de Orientaci6n de
cada Division. Con objeto de asegurar
la coordinacion entre las dos Divisio
nes, los .Comites de Orientaci6n est.in
facultados para formar Consejos De­
partamentales de Entidades A[iliadas
y Comites Interdivisionales de Grupos
de lntereses Especiales, los primeros de
los cuales constan de servicios de en­
fermeria de hospitales y de salubridad
publica y de instituciones que ofrece
programas de ensefianza en matena de
enfermeria, y los segundos compuestos
de personas individuales. Actualmente,
los Consejos Interdivisionales de Gru
pos de lntereses Especiales son corn?
sigue: Ensefianza en Curso de Servi­
cio, Enfermeria de Maternidad y Pe­
diatria, Enfermeria de Salubridad de!
Trabajo, Enfermeria de Psiquiatria !
Salud Mental, e Investigaci6n en ma
teria de Enfermeria, a uno de los cu«
les puede pertenecer todo miembro 1
dividual.

r«c. ss Lanora el e et t@de de .store, A«. Mag,$,%,p;;2"
Renie., & a#a. , for«cn ii@ywar@, @e ingtgmg. 4pp,,"".I? a zs ii
Convenci6n de la ANA en Atlanta City, en 1964. Figura an en re . J . I 18 de

la Asoc·1aci6n de Enfermcras Americanas, en Convention ourna.,ses. (Cortesia de
junio de 1964.)

· 'd • or la Unidad Internacional de la ANA )'
Fc. 84. Dos enfermeras refugiadas son asi8'3"?},'ssiter. (Foto del Ejrcito Americano.)
observan una incuhadora, con la coman an e .

-------------------------------------------------
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d I laterra, y Francis Thompkins, SecretariaFie. 85 Jose Haigh y Elizabeth Beawn, e ng c· ·6 ,le la NLN en Atlantic
Ejecviva de ia is, ei_ la Nohe 4et vDitore, ! ";"
City, de 1963. (Del American Jonnwl of N11rs111g, 1umo e · ·

Tendencias modernas en enfermeria 281

de la NLN, y adem,is el de la NSNA,
se encuentran en IO Columbus Circle,
Nueva York, N. Y. l00l9. En 1961, Ia
Liga abrio su primera oficina regional
en San Francisco, California, y esta
Oficina Occidental esta en concliciones
de prestar una ayuda mas competente
y durecta a las Ligas estatales del Occi­
dente de lo que fuera el caso anterior­
mente.
Mas estudios relativos a la estructu­

ra. Desde la reorganizaci6n de la aso­
ciaci6n Americana de Enfermeras, en
1952, y la fundaci6n de la Liga para
la Enfermeria en el mismo ano, la es­
tructura de las dos organizaciones no
se ha revelado como totalmente satis­
factoria en totlas sus relaciones, y mu­
chos miembros han manifestatlo la ne­
cesidad de asistencia para hacer frent e
a problemas clinicos urgentes. En un
esfuerzo para remediar la situacion, se
nombraron un Comite de Estudio cle
las Funciones de la ANA y un Equipo
de la NLN para la Estructura Orgd­
n ica con objeto de revisar la estructura
presente y de considerar todos los as­
pectos de la situacion. Por consiguien­
te, cabe suponer que mas cambios es­

contemporaneo e historico fidedigno
que sirva de puente de la evolucion

I l Progrcsos futuros en en­pasada a 1Os
fermer1a. .
Pedbdicos y Convenciones de la

NLN. EI Nursing Outlook, revista
mensual publicada por primera vez en
enero de I 953, es el organo oficial de
la 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 enfermeria profesional. La
Nursing Research, por su parte, publi­
cada primero en I 952, es ~ma rev1sta
trimestra I pa trocmada conJun tamente
con la ANA, que proporciona informa­
cion acerca de las actividades de inves­
tigaci6n en curso. Ademas de Nursing
Outlook y Nun111g Research, la NLN
publica y distribuye entre sus miem­
bros una hoja llamada NLN News
("Noticiario NLN"). Las convenc1ones
de la NLN se celebran cada dos afios,
en los de m '.m1ero impar, en cliversas
ciudades dcl pals, a las que estan invi­
taclas por las asociaciones estatales.
Domicilios uacionales. Los domici­

lios nacionales tanto de la ANA como

ci6n Comunal, Programa de C
. P, . onvencones, 'erspectuvas y de Materi·tl . ·

H. , . E ' es deFuente 1stonca. · I Comite de c', b . I - . : are.ras esta aj0 el patrocinio conjunt a
la American Medical Associaia~ "
American Hospital Association {"
American Nurses' Association y dir· aun programa de reclatamiento nf,
nal para interesar a candidatos cal.
ficadas a que ingresen en las escuel
de enfermeria profesional y practica. La
labor del Comite core principalmen.
te a cargo de personal especializad
que prepara y propaga una gran diver.
sidad de literatura informativa, pro.
porciona elementos ·de ayuda financie.
ra tanto a estudianc'.::,: como a enfer­
meras registradas, )' p,-,trocina y orga­
niza Clubes de Futures Enfermeras en
las escuelas secund:us. A fines de
1962 habia efectiva,;,r:;Jte registrados
1500 clubes de esta c:ase, y el 17 de
mayo de 1963 se celc!J:r0 el primer Dia
Nacional de las Clu/Jcs de Futu.ras En­
fermeras, en el gue se expusieron pro­
gramas especiales para informar a las
localidades de las activiclades en las
carreras de salubriclad.
El objeto del Comite de Participa­

cion Comunal esta en cooperar con sus
miembros !egos en descubrir las nece­
sidades de la comunidacl en matena
de salubriclad y asistencia. El Comit~
de Convenciones funciona de modo si
milar al de Ia Unidad correspondiente
de Convenciones de la ANA. El Com1-
te de Perspectivas esta compuesto de
jefes nacionales en materia de enfer­
meria y otros, cuyos intereses implican
una investigaci6n proseguida de los
efectos de las amplias corrientes soc1a­
les y profesionales sobre la practica de
la enfermeria, en respuesta a los cua­
les podra acaso "ya sea recomendar
una determinada acci6n o iclentificar
problemas y temas en vista de un exa­
men por el consejo".1 Este grupo ha
pub!icado recientemente un informe,
"Perspectives for Nursing". El Comite
de Materiales de Enfermeria de Fuente
Hist6rica. insiste acerca de las asociacio­
nes afiliadas para que busquen, reunan
y conserven matenal de enfermeria

' NLN: NLN Bie1111ial ReJ,orts, 1961-62, P·17.
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PROGRAMAS y ACTIVIDADES
IMPORTANTES

Estan a clisposici6n de todas las ins­
tituciones que proporcionan servic1o y
ensenanza de enfermeria Servicios de
Consulta, y asesores de cada Division
viajan por toclo el pais _para ayudar.
Un Servicio de Valoracion y Prueba
elabora y graclua pruebas para su em­
pleo en la selecci6n y la orientacion de
las enfermeras en programas de enfe1-
meria; proporciona pruebas de compe­
tcncia, para ayuclar 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
Ensefianza de Enfermeria y Registro
de Enfermeras, un Fonclo de Pruebas
del Consejo de Estado para el regi stro
estatal tanto de aspirantes profesiona­
les como practicas.

Oro programa de la NLN, el Se­
vicio a las Ligas Estatales, ayuda a las
asociaciones micmbros a coordinar sus
actividades con las de la NLN, en los
pianos local o estatal. Ademas, existen
Servicios Consultivos de la NLN para
las areas clinicas de enfermeria de la
tuberculosis y enfermeria de psiquia­
tria y salud mental. Cada servicio pro­
porciona asesores tanto a las escuelas
de enfermeria 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 areas.
Un programa de Acreditacion de Es­

rnelas de Enfermeria es llevado a cabo
por la NLN, cua! organismo oficial de
acreditaci6n de la ensefianza de enfer­
meria, y los nombres de las personas
que reunen los requisitos especificados
se publican en el Nursing Outlook y
en otras panes. Si bien no es el man­
datario legal del Estado para la acre­
ditaci6n, la acreditaci6n de una escue­
la por la NLN constituye una indica­
ci6n de su interes por un programa
pedag6gico superior. Actualmente esta
asimismo en vias de ejecuci6n un pro­
grama de la NLN para la acreditaci6n
de las escuelas de enfermeria practica.
Los Comites Especiales de la NLN

comprenden los de Carreras, Participa-
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Fie. 8G. ia NSNA es homcnajeada por su Proyecto de Taiwan en el 250. anivcrsario <le
la Oficina Americana para la Ayuda Medica 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 Asooao6n de Enfermeras Americanas, en ANA
Review, primavera lie 1963.)

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 despues,
la NSNA anunciaba que el primer ob­
jetivo de 25 mil d6lares habia sido al­
canzado. Se empezo la excavaci6n para
la nueva construcci<'>n el 17 de abril
de 1964.
En I 960, la presidente, la vicepresi­

dente y dos miembros activos de la
NSNA asistieron a la Conferencia del
Aniversario Aureo de la Casa Blanca,
sobre Jos Ni1ios y la Juventud, coma
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 Medico 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 estucliantes las ca-

Con ser una organizacion tan joven,
las realizaciones de la NSNA sOn 1m­
presionantes. Su Comite Nacional de
Reclutamiento presenta sugestiones a
Ia NLN y a los Comites Estatales para
Carreras de Enfermeria en vista de! 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
ti6n. El primer proyecto fi!antr6pico
emprendido por las estudiantes a esca­
la nacional es el de reunir fondos para
un nuevo dormitorio en el Centro Me­
dico de la Defensa Nacional, en Tai­
wan. La campana empezo en 1961, des­
pues de haber vista la tira de pelicula
"Viaje a Taiwan",6 en las convencio­

" Pucde solicitarse a la Filmoteca de la
ANA y la NLN, en 267 West 25th St., Nue­
va York, N. Y. !0001.

ne Jos elementos intelectuales, t. .
y culturales de una ensenanz {""o»
profesional y liberal. En vista d a ve,
objetivo, la ANA favorecera el )e este
ma de bachillerao, de mod K;]"
1 • , • e con

el tempo este se convierta en e]
damento educativo basico de 1 "
meria profesional' Sobra dec; "­
esto constituye un objetivo a muy fue
go plazo. 1ar­

NATIONAL STUDENT NURSES'
ASSOCIATION
("Asociacic'm Nacional de Estudiante
de Enfermera" -NSNA.) s

La organizaci6n formal de una Aso.
ciacion Nacional de Estudiantes de
Enfermera tuvo lug;:;:- en 1953, en Ja

. convenci6n de la J\1.d·J en Clevelancl.
en la que se aprobarc,1 sus estatutos y
reglamento. La NSN que esta patro­
cinada por el Consejo Coordinaclor <le
la ANA y la NLN, es una federaci6n
de cincuenta organizaciones de enfer­
meras en cuarenta y n<1eve Estaclos y
el Distrito de Columbia, cada una <le
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 Coorclinaclor <le
la ANA y la NLN, asisten en calidacl
de consejeros a los funcionarios y
miembros de la asociacion. Registrada
separaclamente en 1959, la NSNA tie­
ne sus oficinas en Coliseum Towers, el
edificio que alberga asimismo a l
ANA y la NLN, en 10 Columbus Cir·
cle, Nueva York.
Los objetivos de la NSNA estan en

estimular el interes y la participaci6n
en la organizacion y el ejercicio de I~
enfermeria; fomentar una mayor unl
clad entre las estudiantes de enfermera
del pais y de! mundo· favorecer el i
vismo; promover la creacion de asocid
ciones estatales y de distrito de estU·
diantes de enfermera, y servir de por
tavoz de las estudiantes. Se trata de un
~rganizaci6n activa y en pleno desa·
rrollo, cada convencion anual de la
cual_ revela participaci6n y entusiasrn°
crecIentes.
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tructurales habran de producirse en un
futuro proximo.
De cara al futuro. A partir de la se-
unda guerra mundial y como resul­,a de lo»s r4pi«dos avarices cienificos

y tecnologicos, la enfermeria ha ido
cambiando constantemente en sus es­
fuerzos por satisfacer las diversas de­
mandas del publico en vista de servi­
cios de enfermeria adecuados. Admi­
tiendo el hecho de que cabe esperar
que los progresos cientificos suscepti­
bles de influir sobre la medicina y la
enfermeria se proseguiran por algan
tiempo en el futuro, la ANA creo un
Comite de Objetivos Corrientes y a
Largo Plazo, para "senalar 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 matena de
servicio de enfermeria"."
Este Comite 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 cleter­
minacla. Los dos primeros objetivos
fueron aceptados por la Casa de De­
legados, o cuerpo votante, en la con­
venci6n cle la ANA, <le 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 estuclio en re­
laci6n con la aplicaci6n de estos prin­
cipios a la practica de la enfermeria".:1
El prop6sito clel Objetivo II esta en
"crear medios, en la ANA, para per­
mitir el reconocimiento de los resul­
tados y los exitos personales en mate­
ria de enfermeria".4
El Objetivo Ill, que solo fue adop­

tado por la Casa de Delegados para
estudio, se propane "asegurar que en
los proximos 20 a 30 afios la ensefian­
za basica para la practica profesional
de la enfermeria estara garantizada
mediante un programa que proporcio­

• The Future of Education for Professional
Practice, opusculo de la American Nurses
Association, p. 17.

+,+,·American Journal of Nursing, marzo
de I !lfi2, p. 83.



FIG. 87. Sc abre el suclo para la conslrucci6n de] dormitorio sufragado par la NSNA en
Taiwan. Las primeras paletadas las efectu_aron Lulu _,,vo]f Hassenplug y el Dr. C. T. Looi el
17 <le abril de 1964-, para cl nucvo dormztono esludwnt1/, en el Centro J"\IICdico clc la De/ell'
sa Nacional, en Taipei, Taiwan. La Sra. Hassenplug, decano de la escuela de enfermeria de la
Universidad de California, en Los Angeles, participo en la ceremonia en calidad de represen­
tante de la Asociacion Nacional de Estudiantes de Enfermera (NSNA) de los EE. U. El
Dr. Loo cs director <lei Centro Medico en cucstton. (Am. }. of Nursing, junio de J9fi-1.)

Evolucion cientifica y social acelerada

Ensefianza de Enfermeria
Servicio de Enfermeria
Relaciones Exteriores
Finanzas
Estatutos y Reglamento
Asistencia Social y Economica

Hay asimismo varios Comites Espe­
ciales, uno de Ios cuales, el Canute de
Asuntos de Enfermeria, fue creado por
el Comite Ejecutivo en 196l con el pro­
p6sito de recomendar objetivos a per­
seguir dentro del marco y las funciones
de Ia CNA en un determinado perio­
do de tiempo. Durante una reunion
del Comite Ejecutivo de 1963, se pro-

F1G. 88. Emblema de la Asociaci6n Nacional
de Estudiantes de Enfcrmera de las Estados
Unidos. (Cortesia de la Asociaci6n Nacional
de Estucliantes de Enfermera.)

EI Comite Ejecutivo de la CNA (Ca­
nadian Nurses' Association) se compo­
ne ahora de la presidente, Ia presiden­
te inmediatamente anterior, tres vice­
presidentes, las presidentes de las diez
asociaciones provinciales, la presiden­
te de la junta del periodico The Ca­
nadian Nurse, y cuatro representantes
de las Hermanc\ades de Enfermeria.
Debido a Ia gran proporci6n de en­
fermeras cle habla francesa de la Pro­
vincia cle Quebec, esta tiene dos repre­
sentantes en el Comite Ejecutivo, una
de Iengua francesa y otra de Iengua in­
glesa, pero con un solo voto.
Hay seis Comites Permanentes de la

CNA, cada uno de las cuales se ocupa,
dentro cle los limites de sus activida­
c\es, de todos los campos de! . servicio
de enfermeria, y toclos ellos tJenen el
proposito comun de satisfacer las ne­
cesic\ac\es de enfermeria cle toclo el
mumlo. Son Ios siguientes:

LA ASOCIACION DE ENFERMERAS
CANADIENSES

A continuaci6n de un estudio exten­
so iniciado cuatro anos antes, en la
vigesima septima convencion bienal ce­
lcbrada en 1954 en Banff , Alberta, por
la Asociacion de Enfermeras Canadien­
ses se aprobaron grandes cambios en
la estructura de esta organizacion. Asis­
tian un gran numero de enfermeras )'
un grupo de estucliantes, muchas de las
cuales habian sido Ilevaclas por trenes
especiales a traves de Canada, de las
provincias occidentales y centrales.
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Mas adelante, al disponer de fondos,
estas acciones [ueron recobradas por
la ANA, Que cs actualmente la sola
propietaria.

Para mantener el paso con las nece­
sidades de una profesi6n en progreso,
los servicios de la Compafiia de! AJN
[ueron ampliados y abarcan ahora no
s61o Ia publicaci6n del American Jour­
nal of Nursing, organo oficial de Ia
ANA, sino tambien de Nursing Out­
look, organo oficial de la NLN, y de
Nursing Research, patrocinada por Ia
NLN y la AN A. Los tres peri6clicos
son propiedad y est.in bajo el control
de la profesion de la enfermeria.

Cuanclo se clispone de fondos sufi­
cientes, se otorgan subvenciones a Ia
American Nurses' Foundation, para
contribuir a la investigacion y ayudar
en otros proyectos relacionados con la
salubriclacl y la asistencia social. En la
primavera de 1963, y luego nuevamen­
te en 1964, la Compafiia de! American
Journal of Nursing y la Escuela de En­
fermeria de la Universidad de Boston
patrocinaron conjuntamente talleres de
traba jo de dos semanas cada uno, so­
bre los principios basicos de escribir
para diversas publicaciones. Los dos
cursos fueron frecuentados por unas
treinta enfermeras de diversos Estaclos,
muchas cle las cuales eran maestras en
programas de enfermeria graduada y,
entre las sesiones, completaban un pro·
yecto de redacci6n encargado. Se pu­
sieron a su disposicion becas para la
capacitacion como enfermeras profesw­
nales de! Servicio de Salubridad de los
Estados Unidos (USPHS).

"Non Nobis Sed Aliis" ("No
. 1 para nootras, s1110 para os demas"). s.

EL AMERICAN JOURNAL OF NURSIN
COMPANY G

Trabaja al lado de las organina.:
l f , ' Z<lCIQ.nes c e en ·ermena el Americai1 l,Our.nal of Nursing Company, creada 4,

anos despues de la piblicacion den ,
' l I A: ­mer numero tel !mercan Journal j

Nursing. Gracias a los esfuerzos de u
grupo de enfermeras sobresalientes, ca.
paces y previsoras, de Ia epoca, la so.
ciedad se fundo sobre una solida base
como sociedad anonima no Iucrativa
propiedad de la Asociacion American
de Enfermeras. Al principio, las accio­
nes fueron comprads por enfermeras
individuales y por gruos de enferme­
ras, siendo adquirid la primera ac­
cion por Linda Ricl:,nds, "Ia primera
enfermera profesional de America".
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mas estaban en res hileras superpues­
Las, hasta el techo, sin lugar alguno
para la ropa o pupitres._ .
Periodicos y Convenciones. Las acti­

vidacles de la Asociacion Nacional de
Estudiantes de Enfermera se publican
en la Pagina 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 publicaci6n trimestral. ~n
1964, el American Journal of Nursing
fue adoptado como periodico oficial
de la NSNA.

Las reuniones de la NSNA se cele­
bran anualmente, justamente antes o
despues 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. EI emblema ofi­
cial de la NSNA Ileva la inscripci6n



' The Canadian Nurse, mayo de 1963, p.
459.

Fir.. 89. Isobel MacLeod, Presidente de la CNA,
19G4. (Foto de Newton.)

que en el estudio cientifico de diver­
sas fases de la practica de enEermeria.
Se produjeron cambios con los esfuer­
zos dirigidos a encontrar medios y
maneras de aliviar la escasez de enfer­
meria, a medic\a que las posibiliclacles
susceptibles de alcanzarse mediante una
investigacic'm extensa se fueron hacien­
do cada vez mas manifiestas. Actual­
mente, los estudios se llevan a cabo en
todos los aspectos de la enfermeria,
con una insistencia creciente en la
practica clinica. Se recibe ayuda de so-
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Representantes elegidos

= Personal nombrado, asalariado
------,

' 'l

I LA ENFERMERA REGISTRADA I
l A

I ASDCIACION DE CABILDO y DE DISTRITO I
#I ASOCIACION PROVINCIAL DE ENFERMERAS I

l +
I ASOCIACION D~ EN FER MERAS CANAD I ENS ES I

COMITE EJECUTIVO f-- H COMITE DE NOMBRAMIENTO I
t t

Comitii permanente
Ensefianza de enfermeria
Servicio de enfermeria
Relaciones exteriores I--

Finanzas
Constituci6n y Estatutos
Asistencia social y econ6mica

Comites especiales ; DIRECTOR EJECUTIVO :-- -- - --l- ---------·
j iJNTA DEL PERIODICO , _ _l ___ t_t__
Ca.radian Nurse - : Secretariado :

y _ --r----r, _
L'infirmiere Canadienne

.----- ----- ----- - -­ : Personal de oficina :
' EDITOR II II I' Canadian Nurse I' +-'1 y I
1 I

' L'lnfirmiere Canadienne I
I 1

' ----------•- I-----------

FIG. 90. Cuadro de organizacion de la CNA. (Adaptado de "Nursing, Its History, 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

cion en materia de enfermeria ha per­
manecido algo atras de la de otras pro­
fesiones, pese a que las organizaciones
nacionales la hubieran estado practi­
cando por muchos anos en algunas de
sus areas mas criticas. Los estudios,
tanto individuales como colectivos, se
habian concentrado en gran parte en
la ocupacion de la enfermeria y en sus
aspectos administrativo y docente, mas

Evolucion cientifica y social acelerada
fesional de personal de tiempo con
to y un numeroso personal d ,,,'Ple-.. l D; . otucin4asiste a la rectora Ejecutiva a ]
a cabo las actividades de rep»,3
cion de las enfermeras en el '4."""a­
cional. La CNA esta afiliada al e
sejo Internacional de Enfermeras on:

], : » asicomo a otra sene c e orgamzaciones l
salubridad nacionales c internaia,'
les. The Canadian Nurse, public.
do mensualmente, inlorma a las lecto.
ras acerca de las actividades profesio­
nales y de las corrientes y los progre­
sos en enfermena. Las convenciones
de la CNA se celebran cada dos afios
en los de namero par. Tiene concedi.
do el Patrocinio de i Reina Isabel
con autorizacion para cmplear las pa­
labras, "Patrona - Su Majestad la Rei­
na", en todos los imprsos oficiales.
Inventario nacionaL En 1963, todas

las enfermeras de Canada fueron invi­
tadas por la CNA a prporcionar una
informacion detallada sobre si mismas,
sirviendose de un cuestionario espe­
cialmente elaborado al ojeto, que apa­
reci6 en The Canadian Nurse, y ac­
tualmente se esta procediendo a un in­
ventario que proporcionara extensa in­
formaci6n acerca de las enfermeras so­
bre una base nacional, informaci6n
susceptible de proporcionar datos so­
bre los recursos disponibles en mate­
ria de enfermeria, constituyendo al
propio tiempo un medio para alcan­
zar objetivos de enfermeria en Canada.
Canadian Nurses' Foundation. La

creacion de la Canadian Nurses' Foun­
dation en 1962 constituyo un momenta
culminante de la trigesima primera con
vencion nacional de la CNA, celebra­
da en Vancouver, Columbia Britanica.
Hecha posible por la W. K. Kellogg
Fonndation, su proposito consiste en
proporcionar oportunidad a las enfer­
meras de prepararse, a los niveles de
la maestria y el doctorado, para cargo
de direccion, y para fines del ano s'
guiente se habfa concedido ayuda fi
nanciera a diecinueve enfermeras pa·
ra estudios de posgraduaclas en Univer­
sidades canadienses y americanas. Los
objetivos futuros de la CNF compren
den la concesion de becas para la in
vestugacion en las areas del servicio de
enfermeria.
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"La Canadian Nurses' Association concen­
tra sus csfuerzos en la enseianza de cnfcrmc­
ria de tal modo, que dentro de cliez aiios el
servicio de cnfcrmcria de Canada sea pres-

ado por enfermeras que se hayan graduado
en la universidad y escuelas de diploma, en
Ja proporci6n de una por cada tres".7
Asociaciones provinciales. Las aso­

ciaciones provinciales de Canada son
autonomas, funcionando la CNA en
gran parte como entidad asesora y pro­
porcionanc\o servicios de consulta al
serle solicitados. La condici6n de socio
de la CNA se adquiere mediante in­
greso en una asociacion provincial.
Domicilio nacional. La Asociacion

de Enfermeras Canadienses tiene su c\o­
micilio nacional en Ottawa, la capital
del Canada, en donde un equipo pro­

puso por el Comite de Asuntos <le En­
fermeria y fue aprobado por el Comite
Ejecutivo el siguiente objetivo impor­
tante:
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ciologos, psicologos, antropologos, edu­
cadores y otros grupos interesados en
el bienestar humano. .
Instituto de Investigacion y Servicio.

El Departamento de Enseiianza de En­
fermeria de la Normal de Maestros de
la Universidad de Columbia siguio lle­
vanclo a cabo extensos programas de
investigacion despues de la publicaci6n
del Informe Ginzberg, en 1948, y para
1953 creo el primer Instituto perma­
nente de Ivestigacion y Servicio en
la Enseanza de Enfermeria, bajo la
direccion, actualmente, de la Dra. Eli­
zabeth P. Hagen, Funcionario Ejecu­
tiva.
Con una solida base financiera pro­

porcionada por la Fundaci6n Rocke­
feller, se ha puesto a disposici6n de la
enfermeria un centro de estudios com­
parable a los de medicina y de otras
profesiones constituidas. Aqui se pre­
para tambien a las enfermeras para
cargos de direcci6n en el campo de la
investigaci6n por un personal experto
en sus tecnicas 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, contribucion que favo­
recera mucho la consccucion por las
enfermeras de la plena condici6n pro­
fcsional.
Catedra de Estudios de Enfermeria.

Mientras tanto, la Asociaci6n de Alum­
nos del Departamento de Enseiianza
de Enfermeria de la Normal de Maes­
tros encabezo un movimiento encami­
nado a dotar la primera catedra de es­
Luclios de enfermeria y enseiianza 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
tigacion organizada en el seno de la
profesion. Aqui se puso una vez mas
de manifiesto su gran interes en el pro­
greso de la enfermeria mediante un le­
gado de unos mil dolares, recibido de
su hacienda por la NLN, para promo­
ver "el interes en el estuclio de la his­
toria de la enfermeria".8 Esta canticlad

se aplic6 a la publicaci6n de "Ti
Score Years and Ten", para cel4, "e..' . Tar @]septuages1mo anrversario de la f

. ' cl I S . J J llll( ·,cion le la iociedad Americana d ""
perintendentes de Escuelas Protea,,]}""
les, en 1894. a­

PROGRAMAS DE INVESTIGACION DE
GRADO ASOCIADO

La demanda de numeros mayores d
enfermeras y de un servicio de enfer.
meria de alta calidad obligaron a con­
siderar todas las fuentes posibles de
enseiianza de la enfermeria. Se consi­
dero que la escuela local superior de
dos anos era una de cstas fuentes, y un
proyecto, que hizo po,ihle un clonaclor
an6nimo, se inici6 er. 1952 en la Nor­
mal de maestros p«r:: ver si era o no
posible elaborar un rograma centra­
do en la eclucaci6n qu:: preparara a las
enfermeras en meno; de los tres aiios
habituales.
Mildred Montag, en£ermera registra­

da, maestra, profesora auxiliar de en­
seiianza de enfermeria, foe nombracla
directora del proyecto, y el experimen­
to se llev6 a cabo en contacto directo
con siete escuelas superiores de dos
aiios 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 descle el punto de vista
financiero como del punto de vista pe­
dag6gico. La calificacion se baso en Jos
resultatlos de examenes controlados
por el Estaclo, en las apreciaciones de
los patronos y en las opiniones de las
graduadas ellas mismas.

El proyecto quedo terminado en
1957 por el Instituto de Investigaci6n
y Servicio, habiendose llegado a la con­
clusion de que un curso cuidadosamen
te preparado puede producir, en cl
marco del sistema de educacion esta
blecido, enfermeras bien preparadas en
dos aiios. Por otra parte, semejante es­
cuela es susceptible de dar impulso
tanto a un movimiento de ensenanza
de enfermeria hacia insti tutos de en·
seiianza superiores como a una tenden
cia hacia la aplicacion de fondos p'
blicos a tal objeto.

Un concepto totalmente nuevo de Ia
ensenanza de enfermeria, esto es, el
programa de grado asociado, brinda
un plan de estudios de ensenanza ge­
neral y ensenanza especial de enferme­
ria, con base en conocimientos biol­
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, aquella se le abona a la
estudiante en consecuencia. La ense­
iianza en todas las areas de instrucci6n
general corre a cargo del profesorado
de la escuela superior, en tanto que la
de! cu rso de enfermeria corresponde al
profesorado especializado.

La mayoria de las estucliantes son
graduaclas recientes de la escuela se­
cunclaria, pero en el grupo de mas de
treinta y cinco aiios de eclad hay un
numero creciente de mujeres, muchas
de ellas casadas, y algunas con niiios.
Se admite tambien a varones en name­
ros algo mayores que en otros tipos de
escuelas de enfermeria. Se atrae a es­
tudiantes que desean completar su ins­
trucci6n en un periodo relativamente
breve de tiempo, en sus propias locali­
dades y en una atmosfera de escuela
superior. Toclas ellas han de reumr,
para su admisi6n, los requisitos de acl­
misi6n de la escuela superior.

Al terminar el curso, se otorga a las
estudiantes el titulo de Grado Asocia­
do en Artes, y las alumnas graduaclas
estan admitidas a los examenes oficia­
les del Estado para obtener la licen­
cia como enfermeras registradas. Tie­
nen competencia para prestar atencion
calificada de enfermeria a pacientes
en empleos correspondientes. Para mu­
chas, la enseiianza formal termina aqui,
pero las que reunen 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 graclo asociaclo, se
ha producido un aumento constante en
su numero y amplitud, y para fines de
Jamieson, 19

1963 se habian establecido ya mas de
c1en programas de esta clase en vein­
tinueve estados, sostenidos algunos por
subvenciones de la Funclaci6n W. K.
Kellogg. Ya no se los sigue consicleran­
do ahora como programas experimen­
tales y, ademas, muchas escuelas supe­
riores ofrecen ahora cursos para la pre­
paracion de enfermeras practicas, co­
nocidas tambien en algunos estaclos
como enfermeras "vocacionales".

PROGRAMA DE INVEST/GAC/ON
DE LA ANA

Los programas de investigaci6n for­
males son muy nuevos en el campo de
la enfermeria, pero los que se han lle­
vaclo a cabo en las organizaciones de
enfermeria y en otras partes en anos
recientes han obtenido el reconoci­
miento nacional de la necesidacl de un
examen critico de toclos los aspectos
de la ensenanza y la practica de la en­
fermeria. La Asociaci6n de Enfermeras
Americanas esta avanzando ahora cons­
tantemente en el campo de la investi­
gaci6n a traves de los esfuerzos de su
Unidad de Investigaci6n y Estadistica
y su Comite de Investigaci6n y £stu­
dios. Las actividades de investigaci6n
en curso se publican en la revista Nurs­
ing Research, y tambien en el Ameri­
can Journal of Nursing.
Estudios socio-econ6micos. Un pro­

yecto de investigaci6n de una enver­
gadura considerable es el que se em­
prendio en 1946, cuando el Consejo
Nacional de Enfermeria coopero con
]a Oficina de Estaclistica del Trabajo,
de] Departamento de] Trabajo de los
Estados Unidos en la clirecci6n de un
estuclio socio-econ6mico. Su objeto con­
sistia en comparar las condiciones de
trabajo y de vicla 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 N acional de Enfermeria, tomo una
parte activa en el proyecto. Los hechos
obtenidos mediante cuestionarios en­
viaclos a las enfermeras individuales y
a traves de entrevistas personales se pu-

0 Sucesor <le Conscjo Nacional de Enfer.­
mcria para el Servicio de la Guerra.• Nursing Outlook, abril de 1964, p, 6.
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blicaron en un folleto, Tlie. Economic
Status of Registered Professional NNr­
ses 1946-1947, preparado por la Oficina
de Estadistica del Trabajo. Las cifras
que figuran en el mismo indican que,
si bien los salanos de las maestl as de
las escuelas urbanas eran mayores en
aquel momenta, los salarios promedio
combinados de las maestras urbanas y
nuales eran aproximadamente iguales
a los de las enfermeras.
En 1956, otro estmlio fue Ilevado a

cabo por la Oficina de Estadisitca del
Trabajo, esta vez para obtener infor­
macion autorizada y al dia en matena
de ingresos y condiciones de empleo
de todos los empleados de hospitales,
incluidas las enfermeras, en aproxmma­
damente veinte hospitales urbanos. Por
algun tiempo, semejante estudio habia
sido solicitado por la ANA y las aso­
ciaciones estatales de enfermeria, con
objeto de quc los datos obtenidos en
esta forma pudieran servir para esta­
blecer normas minimas de empleo, en
un intento de favorecer los objetivos
de seguridad economica para las enfer­
meras y de proporcionar cifras exac­
tas para el Congreso, las legislaturas
estatales y el publico.
En 1960 se emprendio un tercer es­

tudio socioeconomico por la Oficina de
Estadistica del Trabajo de los Estados
Unidos, en quince zonas metropolita­
nas importantes esta vez, con objeto
de obtener informacion acerca de las
comliciones de empleo en los hospita­
les. Este estudio de practicas compren­
dio a 350 mil empleados y abarco di­
versos niveles de posiciones de enfer­
meria, incluidos los de las enfermeras
practicantes y de las ayudantes de en­
fermera, y examino tambien, ademas
de los salarios, las ventajas de salubri­
dad y sociales. Si bien su condicion
econ6mica habia mejorado desde 1946,
cl estudio de 1960 indico que las en­
fermeras no habian alcanzado un "ni­
vel de compensaci6n adecuado a sus
requisitos de enseiianza y sus respon­
sabi Iidades profesionales"1o
Inventarios Nacionales. Otro proyec­

to de investigaci6n de la ANA, lleva-

10 America1l Journal of Nursing, mayo de
1961, p. 92.

do a cabo a traves de su Unid d
Investigacion y Estadistica, es et de
tiene por objeto practicar inve,,.,"l!"· l :q; d arto,nac1onaies peroucos le todas lag
fermeras registradas. Estudios de en.. h estclase tuv1eron ugar en 1948, 195]
luego en 1957-58. Se establecieron '

f 1 , cl enesta torma e! numero de enfermer
en servicio activo, su domicilio, edad
estado civil, campo de actividad y in
de posicion. La m_iormaC1on relativa a
las enfermeras registradas pero que no
estan en servicio activo resultaria util
en el caso de una situacion critica na­
cional.
En 1962, la ANA introdujo, de

acuerdo con un contrato con el Servi­
cio de Salubridad de los Estados Uni­
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 constiuira tanto una
valiosa fuente de informacion precisa
a prop6sito de las posibilidades de la
naci6n en materia de enfermeria, como
una apreciaci6n de las necesidades en
este dominio, en los pianos estatal y
nacional a la vez.
Estudios de Nursing F. S. & Q. La

ANA dio su primer gran paso adelan­
te en materia de investigaci6n en 1950,
cuando, a peticion de las asociaciones
estatales y de otros grupos, inicio un
programa de cinco aiios a escala naCIO·
nal para £studios de las Funciones, las
Normas y las Calificaciones de la En­
fermeria para la Practica (Nursng
Functions, Standards, and Qualifica­
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
coor<linar e interpretar estos esfuerzos
era necesario. Se convino asimismo qu
la mision completa de determinar las
funciones de las enfermeras en cada
ocupacion, sus cualidades para Jos di­
versos cargos y las normas deseables
de la practica de la enfermeria corres·
pondian a la profesi6n misma com0

corporaci6n.
Se invit6 a las enfermeras individua·

les a que participaran en cliscusionCS

de! sujeto en sus respectivas secciones
de distrito, estatales y de la ANA. En
dicho momento se necesitaban de mo­
do apremiante, por diversas razones,
formulaciones que representaran un
unto de vista nacional de todas las

1 nfermeras. En efecto, los progresos en
fa ciencia mcdica creaban nuevas res­
ponsabilidades para las enfermeras; un
publico cada vez mas consciente de la
importancia de la salud pedia servicios
de enfermeria cada vez mejores, y la
insistcncia creciente en la prevcnci6n
y la rehabilitacion cual partes integra­
les de toda la atencion medica y de en­
fermeria hacia mas necesario que nun­
ca antes el que las enfermeras estuvie­
ran preparadas para ensenar a los pa­
cientes, sus familias y los grupos co­
munales. En Ia labor de rehabilitaci6n,
en particular, se habia observado que
las funciones de enfermeria coincidian
a veces con las de miembros de grupos
medicos sindicalizados; por ej.: los te­
rapeutas fisicos, los empleados medi­
cos de asistencia social, los terapeutas
del trabajo y los asesores vocacionales.
Publicaciones de todos los estudios

fueron revisadas y analizadas por la
Unidacl de Investigacion y Estadistica
de la ANA. Resultaclos significativos
y mas bien congruentes revelaron gran­
cles variaciones en la practica de enfer­
meria. Muchas enfermeras estaban to­
mando a su cargo tareas tecnicas reser­
vadas anteriormente a los medicos, en
tanto que miembros auxiliares de equi­
pos de enfermeria prestaban a los pa­
cientes una atencion mas clirecta.

Se hicieron llegar a las enfermeras y
al publico conclusiones finales de! pro­
grama de F. S. & Q., a traves de los
numeros de julio, agosto y septiembre
de 1954 del American Journal of Nurs­
ing, asi como a traves de la Nursing
Research y de otros conductos. Siguio
un informe completo en forma de li­
bro, "Twenty Thousand Nurses Tell
Their Story" ("Veinte mil enfermeras
nos cuentan su historia"), de Hughes,
I-!1'.ghes y Deutscher, soci6logos que di­
Igreron el estudio.
Aplicacion de las Conclusiones. Las

conclusiones relativas a las funciones,
las normas y las cualidades para la
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pr,ictica de la enfermeria rcpresen­
tan objetivos que la profesi6n persi­
gue. Proporcionan un criterio para la
evaluacion critica de practicas presen­
(es, para la preparacion de especifica­
Cones para el empleo en diversas po­
sicwnes y para tocla clase de progra­
mas de ensenanza para enfermeras. Se
relacionan con las normas relativas a
los salarios minimos y las demas pro­
visiones de las asociaciones estatales, y
son indispensables en el caso de de­
manda judicial por abusos.

Sirviendose de las conclusiones de
las funciones cual autoridad principal,
el Comite de Legislacion de Ia ANA
formul6, con la ayuda de abogados es­
tatales, las definiciones legales de la
enfermeria tanto profesional coma
prctica. Estas definiciones fueron
aprobadas por la Junta de Directores
de la ANA y se recomend6 su inclusion
en los documentos estatales relativos a
la practica de la enfermeria. Son co­
mo sigue:

"La pr:ictica de la enfermeria profesional
significa la ejecuci6n, a cambio de retribu­
ci6n, de cualquier acto en la observaci6n,
atencion y consejo de un cnfermo, lesionado
o invalido, o en la conscrvaci6n de la salud
o la prevenci6n de enfermedad de otros, o
en la vigilancia y Ia instrucci6n de otro per­
sonal, o en la administraci6n de medicacio­
nes y tratamientos prescritos por un medico
o un dentista titulados, que requiera un JUI­
cio y una habilidad substanciales especializa­
dos, basados en aplicaciones de los principios
de las ciencias biol6gicas, fisicas y socialcs.
No debe entenderse que lo quc precede in­
cluya actos de diagnostico o la prescripcion
de medidas terapeuticas o corrcctoras .

"El ejercicio de la practica de enfermeria
significa la ejccuci6n, a cambio de retnbu­
ci6n de actos detenninados en la atenci6n
de enfermos, lesionados o inv:llidos,_ bajo la
dirccci6n de una enfermera profes1_onal . re­
gistrada o de un medico o un dentista titu­
lados, a condicion que dicha ejecucion no
requiera juicio, habilidad y conocimientos
substanciales especializados necesarios para el
ejercicio de la enfcrmcna profcs1onal .

Pese a que se hubieren realizado pro­
gresos considerables en la definicion y
la observacion de las normas de la
practica de la enfermeria, seguian au­
mentanclo las divergencias, con todo,

American Journal of Nursing, julio de
1962, p. 72.
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La Liga Nacional para la Enferme­
ria 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 frente a las nece­
sidades de nuestra estructura social en
pleno cambio. Proporciona informa-

tudiantes dotadas, con capacidad de di­
recc1on, en cargos de investigacion y
ensenanza. Un afio mas tarde, un pro­
yecto de tres anos de ensenanza pro­
Sida para enfermeras graduadas en
a Alta Nueva Inglaterra fue soporta­
do por una donacion generosa de la
Fundacion Irene Heinz Given y John
La Porte Given. Esta tiene por objeto
ayudar a enfermeras de hospitales, cen­
tros de enfermeria y organismos de sa­
lubridad, asi como a enfermeras domi­
ciliarias, en la aplicacion de Jos resul­
tados de las estuclios a la atencion de
enfermeria de los pacientes.
Otro esfuerzo clestinado a estimular

las estudios en el campo de la atencion
del paciente tuvo lugar en 1963, al ini­
ciar la A_NF un Programa de Pequeias
Subvenciones, con fumlamento en el
cual puedan hacerse subvenciones mo­
deradas a investigadores competentes
para desarrollar actividades especificas,
coma ta! vez Ia de verificar un instru­
mento de investigacion o dirigir un es­
tucho experimental necesario para el
desarrollo de un proyecto especial de
estudio.

Otro objetivo encontro realizacion
cuanclo la Fundacion de Enfermeras
Americanas estuvo en condiciones de
proporcionar, sabre una base perma­
nente, un Servicio de Extractos para el
periodico Nursing Research. En efecto,
en cada numero aparece ahora una sec­
cion titulada "Extractos", que da una
relaci6n abreviada de estudios perti­
nentes publicados con anterioridad en
algun otro lugar. Ademas 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".

Tendencias modernas en enfermeria
un medio financiero solido de llevar a
cabo programas que tienen implicacio­
nes para el campo entero de la salud.
Antes de su advenimiento, los fondos
para la investigaci6n provenian par
completo de enfermeras, esperandose,
en cambio, que el caracter permanente
de la Fundacion y su condicion de
exenta de impuestos atraera el apoyo
de grupos de fuera, toda vez que todas
las actividades propuestas seran en in­
teres del publico en general y quedan
al propio tiempo dentro de Jos obje­
tivos de la ANA misma.
La primera contribuci6n a la Fun­

dacion le vino de los Institutos Nacio­
nales de Salubridad de! Servicio de Sa­
Jubridacl de los EE. UU. (USPHS),
en forma de una subvencion generosa
para un estudio de tres anos de las
relaciones en tre el paciente y la enfer­
mera y otros factores relacionados con
Ia enfermeria de salubriclad en el area
metropolitana de Nueva York-Nueva
Jersey. Ora subvencion vino de la
Fundacion Rockefeller para un Pro­
yecto Internacional de Enfermeria que
incorporaba a enfermeras de los Esta­
dos Unidos al Programa de Intercam­
bio de Visitas de! Departamento de Es­
tado de las EE. UU. Las entrevistas
relativas a sus experiencias en hospi­
tales americanos proporcionan una in­
formaci6n que sirve de base para la
mejora de] programa.

En 1960, se emprendio a escala na­
cional una campaiia destinada, con Ia
aymla de las asociaciones estatales y
cle tlistrito, a reunir fondos adiciona­
les, de compafiias mercantiles, organis­
mos y fundaciones, asi como de enfer­
meras y de amigos de Ia enfermeria,
para fines de investigacion. La respues­
ta a cste lamado pone a la Fundaci6n
en condiciones de proporcionar datos PROGRAMAS DE ESTUD/0 DE LA NLN
exactos de las necesiclades de enferme­
ria de importancia capital desde el
punto de vista de Ia salud de una po-
blacion en aumento. ,
En 1962, 1a ANF estuvo en condicio­

nes de conceder una subvencion espe­
cial a la Universidad Cornell -Escue­
la de Enfermeria clel Hospital de Nue­
va York- para un estudio que tenia
por objeto encontrar y estimular a es-

Hos que no recuerdan el pasado
ran condenados a repetir lo. • eve
olvidado la gran importani ,,,"Io»

f · l Iue otu;profesiones, como las de mediin ""
recho y pedagogia han atribui I '. de.
I .. I 1· to<th1stor1a, y la orma en que el ":. del . cono¢miento te) pasado ha guiado e · . :

cl · · lllsp1rado su movimiento de progreso'1g''

LA FUNDACION DE LAS ENFERMERAS
AMER/CANAS PARA LA INVESTIGACION

Otro gran paso adelante en el domi.
nio de la investigaci6n tuvo Iugar ;

1

1955, con la creaion de la Fndai ,
de las Enfermeras Americanas (Ameri­
can Nurses' Foundation, Inc.). En di
cho momento se habia hecho ya ma­
nifiesto que el interes por mejorar l
practica de la enfermeria se extendia
mas alla de la profesion misma y que
la investigacion a su proposito se pro­
seguma muy adelante en Io futuro. La
Fundacion 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 elige de ese gru­
po y comprende tambien a varios
miembros no enfermeras, de mentali­
dad social progresista. Entre el perso­
nal de su domicilio, la Fundacion cuen­
ta con especialistas en ciencias socia­
les, tecnicas de investigaci6n y estacli,­
tica.
La Fundacion sostiene la invcstiga·

cion en materia de enfermeria y patro­
cina algunos proyectos especiales. El
terminar el programa de estudios del
Nursing F. S. Q. fue una de sus ta·
reas inmediatas. La ANF esta faculta­
cla asimismo para conceder subvencio­
nes a hospitales y otras instituciones
de ensefianza con fines de investiga·
cion. La Unidad de Investigacion Y
Estadistica de la ANA continua su la­
bar en areas de interes mas inmediato
para las enfermeras mismas, como poI
ej., la averiguacion de la carga didac
tica adecuada para las instructoras Y
la fuente de pago apropiacla para Jos
costos de transporte de las enfermeras
de salubridad. La ANF proporciona

I:! "The Case for Historical Research" -
Newton, Nursing Research, invierno de 1965»
p. 20.

a medicla que las enfermeras fueron
asumienclo cada vez mas funciones con­
fiadas traclicionalmente a los medicos.
La acumulacion de problemas con los
que se encontraban las enfermeras,
profesional y legalmente, en la prac­
tica, indujeron a la ANA a proponer
la formacion de comites de practica
profesional en las asociaciones estata­
les de enfermeria. Despues de acepta­
da la propuesta por la Casa de Dele­
gados de la ANA en I 962, Jos nombres
de todos los Comites de Funciones,
Normas, y Calificaciones para la Prac­
tica se cambiaron en Comites de Prdc­
tica.
Los nuevos Comites de Practica se

hicieron cargo de la tarea de seguir es­
tudianclo, interpretando y promovien­
clo la observacion de funciones, normas
y calificaciones para la practica de Ia
enfermeria, asi como de la del mante­
nimiento de normas legales, profesio­
nales y eticas. AI propio tiempo, se
constituyo un Comite de Practica de
Enfermeria Interseccional de la ANA,
para asistir a los comites estatales en
sus tareas.

Plan para la Investigacion de Enfer­
meria. En un es[uerzo para progresar
mas rapidamente en el campo de Ia
investigacion de enfermeria, las funcio­
nes del Comite de Investigacion y Es­
tudios de la ANA fue ampliado, en
1960, de modo que incluyera el estudio
de las programas de investigaci6n de
las asociaciones, tie la identificaci6n de
necesidades de investigacion, y de ma­
neras para estimular la investigacion
futura. Un Plan para la Investiga­
c1011 en Enfermeria, publicado en 1962
par el Comite, traza las Iineas genera­
Jes de las areas en las que se necesita
la investigacion actualmente y se ne­
ce;1tara en el futuro. Subraya la nece­
sidad decisiva de m,is investigadoras
entre las enlermeras, de una di£usi6n
mayor de las resultados de las estudios,
y de la aplicacion de los nuevos cono­
cimientos a la atencion de los enfer­
mos.

A la lista original de temas que re­
quieren estudio se ha anadido ultima­
mente la necesidad de! estudio histo­
rico, con el enunciado de que: "Aque-



Basado en datos de la asociac16n de Enfermeras Americanas,
Facts About Nursing (1956-1963), eds. National League for Nursing.

FIc. 91. Numero de programas de enfermeria basicos. (American Journal of Nursing, mayo
de 1964.)
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~blicaci6n No. 769 del U. S. Public
Health Service.

Percepcion de la Estudiante de En­
fermeria. Un proyecto de estudio, em­
prendido por el USPHS, Division de
Enfermeria, en 1958 tenia por objeto
las relacioncs 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
cion de enfermeria, este Estudio de la
Percepci6n de las Actitudes de! 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 ultimo afio de psicologia
clinica. Los participantes fueron 386
estudiantes de! pnmero y el ulumo
aiios en cuatro escuelas de enfermeria
de diploma y en res de bachillerato,
y 290 pacientes medicos y quirrg1cos
adultos, seleccionados por los estudian­
tes como los que meJor conoc1an.

Se mpleo el metodo "de ficha" para
apreciar el graclo de acuerdo entre las
percepciones de los pacientes y las es
tudiantes en tres areas de la atencion
hospitalaria, esto es: en las del Medio
Ambiente Fisico y Social, de Atencon
Fisica o Activiclacles, y de Informacon
y 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
"Si-No", y la otra para un prueba del
ti O de "Importancia" relativa. La
,Geo tel ipo Si-No cubrta las mis
mas areas que la otra, pero se cons1-
der6 finalrnente que era menos segura.
En relaci6n, en cambio, con el tipo de
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lei Scrvicio de Salubridad de los E. U · estudio. Un Consejo Interdivisional, eljte proyecto debia determinar el cos- CORN, proporciona a los socios la
o de educar una estudiante de _enfer- oportunidad de reunirse con miembros
merfa en cada uno de los "P,$ PO investigadores con el objeto anto de
rarnas de serviuo prevw, c .1P oma, mtercambiar ideas y compartir concep­
;to asociado en ar_tes y bachillerato. tos, como de promover la investigaci6n
gL· ·11[ormaci6n pubhcada ha5ta el pre- en chversos aspectos de la en[ermeria.a 1 4, :.:
sente indica que los costos administra­
tivos de las escuelas de diploma so.n PROGRAMAS DE JNVESTIGACION DE
los mayores, y el estudio de los demas ENFERMERIA DEL USPHS
rogramas sigue su curso. .

p Un estudio de extenso interes recien­
temente terminado es el de la Prueba
de un Instrumcnto de Evalacion de
los Progresos en Enfermeria, del que
se espera que resulte eficaz en la apre­
ciaci6n de las actividades clinicas. Al
ropio tiempo se ha desarrollado por1 arte de! Departamento de Enfermeria
fie Hospital de la NLN un expechente
para la apreciaci6n de la labo: de la
enfermera de hospital, con asistencia
del Servicio de Investigacion y Estu-
dios. .
La apreciaci6n de la necesidad apre­

miante de proyectar servicios de aten­
cion para los pacientes a contmnuaC1on
de su permanencia en el hospital dio
origen a un estudio de tres anos, Fac­
tors Influencing Contmwty of Nms­
ino Care JJatrocinado por la NLN y

b , HSsubvencionado por el USP , 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 Investigaci6n Y
Servicio en materia de Enseiianza de
Enfermeria es el que dirigio el estudio
y reunio informacion de aproximada­
mente 800 pacientes y el mismo nume­
ro de empleados de salubridad en se1s
hospitales, tres de ellos en distritos me­
tropolitanos y los otros tres en distri­
tos no metropolitanos. Las conclusio­
nes a las que se llego pusieron clara­
mente de manifiesto la necesidad de la
prosecucion de los servicios de enfer­
meria una vez dados los pacientes de
alta en el hospital. . . ,
Un Consejo de Investigacion en En·

fermeria, de la NLN, constituido en
1961 a petici<'>n de los afiliaclos refleja
el al to interes de las enfermeras y sus
colaboracloras en la investigaci6n Y el

63

~
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por esta a todos los aspectos del cuida­
do de la salucl. Se seiialaba la neces1-
dad de ampliacion de los servicios es
colares existentes, asi como una revi­
sion de los programas de ensenanza,
recordando a las educadoras de enfer­
meria que el objetivo ha de consistir
tanto en la calidacl como en la cantl­
clad.

Servicio de Investigacion y Estudios
de la NLN. Las actividades de inves­
tigaci6n de la Liga se reforzaron en
1959 con la creaci6n de! Serviczo de
Investigacion y Estudios, establecido
para proporcionar ayucla a sus diver­
sos departamentos y servicios, para pro­
seguir los estudios estadisticos anuales
y peri6clicos de la practica y la ense­
iianza de enfermeria, y para empren­
der otros estudios especiales. Rev1stc
gran importancia practica el Estudzo
del Casto de la Enseiianza de Enfer­
meria, soportado por una subvencion
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ci6n estadistica y de otra indole y pro­
mueve estudios con el prop6sito de
conseguir objetivos perseguidos.
Un estudio importante llevado a ca­

bo por el Comite del Futuro, de la
NLN, consistio 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 enseiianza. Un informe de
este estudio, publicado en el folleto
Nurses for a Growing Nation, da una
apreciacion del numero de enfermeras
que se necesitaran para 1970. Este re­
sulto ser de un 42 a 92 por 100 ma­
yor que la proporci6n 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 tenian en cuenta
las demandas de una poblacion en cre­
cimiento y la mayor atenci6n otorgada

~--------------------------------
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~n. Lippincott Co., editorcs, Philadel­
phia, 1964.

Entre tan to se hacia cada vez mas
claro que existia en el pais una escase
alarmante de enfermeras calificadas y
que esta escasez se proseguiria proba­
blemente en el futuro. Si bien se habia
producido un aumento substancial en
el namero de las enfermeras en ejerc1­
cio, el aumento de la demanda en rela­
ci6n con sus servicios habia sido mayor
todavia. Los rapidos progresos de la
ciencia medica, con nuevas y complica­
das formas de diagn6stico y de trata­
mien to, habian creado la necesiclacl de
enfermeras no solo con conocimientos
allamente especializados de los procedi­
mientos tecnicos, sino tambien con una
base solida de estmlio de las ciencias
biologicas y de la conduca. Si bien el
alivio del estado inmediato del pacien­
te constituye siempre la primera con­

'9res del American Journal of Nursing
' haber estimulado la investigaciii

1?grafica, Y debemos a las Sras. Ade­
laide Nutting, Lavinia L. Dock, Isabel
M. Stewart Y Mary M. Roberts sus va­
liosas contribuciones historicas.
Ora subvencion del USPHS hizo

posible la continuaci6n del Estudio de
Yale con proyectos para una serie de
cuatro volumenes, que ha de preparar­
se por el Personal de! Indice de la Es­
cuela de Enfermeria de la Universidad
de Yale, bajo la direcci6n de Virginia
Henderson. En 1963, el volumen IV
del "Indice de Estudios de Enferme­
ria', abarcando los anos 1957 a 1959,
fue el primero en aparecer, en tanto
que los volumenes II, II y I, que com­
prenden el periodo de I900 a I 957 se­
guian todavia en preparacion.' Asi,
pues, una guia comentada de los estu­
dios registrados, de los metodos de in­
vestigaci6n y de los materiales histori­
cos publicados, a la que se iran ana­
diendo suplementos, constituye la cul­
minacicin de un estudio de la investi­
gaci6n en materia de enfermeria, que
se viene Jlevando a cabo desde hace
diez anos.

Yearbook of Modern
York, G, P. Putnam's

Tendencias m d0 ernas · en enfermeria
nalisis de todos los estuclios d~ enfer­
meria efectuados du_rante I_os chez afios
anteriores! un estuclrn_ destmado a reu­
nir, clasificar y aprecaar estos materia­
les fue iniciado en 1953 por el Comi­
tc Nacional para la Mejora de los Ser­
vicios de Enfermeria, patrocinado por
]a Universidad de Yale y financiado
por el Servicio de Salubridad de los
Estados U 111dos. El utulo ohcial de la
empresa fue el de A Survey and Asses,
ment of Research in Nursing ("Estu­
dio y Valoraci6n de la lnvestigaci6n en
Enfermeria") , pero fue m:'ts conocida,
popularmente, como "El Estudio de
Yale" o como "Estudio de Estudios, de
Yale".1·1 Si bien poclian obtenerse lis­
tas de tales estudios a traves de la Uni­
dad de Investigaci6n y Estadistica de
la ANA y cierto numero de ellas se
habia publicado en Nursing Research
y Nursing Outlook, ninguna era, con
todo, ni pretendia ser completa.

Figuraban entre los miembros de!
equipo de investigaci6n de Yale tres
soci6logos y Virginia Henderson, maes­
tra de enfermeria especializada en in­
vestigaci6n, quien revis6 peri6clicos,
folletos y libros con in[ormaci6n relati­
va a la investigacion, asi como muchas
tesis y disertaciones de en[ermeras al INFORME DEL GRUPO ASESOR DEL
respecto, en programas cle graduaci6n, DIRECTOR GENERAL DE SALUBRIDAD
no publicaclas. Las que estaban dedi­
cadas a la investigaci6n fueron interro­
gadas en relaci6n con los estudios en
curso y los tipos de investigaci6n nece­
sarias.
Un examen de los sujetos contenidos

en el inclice de Yale muestra que muy
pocos estudios se habian efectuado con
anterioriclad a J 930, pese a que Flor­
ence Nightingale fuera una estaclista
experta, cuya investigacion de los as­
pectos de salubridad civiles y militares
condujo a reformas muy necesitaclas.
Son pocos, relativameni:e, Jos estudios
que se han ocupado de los aspectos his­
tonco, filos6fico o cultural de la en­
fermeria, pero cabe esperar que aumen­
taran con la importancia adquirida ac­
ualmente por las ciencias ociales.
Constituye un gran merito de lo:; di--" Citado en "The
ursing 1956", Nueva
Sons, 1956, p. 399.

UN ESTUD/0 DE ESTUD/0S, DE YALE

En respuesta a la necesidad manifes
tac\a de una revision completa y un

con la atenci6n fisica y la necesidq
informacion y seguridad. Aden]' !e
su utilidad para ovos grupo",],
de empleados de hospnal como d to

1. . 1· e estudiantes, este estud1o sefiala area. ·
las que se necesita insistir mis ,"
planes de estuchos. s
Estudio relativo a los nifos prem.

turos. Un estud10 1mportante, empren.
dido por el USPHS con la colaboraci6n
de las enfermeras del Bellevue Hosp;
tal, Nueva Y01 k, puso de manifiest
que la atencion de enfermeria puede
medirse objetivamente. En efecto, l
enfermera jefe de una unidad de pre­
maturos habia observado que lo; be.
bes propendian a culebrear hacia los
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 ninos prematuros.
Con objeto de responder a estas pre­

guntas, un grupo de 60 nios se dividi6
en dos grupos iguales, a uno de los
cuales se le proporcion6 un apoyo dor­
sal por medio de un panal enrollado,
en tanto que el otro grupo recibia la
atenci6n habitual. Se observ6 a Jos be­
bes diariamente por diez minutos, sin
interrupci6n, por un periodo de 42 dias
registrandose cuidadosamente sus upos
<le conducta vocal, corporal, de toma
de alimentos y de dormir. Las conclu­
siones del estudio, terminado en 1961,
indicaron que no se registr6 cliferen­
cia alguna que pudiera atribuirse al
apoyo dorsal. Sin embargo, sefia\6 la
viabilidacl de! estudio de las func10nes
de la atenci6n de enfermeria para pa·
cientes de todas las edades.

Por espacio de muchos aios, el
USPHS ha llevado a cabo estudios, par
medio de su Centro de Investigacion»
los Institutos Nacionales de Sa!ubn­
dad, como parte de un programa des
tmado a encontrar maneras de satisfa
cer a las necesic\ades de la naci6n en
relaci6n con la salud.
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la prueba de "Importancia", se divi­
di6 una caja de madera en cuatro sec­
ciones, cada una de ellas con un~ etl­
queta y un color que correspondian a
tarjetas o fichas para cuatro respues
tas posibles, a saber: my important,
importante, menos importante y smn
importancia. Los pacientes y las estu­
diantes respondian a las mismas pre­
guntas, y las estudiantes habian de ac­
war como si fueran pacientes ellas mis­

mas. b" F'En el area de! Media Am,iente t'1­
sico y Social, las respuestas que obtu­
vieron la mayor puntuacion fueron las
de "tener corridas las coronas o cerra­
da la puerta cuando voy a banarme o
cuando Jos medicos me estan exam1­
nando"; "que los medicos y las enfer­
meras hagan caso a lo que tengo que
decir", y "tener a residentes e internos
amables". En el area de la Atenci6n
Fisica o Actividades, las respuestas co­
rrespondientes fueron: "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 manana a mi gusto",
y "tener algo con que ocuparme". Y
finalmente, las respuestas relativas a
Informaci6n y Seguridad que mas des­
tacaron fueron las de "saber cual en­
fermera esta dedicada a mi atenci6n";
"saber cuanto tiempo permanecere en
el hospital"; "que el medico me diga
la verdad acerca de mi enfermeclad";
"saber que la enfermera vendra si la
necesito"; "que me visite el cura, el
pastor o el rabino", y "estar libre de
la preocupaci6n de saber que las fac­
turas se van amontonando durante mi
enfermedad".

Otros resultados de interes 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 ul­
timos afios en cuanto a juzgar la im­
portancia relativa para los pacientes
de aspectos diversos de la atenci6n hos­
pitalaria. Las estudiantes juzgaron la
habilidad de comunicacion como mas
importante de lo que hicieron los pa­
cientes, en tanto que estos, en cambio,
insistieron en preguntas relacionadas



FIG. 92. EI presidente del grupo asesor, Dr. Alvin C. Eurich, vicepresidente de The
Fund For Advancement of Education, de la Fundacion Ford, y Sra. Judith G. Whitaker, di­
rectora ejecutiva de la ANA, miembro del Grupo Asesor, examinan un ejemp lar del infore
del Grupo. (Cortesia de la Asociacion de Enfermeras Americanas, en ANA in Review, pri­
mavera de 1963.)
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las enfermeras mismas, como un lla­
mado urgente de emprender un estu­
dio completo del "actual sistema de la
enseiianza de enfermeria en relaci6n
con las re:;ponsabiliclades y Ios grados
de competencia requeridos para una
atencion de alta calidad cle los pacien­
tes".18 En respuesta a csta recomencla­
cion, un estudio completo de la ense­
nanza de enfermer ia fue emprendido
por una Comisic'm especial de la ANA
y la NLN. Se formularon proyectos
paruenclo de! supuesto de que un cuer­
po autonomo tiene plena autoridad
para efectuar un estuclio completo con
objeto de deciclir la clase de sistema de
ensenanza mas adecuado para el futu­
ro de la enfermeria y los pasos necesa­
rios para lograrlo. Los fondos para el
estuclio se solicitaron a fundaciones pri­
vadas y a organismos gubernamentales,
y la Comision habra de publicar un in­
forme final que se sometera a la con­
sicleraci6n del publico en general y de
la profesi6n de la enfermeria en par­
ticular.
Otras recomenclaciones clel Grupo

Asesor versaban sobre la concesi6n de
fonclos federales para fomen tar el re­
clutamiento en las escuelas de enfer­
meria y sobre la asistencia a hospi tales,
escuelas superiores y universidades pa­
ra que amplien y mejoren la caliclad
de sus programas de enseiianza de en­
fermeria. Otra recomendacion fue la
de proporcionar fondos federales co­
mo subvenciones de proyectos a las es­
cuelas de enfermeria para la experi­
mentaci6n con nuevos metodos mejora­
clos de programas en curso de servicio,
para enfermeras graduadas, para la ca­
pacitacion 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 frente a la ne­
cesidacl urgente de clirectoras de enfer­
meria se recomend6 que los progra­
mas feder ales de Capacitaci6n de las
Enfermeras Profesionales se aumenta­
ran y extendieran, insistiendo mas en

,.Gacard Quality in Nursing-Needs and
Goals", p. 34.

Tendencias modernas en enfermeria
card Quality in Nursing-Needs and
Goals.17 ...
En el Prefacio del mforme figuran

los siguientes enunciados: "En opini6n
del Grupo, la Nacion se enfrenta a un
problema dificil en cuanto a asegurar
en los anos por vennr servicios adecua­
dos de enfermena ... Pero no bastara
simplemente con aumentar nuestra re­
serva de en[ermeras. Antes bien, la ca-
1idad ha de ser el objetivo constante de
la educacion, el servicio y la investiga­
ci6n, si la enfermeria ha de satisfacer
la parte de responsabilidad que le co­
rresponde en el mantenimiento de la
saiud de la nacin... En el JlllCIO de!

• Grupo Asesor, si se quiere I esolver el
problema de la enfermeria, no hay mas
alternativa que la de la Ayuda Fede­
ral".
En el momenta de la redacci6n de!

informe se calcula que habia 550 mil
enfermeras titulaclas, 225 mil enferme­
ras practicantes, y 400 mil auxiliares
de enfermera, ordenanzas y subalter­
nos en los Estados Unidos. Durante el
ano precedente se habia concedido li­
cencia a unas l 800 enfermeras extran­
jeras para ejercer en el pais. Tres de
cacla cinco enfermeras graduadas y mas
de la mi tad de toclas las practicantes
servian en empleos en hospitales, y el
total de toclas las personas empleadas
por estos formaba el grupo de traba­
jaclores que por su numero ocupaba el
quinto lugar en la industria de los Es­
taclos Un iclos.
El Grupo Asesor esboz6 como obje­

tivo asequible el de aumentar el nume­
ro anual de gracluadas de diploma, gra ­
do asociado y bachillerato, de 30 a 50
mil para I 969, 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 numero de en­
fermerns de titulo academico fuera au­
mentado de 55 a 120 mil clurante el
mismo perioc!o.
La recomendacion inicial en vista de

la mejora de la situacion se dirigia a-Publicacion No. 992 de! USPHS; puede
Obtenerse del Superintendent of Documents,
_8: Government Printing office, washing­

n, D. C. 20402; vale 50 cts. de dlar.

gurar a la nacion un servicio de enfer­
meria a<lecuaclo.
En la primavera de 1961, el Grupo

Asesor de Enfermeria autorizado fue
nombrado. Constaba de 24 miembros
entre los que figuraban medicos, admi­
nistradoras de hospital, eclucadoras, so­
cilogos y directivos de salubridad. Es­
taban representados asimismo el serv1-
cio de enfermeria, la enseiianza de en­
fermeria y las organizaciones de esta
profesion. Alvin C. Eurich, doctor en
Filosofia, vicepresidente clel Fondo pa·
ra el Progreso de la Ensenanza de la
Fundacion Ford, fue nombrado pres+
dente. Formaba tambien parte del per­
sonal ejecutivo Robert Merton, doctor
en Filosofia, director asociado de In­
vestigacion Social Aplicada, de la Un
versidad de Columbia y soci6logo con·
suitor de la ANA. Se contaba con quc
el grupo efectuaria un estuclio de la
situacion de enfermeria y someteria Ul
informe de resultados y recomendac
nes para el I 9 de enero de 1962, pero
no fue hasta en febrero de 1963 que
la informacion, tanto tiempo esperada,
apareci6 en forma de un opusculo de
73 paginas que tiene por titulo. T0•
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sideracion, la capacidad <le transmitir
los conocimientos para la prevenci6n
de la enfermedad y para la rehabilita­
cion forma asimismo una pane capital
de las practicas de la medicina y la
enfermeria.

En respnesta a una solicitucl de la
Asociaci6n de Enfermeras Americanas
de asistencia financiera <lei gobierno
federal para crear y mejorar progra ­
mas de enseiianza de enfermeria, el
Presidente Kennedy clijo en su mensa­
je sobre salubridad al Congreso, en
1961: "Nos proponemos establecer pa­
ra la enfenneria, como lo hemos hecho
para la medicina y la odontologia, una
formulacion de requisitos de necesidacl
y capacitacion, y propuestas apropia­
das seran sometidas al Congreso una
vez terminadas". rn A titulo de paso ini­
cial en semejante programa, el presi­
clent e autoriz6 al Director General de
Salubridad de los EE. UU. a que nom­
brara un Grupo Asesor de Enfermeria,
para informar de las necesiclades de la
profesion y senalar el papel apropiado
de! gobierno federal en cuanto a ase-

ltl A 111erica11 .founw/ of l\1ursing, julio de
1961, p. 28.

~--------------------------------



Fie. 93. Comitc del Conscjo Coordinador de la ANA y la NLN para claborar proycctos
para 1111 Estudio Extcnso de la Enseiianza de la Enferrneria recornendado en "Toward Qua­
lily in Nursing" ("Hacia la calidad en Enfermeria"). De izquicrda a derccha, sentadas; Sras.
Judith G. Whitaker, Inez Haynes, Lois M. Austin y Sra. Margaret Il. Dolan. De pie: Rena
E. Hoyle, Sra. Margaret F. Carroll, la 1-lermana Maureen, Sra. Lucile Petry Leone, Sra. Min·
nic I-I. \Vallon, Jo Eleanor Elliot, Willeta Simonton (directora ejecutiva asociada de la ANA
para las secciones, que no es miembro de! comite) y Rohen K. Merton. Falta William J.
McGlothlin. (Cortesia de la Asociaci6n de Enfermeras Americanas, en ANA in Review, oto­
io de 1963. Fotografia de .Jules Geller.)
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ras Profesionales y Medicos. Los temas
discutidos comprendian el cambio de
los patrones de las practicas medica y
de enfermeria, consideraciones eticas
en las practicas de la medicina y la en­
fermeria, y las consecuencias legales de
cambiar los patrones de la practica.

Sugestiones para estudio

l) Hagase un esbozo relativo de los
socios, las secciones y Ios grupos de
conferencia de la ANA. Examinen­
se diversos programas de la ANA
y muestrese el objetivo ultimo que
todos ellos persiguen.

2) zA cual scccion de la ANA espera
la estudiante pertenecer despues de
su graduacion? ~Como ingresara la
estucliante en la ANA?

3) Examinense los Servicios de Ase­
soramiento y Colocaci6n 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 Jonrnal of Nurs­
ing y de sus actividades corrientes.

5) Comparense los objetivos y los so­
cios tanto de la ANA coma de Ia
NLN.

6) Hagase un esquema que ilustre la
estructura presente de la ANA. De
la NLN.

7) ~A cul de las dos divisiones y de
los seis departamentos de la NLN
espera pertenecer la estudiante una
vez graduada? Como ingresara en
ellos?

8) Examinense diversas actividades
de la NLN.

9) ~Como se mantienen los socios de
la ANA y la NLN al corriente de
las actividades de estas y partici­
pan en las mismas?

10) :Guiles recomendaciones de rees­
tructuraci6n se hicieron en la con­
vencion bienal de 1964, de la
ANA, y fueron publicadas en el
articulo "Nurses Convene" ("Las
enfermeras se reunen'), en el
American .foumal of Nursing, de
julio de 1964, p. 83? ~Que opinan
de los cambios propuestos las en­
fermcras de la localidad de la es­
tudiante?

fermeras mas en un periodo de cinco
anios.

COMITE DE ENFERMERIA DE LA AMA

Un indicio prometedor de mejora de
la calidad de la atencion de los pacien­
tes se produjo en 1959 con la creaci6n
de un Comite de Enfermeria de la
AMA por la Asociacion Mdica Ame­
ricana. Este Comite consta de seis me­
dicos nombrados anualmente por la
Junta cle Sindicos, y su programa se
basa en los_ siguientcs supuestos: "I)
que las en(ermeras ocupan una posi­
cion profesional separada y distinta y
que sus contribuciones son las de c:o­
operadoras; 2) que la enfermeria pue­
de esperar que la profesion medica
apoye y respalde altas normas de en­
senanza y servicio de enfermeria, y 3)
que cada uno de los diversos grados
de resultados academicos y tecnicos
opera, en enlermeria, su propia con­
tribucion unica a la atenci6n total de
la salud del publico".10
Los intereses y las actividades de!

Comite de Enfermeria no tardaron en
ampliarse y, con objeto de proporcio­
nar un elemento coordinador central
de las cuestiones de enfermeria y de
efectuar el enlace de las actividacles en­
tre las profesiones medica y de la en­
fermeria en los pianos nacional, esta­
tal y local, se creo en 1960 el Departa­
mento de Enfermeria de la AMA. El
Secretario del Comite act&a al propio
tiempo coma Director del Departa­
mento, publicandose anualmente en el
Diario de la Asociacion Medica Ame­
ricana un informe de las activiclades.
La secretaria y directora actual es Flo­
rence Alexander, R. N., Ph. D., que
tiene el titulo de Maestra de Enferme­
ria de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Yale, y de Maestra de
Ciencia en Enseiianza de Enfermeria,
asi como el de doctora en Filosofia de
la Universidacl de Siracusa.

Por vez primera en Ia historia cele­
brose los dias 13, 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, novicmbre de 1962, p. 44.

nar una escasez permanente y grave
cle enfermeras, proporcionando fondos
para la construcci6n de nuevas escue­
las de enfermeria y la modernizacion
de las existentes; para ampliar y me­
jorar los programas de ensenanza; p
ra extender el programa de capac1ta­
cion para las enfermeras, y crear sub·
venciones para proyectos de recluta
miento y de prestamos a las estudia
tes.
Los prestamos a las estucliantes hall

de limitarse a mil dolares al aiio, de·
biendo darse preferencia a las estudian·
tes de primer aiio. Han de reembol
sarse en un periodo de diez anos, e!ll·
pezando un ano despues de la gradu"
cion. Sin embargo, por cad aro d
empleo de t1empo entero se conceder,,
un credito del 10 por 100, hasta "
50 por I00 del presiamo original. I'
proposito esta en formar ]30 mil en·

la ayuda en favor de las aspirantes al
doctoraclo, en nuevos fonclos para la
preparacion de enl'ermeras clinicas y
para la preparacion de bachillera to pa­
ra las enfermeras registradas. A todo
lo largo del Informe del Director Ge­
neral de Salubri<lacl se insiste energi­
camente en la necesidad de programas
de investigaci6n en materia de enfer­
meria.
La Ley de Capacitaci6n de las En­

fcrmeras, de 1964. Como resultado di­
recto de las recomen<laciones el'ectua­
das en el informe de! Grupo Asesor
de! Director General en Materia de
Enfermeria, titulado "Toward Quality
in Nursing", fue aprobado en 1964
por la Camara de los Representantes
y por el Senado, el proyecto de ley re­
lativo a la Capacitacion de las Enfer­
meras y se convirtio en ley ague! mis­
mo aiio. La ley tiene por objeto elimi­
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11)

12)

13)

14)

15)

JG)

I 7)

18)

19)

20)

21)

Se sugiere que la chase asista a una
asamblea de la Asociacion de Dis­
trito local de la ANA y luego a
una del area local de la NLN y
las examine luego en relacion con
la onlcn del dia, el Lemarie y la
partic:ipaci6n de los socios.
Exponganse la estructura y las fun­
ciones de la Asociacion de Enfer­
meras Canadienses. ,Cu,\ndo se
crcc', la Fundaci6n de Enfermeras
Canadienses y cual era su prop6-
sito?
,Cu,iles son los fines de Ia Aso­
ciaci6n Nacional de Estudiantes de
Enfermeria? zQuien es su presiden­
te? Quien es la presidente de la
Asociacion de Estudiantes <le En­
fermeria de! Estado de la estudian­
te?
,A cu,iles actividades se dedican
actualmenle las asociaciones na­
cional, estatal y local de la estu­
diante?
,Cua! es el 6rgano oficial de pren­
sa de la NSNA y cuales son los re­
quisitos para la publicacion en cl
de un articulo? ~Tiene la estudian­
te interes en escribir para su pe­
ricidico profesional?
Expliquese el significado y el ob­
jeto de la investigacicin. Examinen­
se el significado de los Estudios de
las Funciones, las Normas y los
Requisites de la Enfermeria para
la Practica de la ANA.
Describanse algunos de los pro­
yeclos de investigacion en curse,
de la ANA.
,En que difieren las funciones de
la Fundacion de Enfermeras Ame­
ricanas para la Investigaci6n y las
de la Unida.<l de Investigacion y
Estadistica de la ANA?
Diganse las funciones de! Servicio
de Investigacion y Estudios de la
NLN, y exp6nganse algunos de sus
proyectos de estudio en curse.
Exponganse diversos proyectos de
estudio apoyados per la USPHS.
Sobrc la base de la experiencia de
enfermeria de la estudiante, seiia­
le esta diversos problemas de en­
fermeria dignos <le proyectos de es­
tudio.

22)

23)

25)

26)

27)

~Cuales eran los objetivo
ron los resultados de! EstuJ. lue.
Estudios, de Yale? uod
Sabre la base de sus conoci :
os de los programas ate !"""
previo de enfermeria, zpuea +., "
udiante explicar cada uno 4""

.. l · br SU»ttpos a os m1em ros de Clubes d,
Futuras Enfermeras? "
,Cuales circunstancias condujer
al nombramiento del Gru "Se­
sor de Enfermeria de la Direcci
General de Salubridad? ~Qui
electu6 el nombramiento en cues­
tion?
,Cuales recomendaciones principa­
les destacan en el informe de! Gru.
po Asesor, llamado "Hacia una
Enfermeria de Calidad- Necesi.
dades y Objetivos", que public6 el
USPHS en 1963?
,Que es la Ley de la Preparaci6n
Profesional de las Enfermeras, de
I 964? ~Cuales son sus disposiciones
mas importantes?
Diga la estucliante lo que sepa
acerca del Comite de Enfermeria
de la AMA. ,En que forma cree la
estudiante que esto pueda afectar
la atenci6n de Ios pacientes?
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Capitulo 15
l enfermedades cronicas, y tambien

Y c le dominios crecientes de la rehabi-en 1os q d fe ,
)• ·0• 11 y de los estudios de en ermena.
ItaCI . I EIEn[ermeria de hospital. E numero
mayor de las enfermeras registradas es­
tan empleadas en los hospitales como

n·il de enfermeria para prestarperso:

una atenci6n competente junto a la
cama, y por Io regular pueden escoger
el departamento mas adecuado a sus
intereses clinicos y su competenca pro­
fesional. Algunas practicantes, muy
competentes en el empleo de equipo
tecnico complicado preferiran acaso

CARRERAS DE ENFERMERIA GRADUADAS

LA ENFERMERA graduada de nuestros · gar en dos areas: el Servicio de Enfer.
dias se enfrenta a una sociedad en ra- meria y la Enseiaunza de Enfermeria.
pida cvoluci6n en la quc.Ja·adaptaci6n El campo de] servicio de enfermen
continua a circunstancias y actitudes abarca no s6lo la atenci6n de pacien.
cambiamcs se ha convertido en necesi- tes en hospitales, casas de salud, clini­
dad. Progresos sin precedente de las cas y servicios de salubridad public,
ciencias medica y sociales, el. desarro- sino tambien la que proporcionan la
llo de la tecnologia, la explosion de los organizaci6n industrial, los consulto­
conocimientos, cambios de poblacion, y rios de los medicos y otros medios. El
un pi1blico consciente de la importan- campo de. la ensefianza de enfermeria,
cia de la salud, que formula demandas por su parte, comprende diversos car­
crecientes de servicios de salubridad de gos pedagogicos, con programas prac
toda clase, todo ello ha ampliado con- ticos y basicos de escuelas de enferme­
siderablemente las tareas de los medi- ria, programas de ensefianza en curso
cos y las. enfermeras. La enfermeria de servicio, y los que se dan para estu­
abarca ahora. la prevenci6n de la en- diantes graduadas -en colegios y umver­
fermedad y de la incapacidad, el. fo. sidades. En ambos campos hay cargos
mento de· la salud y la rehabilitaci6n, de diversos grados, los mas elevados de
juntamente con la atenci6n de las en- los cuales requieren mayores prepara­
fermos, y comprende tanto la ensefian- ci6n, experiencia y competenc1a pers?:
za, el consejo y el apoyo espiritual y rial, asi como el dominio de tareas mas
emocional, como los aspectos materia- amplias.
!es de la atenci6n de enfermeria. En el campo de] servicio de enferme­
AI propio tiempo se prosigue una ex- ria Ja enfermera registrada encontrara

pansion de los servicios de la salud fue- empleo como enfermiera de hospital, en
ra del hospital, en la gue se preven la Jos centros de salud, en la practica _rn:
atenci6n a domicilio de los enfermo:; vada, como enfermera de consultorio
cr6nicos y la de] paciente grave de una en Jos servicios gubernamentales, en ca
enfermedad breve. Mientras tanto el da uno de los cuales puede ingresar s
advenimiento de la especialista de' en- otra preparaci6n complementaria. Y 51
fermeria clinica cual practicante com- existe en la enfermera el prop6sito de
petente y conocimientos avanzados en especializarse en cualquiera de )as
un cleterminado dominio representan areas clinicas, una diversidacl de opor
una influencia importante en la mejo- tunidades se presentaran espontanea
ra de las practicas de la enfermerfa, y mente, porque se produce una de""
tambien el retorno de la enfermeria ex- da creciente de enfermeras especiali
perta al !ado de la cama. das en Jos dominio·, de maternidad l'
OPORTUNIDADES DE CARRERA pediatria, psiquiatria, geriatria, asi r

mo en el campo de la nfermerfa m"""En terminos generales, todas las coquirurgica. Se necesitan enferm%"";
oportunidades de enfenneria tienen Ju- asimismo en programas de salubrida
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. , . T ·a en curso de ampliacion, requiere una pla­Fic. 94. EI programa, de ateni6n do,",","pad por un'(isiterapeuia, un _terapcu­
neacion concertada. Aqui, un_equipo hoP""""~.,era de hospital y un fisiatra aconseja a unala 1·1'·or-1l una enfcrrncra v1s1tadora, una en . ·1 ,le la atenci6n prosegu1da en el hogar.' • u • , . l . . a su esposo en vis apaciente de ataque de apoplejia Yi'jgsjj
(American Journal of Nursing, mayo

Jamieson, 20



'Comprende la ensenanza de la enfermeria profesionai y priictica

Fuente: Basado en calculos de la ANA, NLN y el servicio de Sanidad P6blica de EE. UU.

Preparado par la ANA, Unidad de lnvestigaci6n y Estadlstica. 1963

FIG. 95. Enfermeras profesionales empleadas en los Estados Unidos, en 1962. (Facts about Nurs­
ing, 1962-1963.)
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voluntarios, como e] de Ia Asociaci6n
de Enfermeras Visitadoras.

En cuanto asesora familiar, Ia enfer­
mera de salubridad cledica mucho tiem­
po aconsejando y vigilanclo en cuestio­
nes relacionadas con la salucl. Algunas
veces, el o ella prestan servicio en Ia
casa junto a Ia cama de! enfermo, y
pueden servir tambien como jefes de
equipo para ayuclar a las familias a cl1-
rigir y coorclinar el trabajo de perso­
nal menos preparaclo. Ya este en la ca­
sa, el hospital, la escuela o en alguna
otra parte, la enfermera de salubnclad
trabaja sola una gran parte de! tiempo
y ha de enfrentarse a muchas situacio­
nes cliversas.
En cuanto miembro esencial de!

equipo de salucl, la enfermera de sal_u­
bridad ocupa un lugar junto a los je­
fes, los medicos, Ios higienistas, los pa­
clres y otros, de la comuniclacl, para fo.
mentar la salud pi'.1blica. El clar clases
a futuras parturientas, tomar parte en
las asambleas de grupos de ciudadanos,
participar en programas de investiga­
cion de enfermedades e inmunizacion,
toclo esto entra en las actividades de
la enfermera de salubridad. .
Muchos de los servicios de salubn­

dad, aunque no todos, requieren que
sus enfermeras tengan el baclullerato,
con preparacion al nivel de la maes­
tria para cargos de direccion, adminis­
tracion, asesoria y ensenanza. 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 pa1ses extran­
jeros. ,

Enfermeria ]aboral. Un sector en ra­
pido crecimiento , el de la enfermena
laboral, se ha convertido en una parte
importante de la industria, y actual­
mente se emplea a enfermeras en fa­
bricas, bancos, hoteles, grandes almace­
nes, grandes despachos y otros lugares
en donde clemuestran su valor contri­
buyendo a mantener un alto nivel de
salud entre los empleados y sus fami­
Iias, y fomentando al propio tiempo un

. , ·itu inteligente de cooperacion en­
esp11 .q Si bi lgunastre todos los asociados. ii ien alg
enfermeras son directoras de servicios
de enfermeria laboral, la mayor parte de
ellas trabajan solas y tuenen a su car-
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competencia en vista de un mayor, ser­
vicio, las enfermeras asisten en nume­
ros crecientes a talleres, institutos y se-
minarios. .
Enfcrmeria de consultono. Actual­

mente, este dominio es el tercero en
importancia en el campo de la enfer­
meria. Empleadas por un medico o
dentista, o por varios medicos o dentis­
tas en un consultorio comun, las enfer­
meras de consultorio ejercen una gran
tliversidad de funciones que a menudo
comprenden algunas que son ajenas a
]a enfermeria. En efecto, la enfermera
empleada por un solo medico actuara
acaso como secretan~1, recepc10111sta y
tecnica de laboratono, al !ado de su
trabajo de enfermera. Oras, en cam­
bio, trabajan en calidad de superviso­
ras y vigilan el trabajo de vanas em-
pleadas. , .

En este campo entra en el ambito de
las funciones de enfermeria una gran
variedad de tareas. En efecto, en tanto
que la mayoria del tiempo de la en­
fermera se empleara atendiendo a pa­
cientes en el consultorio, algunos me­
dicos envian a sus enfermeras a casa
de algunos de aquellos, para cambiar
un vendaje, administrar una inyeccion
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 observacwn, ense­
anza, rehabilitacion y relaciones hu­
manas.
Enfermeria de salubridad. Las enfer­

meras de salubridad estan solicitadas
para campos de trabajo de inmigrantes,
reservaciones de indios, comunidades
metropoIi tanas y rurales, escuelas, cen­
tros de salud e industrias de toda clase.
Los programas de salubridad comuna­
les se estan desarrollando rapidamente,
y Ia enfermera de salubridad prepara­
da para el servicio de Ia comumdad se
encuentra en una posici6n clave para
coordinar y planear todos los servicios
de enfermeria. Las enfermeras de salu­
bridad encuentran tambien empleo en
servicios oficiales o gubernamentales a
cargo de! erario publico, o en servIc1os

Sanidad
laboral

67 por 100
HOSPITALES Y

SERVICIOS AFINES

gramas de instruccion intensa en curso
de servicio y de enseiianza avanzada, )'
en algunos casos pueden obtenerse be­
cas en escuelas y universiclades locales.

Practica privada. Las enfermeras de
servicio privado estan empleadas, en
cuanto contratantes independientes,
por el paciente o su familia, con el
proposito de proporcionar una aten­
cion competente, generalmente a un
solo paciente. En Ia mayoria de los ca·
sos, se las consigue por medio del Re­
gi stro Oficial de Enfermeras local, diri
gido en las tareas de empleo por el Co·
mite de Practica de la ANA. Actual·
mente, muchas enfermeras de servicio
privado estan preparadas en areas cli
nicas espedficas sobre todo en las en·
fermerias especi;lizadas de cardiologia,
neurologia, rehabilitaci6n y cancer: to·
da vez que la practica privada sigu
Sus propias tendencias de especialia
CIOn. En un esfuerzo por mejorar su

Enfermeria privada
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una unitlad de atencion intensa, en
tanto que otras, a las que gusta la en­
seiianza y la rehabilitacion de los pa­
cientes, escogeran una unidad de aten­
cion minima. Con el tlesarrollo de los
programas de atencion domiciliaria,
las enfermeras de hospital se estan con­
virtiendo en miembros prominentes de
los equipos de hospital que se esfuer­
zan por hacer que la continuidad de
la atencion sea una realidad. Algunas
se hacen jefes de equipo, las cuales,
ademas de la atencion directa de Ios
pacientes, tienen a su cargo Ia vigilan­
cia y la enseiianza de las demas en las
tecnicas de los servicios curativos, pre­
ventivos y de rehabilitacion.

Con objeto de ayudar a las enferme­
ras de su personal a mantenerse al pa­
so de 1a enfermeria y a progresar pro­
fesionalmente, los hospitales y otros
gupos proporcionan diversas oportu­
nidades de ensenanza, incluidos pro­



308 Evohici6n cientifica y social acelerada Carreras de enfermer[a graduadas 309

de

Escuela Superior de Medicina de la
Universidad de Nueva York. La Escue­
/a para Enferm.eros de/ Hospital de los
Hermanos Alexianos se estableci6 en
Chicago en 1894, y en 1914 se £undo
en Philadelphia la Escuela para Enfer­
meros del Hospital de Pennsylvania..
Las oportuniclades para enfermeros

han aumentado enormemente en estos
llltimos afios. Caminos que antes estu­
vieran cerrados estan ahora amplia­
mente abiertos. Los enfermeros estan
cada vez mas solicitaclos para la aten­
cion de pacientes varones con fractu­
ras, enfermedades cardiacas, problemas
genitourinarios, y enfermedades ven¢­
reas, asi como para los alcohohcos. El
personal de las salas psiquiatricas se
maravilla de como pudieron nunca
prescindir de aquellos. Se los encuen­
tra en numeros crecrentes, en los serv1-
cios de salubriclad, en la practica pri­
vada, en rehabilitacion y en la labor hi­
gienica internacional. No faltan tarn­
poco oportunidacles en los campos de
la anestesia y de la enfermeria laboral,
areas que parecen ser de parocular 111-­

teres para los hombres.
El Servicio de Salubndad de los

EE. UU. y Ia Administraci6n de Vetera-

. . .• eno reciUc atcnci6n de cnfcrmeros. en la
Fi.. 96. Un paciente en tienda de?";]. fas Hermanos Alexianos, en Chicago-

Enfcrmeria del Hospita ·

ilitares, atendieron a los enfermos.
m1 1 , , 1 . l\J TSus Ordenes de Enfermeria Ml1tar

tl.11yeron )' admm1str_aron grandescons . .
hospitales del tipo de fortalezas paraaer a los Crnzados en[ermos y he­,1te I , l -ridos a lo largo de as via~ c e comum-
cacion. Finalmente, estas ordenes com­
lementaron la labor de los monaste­
'., establecidos por todo el Occidentenos ,
, en Palestina. .
1as J-Iermandades de En[ermeros han

- rciclo un electo duradero sobre la
lier±a. Enre las mas extensas y a­
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 en[ermena.

En Ia histori a temprana de los Esta­
dos Unidos de Norteamerica, algunos
hospitales admitian lo mismo a _estu­
diantes hombres que mujeres, y algu
nos de el lo, establecieron escuelas ex­
clusivamente para hombres, tres de las
cuales existen ·wdavia. La Escuela Mills
para Enfermeros fue fundada en el Bel­
levue Hospital en 1888, y juntamente
con la Escucla de En[ermena de Bel­
levue se ha convertido clesde entonces
en la Division de En[ermeria, de la

meria, o como asesoras de serv1· .•
I I Clos gbernamenta es, c e funclaciones I ll -

cieclades nacionales e intern·i'c·l e so.
I I C R - I ' ionale·e a ruz OJa, o c e la OrganiZ'! . , s
Mundial de la Salud. 'con
La enseiianza de enfermeria. En e·

sector, la fala de educadoras an?""
cl I [. , ' IC,t-

l
as c e ben

1
·ermena es uno de los gran.

des prolemas_que se le plantean a 1
profesion. Si bien la mayoria de los en.
pleos se encuen tra n en tre el profesor.
do de escuelas de enfermeria de dipl.
ma,_ se neces1ta, con toclo, un numero
crec1ente de miembros de facultacl pa­
ra programas de bachillerato y de gr­
do asooado. Por ,01ra ya_rte, los progra­
mas de enfermena pn,cttca van aumen­
tando continuamen te y brinclan nue­
vas oportunidacles para la ensefianza.
Si bien numerosos erpleos estan abier­
tos a enfermeras con bachillerato, en
las escuelas profesioales se requiere,
con todo, cada vcz mas, que las
instructoras tengan el. graclo de maes­
tras, con la tenclencia a exigir la pre­
paraci6n al nivel de! doctoraclo para
los cargos en escuelas superiores y uni­
versidades. Actualmente muchas enfer­
meras prosguen sus estudios en vista
de grados superiores, conservando, sin
embargo, sus cargos en la ensefianza.

Existe, asimismo, una demancla con·
siclerable de administradoras e instruc­
toras calificadas para puestos de ense­
fianza en curso de servicio, en hospita­
les y otros centros de salucL Muchas en­
fermeras estan empleadas en preparar
a los diversos grados de personal no
profesional en vista de! trabajo en cen­
tros de salud, y otras en dar cursos de
repeticion para enfermeras inactivas. El
establecimiento de cursos de extens10n
universitaria para enfermeras sefiala
una nueva era para las enfermeras edu­
cadoras. Y ademas, hay empleos en las
comuniclades para dar clases de Enfer­
meria Domestica, de Cruz Roja, Defen­
sa Civil y Primeros Auxilios. , .

Enfermeros. Desde Ios primeros dias
del cristianismo, cuando Ios cliaconos
iban por las casas para atender a Jos
varones enfermos miembros de la Jglc·
sia, los varones han compartido las ta
reas de la enfermeria. Durante 1a Edad
Media, grandes numeros de varones,
pertenecientes a ordenes religiosas

go !os servicios de un deparLamenLo de
salud de los emp!eados.

En un esfuerzo por mantener a los
empleados sanos y aptos para el traba­
jo, se insiste en las medidas de higie­
ne preventiva. En general, la enferme­
ra laboral o industrial brinda consejo
y enseanza higienicos, ayuda en los
programas de examen de la _salucl, pro­
porciona atencion de urgencia _a los em­
pleados que enferman o se lesionan en
el cjercicio del trabajo, y disponen,
en su caso, la asistencia medica. Con
frccuencia la enfermera sirve tambien
en un Camile de Salud y Seguridad de
fabrica y contribuye a desarrollar y eje­
cutar el programa de seguridad.

Si bien !os conocimientos requeridos
son variables, es raro, con toclo, que la
estudiante recien 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
ademas muy tiles los conocimientos de
la labor personal, de las practicas de se­
guridad y de los metodos de ensefianza
higienica. De una enfermera directora
se espera por lo regular que tenga una
preparaci6n avanzacla 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
rehabilitacion se ha convertido en par­
te integral de la atencion medica, un
numero cada vez mayor de centros de
ensefianza ol'recen cursos breves desti­
nados a capacitar a las enfermeras para
llevar a cabo las tecnicas de rehabilita­
cion en hospi tales y otros cen tros de
salud.

Investigaci6n de enfermeria. En este
clominio, en vias de expansi6n, las en­
fermeras encuenLran oportunidades de
labor de interes cautivante, cuya pre­
paracion requiere una ensenanza mas
alH de! programa de bachillerato, asi
como una experiencia progresiva en es­
le campo. Se emplea tambien a las en­
fermeras en otra diversidad de cargos
satisfactorios, incluidos los de personal
de organizacione·; locales, estatales y
nacionales de enfermeria, editores de
periodicos y libros de texto de enfer-

--------------------------------------------
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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 organizaci6n del
Cuerpo de Enfermeria del Ejercito de
los EE. UU. en 1901, y este dominio
ha ido ganando terreno con cada gue­
rra mundial y con la Accion Policiaca
Coreana de las Naciones Unidas. Ac­
tualmente existen seis servicios federa­
les importantes que tienen a su cargo
la atencion de la salud, a saber: el
Ejercito, la Marina, la Fuerza Aerea,
la Administraci6n 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 salucl de la
naci6n. Al propio tiempo, las normas
para el personal son liberales e inclu­
yen oportuniclacles, en muchos casos, de
aprenclizaje en curso de servicio, pro­
greso profesional, beneficios de retiro,
atencion medica y, en algunos casos,
viajes a un pais extranjero. Puecle re­
sultar posible, tambien, adquirir ins­
truccion complementaria en una uni­

F1a. 99. Enfermeros practican el salto en paracaidas, en Fort Campbell, Kentucky, en pre­
paracion para la colaboracion con cquipos destinados a prestar asistencia inmcdiata a 14
heridos., (American Journal of Nursing, noviembre de 1958.)
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nos, lo mismo que el Cuerpo de Enfer­
meras de la Armada y el Cuerpo de
Enfermeras de la Fuerza Aerea, tienen
empleos para hombres en cargos casi
tan variadss como los de las mujeres.
Unos porns cmpleos gubernamentales,
como la Estaci6n de Cuarentena de]
USPHS en la frontera mexicana, solo
estan abiertos a enfermeros.

En estos ultimos anos, los hombres
han ido ocupando posiciones de direc­
ci6n en las organizaciones nacionales
de enfermeria. Han actuado, en efecto ,
en la Junta de Directores de la ANA
yen la direccion de la NLN, y han ejer­
ciclo cargos en ambas organizaciones.
En 1960, Philip E. Day, director de!
servicio de enfermeria de] Hospital
Mary Fletche, Burlington, Vermont,
fue elegido presidente de la Asociaci6n
de Enfermeras del Estado de Vermont,
siendo asi el primer var6n que ejerci6
semejante cargo en un Estado. En aos
siguientes fueron elegidos enfermeros
como presidentes de la Asociacion de
Enfermeras de Michigan, la Asociacion
de Enfermeras de Pennsylvania y la
Asociaci6n de Enfermeras de Oregon.

En 1964, el Sr. Day fue nombrado
director ejecutivo de la Compaiiia de!
American Journal of Nursing. Vetera­
no de la segunda guerra mundial, es
graduado de la Escuela de Enfermeria
de] Hospital de Pennsylvania y de la
Universidad de Pennsylvania, y posee
un grado de maestria en Administra ­
cion del Servicio de Enfermeria de Hos­
pital de la Escuela Superior de Maes­
tros de la Universidad de Columbia.

Instruccion en el aula, en la Escuela de Enfermeria del
t, Ma e Hospital de McLean, Bel­mont, lassachusetts. (Cortesia de Fotografia Hutchins, Inc.)

FIG. 98. Se fijan los galones de oro de la Fuerza A&rea d
de Richard Mari, por l Teniente coronei rid 4,] '_los EE. UU. en 1as hombrera
tirse en miembro del Cuerpo de Enfermeria de la Fuera k,,"Posa de este, Donna, al conver
noviembre de 1962.) "a. (American Journal of Nursing

-----------------~-~---~-----------~-
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'
• , «in enero~ .. , . ·... de los EE. UU. (American Journal of ursmng,n«. 1oo. totercna de ",,2 } i ii i& is faro iris

cargos en la ensenanza, la inspeccion o
I gl inistraci6n. Se necesitan instruc­
a aam1 . 5le tarias pa­: experiencia comp emen , . 'Cion o e . , 1 . cl • enor... I· promocwn a toe o grauo sup
ra 1a ba d graduar­L enfermeras que aca an c e ' '
. asJJOdran obtener acaso . un empleo
se . . l, mientras consiguen el re-prov1s1onau, 4 .
istro estatal, siempre que demuestren

gl b ·1 ·ado los ex,imenes de! Estado1a er p, s ·
haberlos solicitado.0
' leos en el Servicio de Salu­Hay emp e s - . l i

b ·'dad de/ Departamentu de Sau 1:·
r , A · t · cle las EEl d Enseiianza y sis .encw ..
{&, para enterineras y enfermeros, en
hospitales gubernamentales y servicios
<le salubridad, en donde muchos pa­
cientes son atendidos a cargo _de e
ci6n. Quince hospitales de estos, c e

enfermerfa. Se han establecido pr9gr"­
mas para la atencion domiciliaria de ve­
teranos que estan bajo la atencion de
un medico, pero sin estar confma<los en
el hospital. Los Servicios de Enferme­
ria comunales se hacen cargo de Sll

atenci6n. I j
Pueden obtenerse empleos en wsp.­

. I I, . a de enfermos ambulantes,tales, clinicas l ficina cen­oficinas regionales y en a O 1. .
tral de "\<\Tashington. Los salarios de las
enfermeras empleadas se comparan a
menudo favorablemente con los de en­
fermeras de grados mas avanzados, to­
da vez que se supone que las practican­
tes especializadas que prestan atencion
clinica competente merecen el mISI::~
reconocimiento que las que ocup,

mantenerse al corriente de lo,
sos en Medicina AeroespaciaJ eprogre.

' n tato que las que est,in capacitadas . ~-
la enfermena en vuelo asiste, Para
programa especial en la Escuela tt! 1vr
dicina de la Aviaci6n, en San Anto 1 . e.

A I . , . I 1110Texas. as recren ve111c. as se las '
para para las areas de la "Edd i""

1," I E 1 losProyectiles' por la Escuela de M
cma de la Aviacion de la Base de I
Fuerza Aerea de Brooks, Texas. Pu~~
de obtenerse mayor informaci6n de es.
tos servicios de la oficina mas proxin
de reclutamiento del Ejercito, 1 Fuer­
za Area o la Marina de los EE. UU

Oportunidades para estudiantes d
ultimo aiio. EI Programa de las Est.
cl'ian tes de Enfermera del Ejercito v el
Programa de Aspirates al Cuerp de
Enfermeras de la ,Hanna ofrecen opor­
tunidades a estudiantes de ultimo aiio,
varones o mujeres, y a algunos de se­
gundo ai'io, de escucla; aprobadas, pa­
ra la terminaci6n de sas estudios bajo
la egida de la Resern del Ejrcito o la
Marina de los EE. UU. Los solicitan­
tes han de dar prueba de capacidad
personal y llenar determinados otros re­
quisitos basicos. Los aspirantes aproba­
dos de uno de Ios dos programas com­
pletan sus estudios en la escuela del
Cuerpo y reciben una asistencia finan­
ciera en los gastos de escuela y una as1g­
naci6n mensua] liberal. Una vez gra­
duadas y registradas, las enfermeras son
oficiales de! Cuerpo de Enfermeras de
la Reserva de! Ejercito de los EE. UU.
o de! Cuerpo de Enfermeras de la Ma­
rina de los EE. UU. y han de prestar
servicio activo por un perioclo deter­
minado de tiempo. Puede obtenerse
informaci6n de la oficina de recluta­
miento mas proxima del Ejercito o la
Marina de las EE. UU.
La enfermeria en la Administraci6n

de Veteranos de las EE. UU., el mayor
de los servicios federales, comprende la
atencion de veteranos de todas las gu
rras, licenciados honorablemente, que
tienen incapacidades relacionadas con
el servicio. Los hospitales de la Admi
nistracion de Veteranos estan equip
dos con una serie completa de servic1os
clinicos y servicios de investigacion, Y
pueden servir de instituciones de ense­
i'ianza para estudiantes de medicina l'
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versidad duran_te el periodo de servi-
cIO. ..
Enfenneria militar. Los requisitos

necesarios para ingreso en los Cuerpos
de Enfermeras del Ejercito, de la Ma
rina y de la Fuerza Aerea son pareci­
dos para los tres y los reune la joven
graduada corrient_e 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,
decidiendose el grado por la edad, la
preparacion profesional y la experien­
cia. Los nombramientos iniciales suelen
ser al grado de primero o segundo te­
niente en el Ejercito y la Fuerza Ae­
rea y de guardiamarina en la Manna,
pero pueden ser 1mis altos para las que
ret'u,an titulos especiales.
Las enfenneras de las tres Cuerpos

pueden ser destinadas a hospitales del
pais o del extranjero, a la atencion de
Jos individuos cle las Fuerzas Armadas
y sus familias. Las enfermeras de! Cuer­
po de la Fuerza Aerea pueden servir
tambien como enfermeras <le vue!o, en
Lanto que las de! Cuerpo cle la Marina
pueden estar a bordo <le! Servicio de
Transporte Maritimo Militar. Ademas
de la atencion de los pacientes, las fun­
ciones de enfermeria pueden compren­
der la inspeccion, la ensei'ianza, la ad­
ministracion o la investigaci6n.
Un gran paso adelante se dio con la

creaci6n de! Depanamento de Enfer­
meria en el Instituto de Investigaci6n
del Ejercito, "Waler Reed", que per­
mite a las enfermeras colaborar en la
investigacion y efectuar estudios en ma­
teria de atenci6n de los pacientes so­
bre una base de tiempo completo. Al
propio tiempo, se prepara un nucleo de
enfermeras entrenadas en enfermeria,
en ciencia y en metodos de investiga­
cion, que estan a disposicion de! Ser­
vicio Medico del Ejercito siempre que
sea necesario.
Un curso de Enfermeria Nuclear, en

el que toman pane enfermeras civiles,
Io dirige la Marina en la Escuela Me­
dica Naval de Bethesda, Maryland. To­
<las las enfermeras <le la Fuerza Aerea,
en cuanto miembros clave de! equipo
de! Aeroespacio, tienen oportunidad de

--~~--- -- -- - ----- -- --
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tigacion en materia de enfermeria. Re­
cientemente, el Programa ha sido
abierto tanto a las estucliantes subgra­
duadas inscritas en cursos de bachille­
rato, como a las enfermeras gracluadas.
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 N ifios Inv,ilidos v de Mater­
nidad y Pecliatria. Puede emplearse asi­
mismo a enfermeras para trabajar co­
mo asesoras y maestras en el extranje­
ro. Para estos empleos se requiere, acle­
mas de la enfermeria de salubriclacl,

Carreras de enfermeria graduadas
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2

Frc. l 02. Ann Moore, enfermera del Cuerpo para la Paz. de Ohio, da vitaminas a un
bebe en una clinica ambulantc 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 Ja Paz, Cuar­
lo GOO, Washington, D. • 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 Salubriclacl de las EE. UU. ofrece
ahora a las estudiantes de enfermeria
graduaclas en programas de bachillerato
la oportunidacl de experiencia en tiem­
po de vacaciones. Durante un periodo
de tres meses de verano, las estucliantes
inscritas en el Programa de Preparacion
de Estudiantes y Externo para Oficial
Delegado tienen ocasion de ·via jar,
mientras reciben un salario, y de ad­
quirir experiencia en enfermeria clini­
ca, enfermeria de salubridad, o inves-

el trabajo en empleos de sal b .
para la labor en las q,,"Tidd ,

« In1cas. .
no para la enfermeria clinic ' Pero
pi tales. · a en hos.
Todos los empleos del Servi;

lubridad de los EE. UU se b c)e Sa.
d. 1 · o t1enepor me 10 c e un examen de] s .. _n

Ci·il br: ervid," y nomramiento por el misno
1en por nombramiento especi· 1 ' 0

oficial delegaclo. Para las Cue au cua]
l l . rpos De.
egados se requiere el bachillerat, I . o 0 untitulo superior. El namero mayor
enfenneras ingresan coma empJ . 1del I S . . C . eac as(eI oervacuo ivil y permanecen en u
m1smo lugar, pero pueden efectu . .

: < l d , ar tu.nos, s1 asi lo c esea n, de acuerdo con
sus mtereses y las reesidades de en.
fermeras. El of1c1al dt.!egaclo es trasla­
dado a menuclo de l- · at:enci6n de Idi 1Osm 1gen_as en una re.,, cvaci6n a la de
los nativos de Alas, pasa luego a
otra asignacion. Puede solicitar em­
pleos las estucliantes de enfermeria clu­
rante las ultimos seis reses anteriores
a la graduaci6n, y se le. clan califica­
ciones provisionales.

I
'

Servicio de Salubriclad, en todos los
Estados Unidos comprenden hospitales
gencrales, un hospital para tuberculo­
sos, dos hospitales para pacientes dro­
gadictos y neuropsiqui;itricos, 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 clonde se lleva
a cabo el estudio de las problemas re­
lacionados con la salud. En este servi­
cio, que cuenta con 500 camas, la en­
fermera funciona como un miembro
importante de! equipo de investigacion.
Otros cargos de! Servicio de Salubri­

dad de los EE. UU. para las enferme­
ras pueden ser empleos en Washington,
D. C., en oficinas regionales en ciuda­
des importantes, en hospitales, en cen­
tros de salud y puestos de salubridacl
para nativos en Alaska, en la Division
de Salubridad Indigena para labor en
las reservaciones de indios, o en paises
extranjeros, para la enfermeria de sa­
lubridad o en labores de ensenanza.
Se requiere preparacion especial para

FrG. !OJ. Una cnfcrmcra AID ayuda a organizar una sala de ·1
de Bogota, Colombia. (Del folleto AID: "The Overseas Nurse in cnsayo en cl Hospital Civi
Eslado, Washington, D.C. 2M02.) A. I. D.", Departamento d



F1a. 103. La enfermera asesora del Cuerpo para la Paz, Dorothy Sutherland, comparte
entusiasmo del Director del Cuerpo para la Paz, R. Sargent Shriver, por las contribucion
que aportan las enfermeras en los paises huespedes en dontlc sirvcn. Shriver ohscrva quc IOS

medicos nativos se "desbordan en sus c1ogios de las enfermeras amcricanas". (Cortesia de Ja
Asodaci6n de Enfcrmeras Amcritanas, en ANA in Review, primavera de 1963.)

en tanto que otras asisten en la ense­
anza clinica de estudiantes de enfer­
meria o de personal auxiliar. Unas po­
cas participan en la instrucci6n formal

FI. I04. A Una cnfermera del Cuerpo para la Paz examina a un paciente en Una H'
) Indias Occidenitales Ingle as. B) Enfermera del Cuerpo para lanica para ninios en Sta. Lucia, '' l; I )

Paz en el leprosario de Malaya. (Cortesia de Paul Colin, Cuerpo para a az.
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fermeras del pais huesped. Muchas de
ellas estan adscritas a empleos de per­
sonal experimentado en hospitales, cli­
nicas rurales y centros de salubridacl,

' Carpeta AID, "The Overseas Nurse in
AID", Agency for International Development,
Department of State. \Vashington, D . C. 20402.
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preparacion especial en enfermeria de Enfermeras de Servicio Exterior
inaernidad y pediatria. Deparamento de Estado de lo {%
La Agenda para el Desarrollo Inter- dos Unidos emplea tambin 4 Sia.

nacional (dgecy for Iteratioal De- meras para asistir en Ios prog4.,""T
velopment, AID). Administrado por el salubridad en puestos del extu4; ""

I EE • 1 b . ' JeroDepartamento de Estado . de os_ ' •. espeoa meme en em a1adas, don<le . '
UU., este servicio proporciona asisten- siden empleados de servicios a "
cia tecnica y econ6mica a mas de seten. bierno de los EE. UU. )'. sus fami!~~­
a naciones en desarrollo reciente, en Se concede la preferencia para est
el curso de Io que se ha clesignado co- emp eos a so 1c1tantes con el titulo d
mo "la revoluci<\n de las esperanzas na- bachiller de ciencias en enfermeria ~
cientes".1 La ronservaci6n de la salud experiencia de mas de un afio en et
constituye una parte importante clel meria de salubridad o industrial.
programa, y se emplea a enfermeras ase- El Cuerpo de la Paz. Hasta Tangany­
soras para asistir en proyectos de enfer- ka en el Oceana Indico, hasta Ia Repu­
meria. Toda vez que cacla actividad es blica Dominicana emre el Ocean
llevada a cabo coma una empresa co- Atlantico y el Caribe, hasta Nepal en
operativa, las enfermeras AID trabajan, el Himalaya y hasta muchas otras areas
siempre gue resulta posible, con sus en el mundo entero, americanos de!
colegas del pais huesped. Trabajaran Cuerpo de la Paz, qu~ representan a
acaso como maestras o clirectoras de todas las razas, todas las capas sociales
hospitales, mientras preparan a las per- d, h " ], .{y toe os os 111ve es c c ensefianza, par-sonas que las substituiran al retirarse ticipan en un esfuerzo para fomentarlas enfermeras de la AID. El USPHS una mejor comprension. de su pais y
acepto un encargo de la AID para di- llevar de regreso a este una mejor com­
rigir un estuclio especial sobre proble- prensi6n de otros Jnicblos.
mas cle enfermeria internacionales. En contacto clirecto con condiciones

de salubriclad y clinicas rara vez encon­
tradas en los E:tados Uniclos, las enfer­
meras trabajan !ado a !ado con en-
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Fir.. 105. Una voluntaria del Cuerpo para la Paz sc ocupa clc una victims de la polio cerca
de Santiago, Chile. (Foto: UNESCO.Gillette, en The Americas, octubre de 1963.)
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DEPARTAMENTO DE LA DEFENSA
NACIONAL

Estan comprendidos en el Departa­
mento de Defensa Nacional la Marina
Real Canacliense, el Ejercito Real Ca­
nadiense y la Real Ferza Aerea Cana­
dzense, para cuyos scrvicio3 est{m abier­
tos empleos a las enfermcras registra­
das de nacionalidad canadiense o sub­
ditos britanicos residentes en Canada.
Oros requisitos varian algo segun el
serv1c10, aunque uno o clos aiios de ex­
periencia de enfermeria despues de ter­
mmado un curso basico en ella los re­
comicndan todos ellos encarecidamen­
te.

Al conceder un rango militar relati­
vo en I!JQtl , Canad,i fue el primer pais
de! mundo gue otorg6 este reconoci­
miento a sus enfermeras. Los grados
van de Segundo Teniente a Coman­
dante. Mientras sirven los intereses de
su ejercito nacional, las enfermeras q ue
reunen calificaciones especiales tienen
oportunidacl de tomar cursos de pos­
graduadas en tecnica de sala de opera­
ciones, enfermeria de salubridad, c.lirec­
cion, enseanza y administracion.

DEPARTAMENTO DE ASUNTOS
VETERANOS
El Departamcnto de Asuntos Vetera­

nos de Canad.'t cuenta con un servicio
medico en el pais entero para la aten­
cion de los veteranos que tienen dere­
cho a ella conforme el Reglamento de
Tratamiento de los Veteranos. Ademas,
el Departamento proporciona servicios
a otros, a demanda y a cargo de otros
departamentos federales, de otros go­
biernos y de cleterminadas agrupacio­
nes; verbigracia: las oficinas de com­
pensacion de trabajadores.
Las enfermeras registrac.las est.in em­

pleadas por la Comisi6n de! Servicio
Civil y estan sujetas a sus disposicio­
nes. A continuaci6n de la calificaci6n,
los nombramientos se hacen por pro­
moci6n o por oposici6n a un hospital
de! Deparcamento de Asuntos Vctera­
nos de la eleccion de la aspirante, siem­
pre que sea posib!e. Los empleos son
de diversas categorias y comprenden
los de directora, directora asistente, ins­

SERVICIOS GUBERNAMENTALES
CANADIENSES

Todos los' Servicios de Enfermeria
Federales Canadienses estan compren­
didos en tres grandes departamentos
de! gobierno, a saber: el DejJartamento
de la Defensa Nacional, el Departamen­
to de Asuntos Veteranos, y el Departa­
mento Nacional de Salubridad y Asis­
tencia. En cada uno de estos departa­
mentos las enfermeras encuentran opor­
tunidades no s61o de una experiencia
interesante y fecunda, sino tambien de
con tribuir al bienestar y a la seguri­
dad generales de! pais. Las normas re­
lativas al personal comprenden amplias
vacaciones y permisos por cnfermec.lad,
ventajas medicas y hospitalarias, asi
como provisiones de retiro.

treinta de ellas sirven anualmente con
un salario minimo.
La Comision de Servicio Civil de Ios

EE. UU. Esta, cuyo personal tiene a su
cargo la tarea de proporcionar candida­
tos para toda clase de empleos federa­
les de! servicio civil, aval11a las crcden­
ciales y organiza examenes de oposi­
cion. Indicaciones relativas al momen­
to y el lugar de tales examenes se pu­
blican en lorma de carteles en las ofi­
cinas mayores de correos, en tanto gue
las relativas a las enfermeras aparecen
en los periodicos de enfermeria. Puede
obtenerse informaci6n al respecto direc­
tamentc en las oficinas centrales de
Washington. Algunos examenes con­
sisten en llenar una solicitud detallada
de empleo federal, gue se califica se­
gt'.m la preparacion y la experiencia.
Una ascsora de enfermeria de! per­

sonal de la Comisi6n de! Servicio Ci­
vil lleva a cabo actividades relaciona­
das con ! provicion de enfermeras a la
Seccion de Enfermeria de la Oficina de
Pediatrfa, el Servicio de Salubridad
de los EE. UU., los hospitales guberna­
mentales en Alaska y dos hospitales fe­
derales para civiles en Washington, D.
C. Son estos el Hospital de Santa Eli­
zabeth, instituto psiquiatrico, y el Hos­
pital Freedman. Tambien los estable­
cimientos militares ocupan algunas em­
pleadas de! Servicio Civil para aumen­
tar su personal de enfermeria.

Everywhere" ("Oportunidad de Salud
para Todo el Mundo en Todo el Mun­
do"), se prosiga despues de su partida
por cl personal nativo.

Siempre que resulta posible, los ser­
vicios de salubridad de] Hope se ex­
uenden a las comunidades, trabajando
el personal en hospitales portuarios o
como equipos del interior. Las enfer­
meras de! barco han creado en colabo-

· racion con sus colegas nativas, una di­
versidad de programas relacionados con
la atenci6n de enfermeria y de sa!ubri­
dad, que han sido bien acogidos. Se han
iniciado a bordo extensos proyectos de
1nmunizacion y se han llevado luego a
la tierra firme.

. La People-to-People Health Foundn·
ton ("Fundacion de Salud de Pueblo
a Pueblo"), 1016-20h S., N. W. Wash·
gton, D. C, 20036, que es la que pa
trocma el Proyecto Hope, proporciona
una embajada de buena voluntad l'
paz a los pueblos de paises menos pr"
ilegiados de pare del pueblo de lo
Esados Unidos. Las enfermeras amen·
canas han cooperac.lo con interes, y unas

en el aula, en escuelas de enfermeria, y
alguna_s son miembros de equipos de
sa!ubnc.lad para la lucha contra la
frambesia o la tuberculosis. Puede ob­
tenerse informacion complementaria es­
cribiendo al Director de la Division
Profesional y Tecnica, Cuerpo de la
Paz, Washington, D. C. 20402.
El vapor "Hope". Desde que el va­

por "Hope" zarpo por primera vez para
Asia, en 1960, transportando personal y
equipo destinados a proporcionar ser­
vucios expertos de salubriclad, ha lleva­
do a cabo misiones medicas en diver­
sas partes del mundo. Concebido segun
el patron de un hospital moderno, este
gran barco blanco" esta destinado en
primer lugar al prop6sito de instruir a
personal medico y paramedico en nue­
vos conceptos y tecnicas de la atenci6n
de la salud y a ensenar practicas higie­
mcas prevenl!vas a la gente. Un cuer­
po de practicantes medicos, dentistas y
enfermeras es asistido por colegas del
pais huesped, para asegurar que la la­
bor de! vapor Hope, cuyo noibre sig­
nifica "Health Opportunity for People
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PROGRAMA DE /NTERCAMB/0 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·

atencion de pacientes con enfermeda­
des cr6nicas. Se requiere que todas las
que solicitan Ia Orclen Victoriana de
Enfermeras sean en[ermeras graduadas
registraclas y, en muchos casos, que
cuenten con una preparacion comple­
mentaria en enfermeria de salubridad
pt'1blica. Los nombramientos son apro­
baclos por la oficina nacional. Se pro­
porciona oportunidad de progreso
profesional mecliante programas de
instrucci6n de! personal y una politica
liberal de concesi6n de becas para estu­
dios avanzaclos. En 1957, la Orden Vic­
toriana de Enfermeras para Canada
celebr6 sus propias bodas de diamante.

Carreras de enfermeria graduadas

Victoriana. (Del folleto, "Can you have a Victorian
FIG. 106. Una enfermera de la Ordenf cl Canad·i 'i Blackburn Avenue, Ot­

Order Nurse?'', Orclcn Victmiana do En ermcras para · • • •, •
tawa 2, Ontario, Canada.)

Jamieson, 2I

·elebracion del scxagesimo aniversario
de su reinado (1887 a 1901). El mismo
aio fue creada la Orden Victoriana de
Enfermeras para Canada, proveyendo­
sela de una Patente Real, con oficinas
nacionales en Ottawa y sucursales pro­
vinciales y locales esparcidas por toda
Ia naci6n. Cada secci6n elabora su pro­
pio programa, pero esta bajo la ins­
peccion de la oficina nacional, que es
la que establece las normas generales.
El objetivo principal esta en propor­
cionar servicios de enfermeras visitado­
ras a pacientes en sus propios hogares,
no debiendose rechazar a nmguno por­
que no est¢ en condiciones de pagar.

Ademas de prestar atencion domici­
Iiaria, las cnlermeras de muchas de las
sucursales dan clases para futuras ma­
dres, dirigen programas de salubriclacl
escolares, asisten en conferencias sobre
la salud tic! nifio y en clinicas de inmu­
nizacion, prestan servicios de salubri­
clad de tiem po parcial en pequef\as in­
dustrias. Se insiste cada vez mas en la

LA ORDEN VICTOR/ANA PARA
ENFERMERAS DEL CANADA

En 1897, la reina Victoria (181%
1901) destin6 una can tidad considera·
ble de dinero al establecimiento de una
Fundacion que habia de proporciona
servicios de enfermeria a los enfermo>
y necesitados a traves de todo el I
perio Britanico. Esto fue en conmem0•

raci6n de las Bodas de Diamante en

Servicios de Cuarentena Med"
I . . , d M . ' ico dnmigracion y le Marinos Enf,
Estos servicios proporionan ~,_""9»
di d, f :. :ncionmeduca y de entermeria principalmej

te a mnmugrantes y manneros. La ·
fermeras est«n estacionads en d,,,"}
nados puertos maritimos y aereos {
entrada en Canada, en donde asiste~
en el examen de las personas que Ile.
gan al pais. Las que estan emplead
en hospitales ayudan en la inspeccioas

' 1 · I I . . 11
med1ca de tos 1nm1grantes y prestan
primeros auxilios y atencion de enfer­
meria a pasajeros y personas detenidas
que los necesitan.

El Servicio de Cuarentena tiene tarn.
bien a su cargo la aencion de los pa­
cientes con lepra, para los cuales hay
en Canada dos hospit·ies, uno situado
en Tracadie, New Brnnswick, en un
ala de! Hospital del i-i6tel-Dieu de St.
Joseph, y el otro en :Bent inck Island,
British Columbia, en <donde los pacien­
tes viven en chozas eparadas, 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 preparacion y experiencia en en­
fermeria de salubridad. Las activida­
des tienen lugar en un centro medico,
y hay distribuidas diversas unidades de
salubridad por la ciudad. Se ha intro­
ducido un programa de instrucci6n
proseguida de! personal, que compren­
de orientaci6n para nuevas empleadas
y preparacion en curso de servicio par
asesoras de enfermeria. Ademas, se ofre
cen tambien servicios para experiencia
en trabajo de campaf\a a estudiantes
de enfermeria de salubridad y de me·
dicina en diversas univcrsidades.
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Servicios de Salubridad Indigena y
de! Norte. Los Servicios de Salubridad
Indigena y del Norte, que son los ma­
vores de los servicio, activos clel De­
partamento, proporcionan atencion a
los inclios y los esquimales y ofrecen
una rica y variada carrera a sus enfer­
meras. En dieciocho hospitales esparci­
clos nor el pais entero, desde la Bahia
cle James al Oceano Pacifico, las enfer­
mei-as atienclen a pacientes de origen
indio y esquimal, muchos de los cua­
les son victimas de la tuberculosis, a
pesar de! hecho de que un intenso pro­
grama de combate contra la tuberculo­
sis se viene Jlevanclo a cabo desde hace
ya tanto tiempo. Por otra parte, tam­
bien en numerosas estaciones de salu­
bridad que se extienden por todo el
pais, de Este a Oeste, y llegan a los bor­
des none de! Yukon y de los Territo-.
rios Noroccidentales, las enfermeras
realizan ante todo enfermeria de salu­
britlatl. Esta labor puede tener lugar
en una Estacion de Enfermeria de Pues­
to Avanzado, un Centro de Salucl, un
Puesto de Salubridad de Campana, una
Clinica, o como empleo de tiempo par­
cial a titulo de Enfermera-Dispensado­
ra.

Servicios de Asesoramiento de Enfer­
meria. Enfermeras asesoras son emplea­
das por la Divisi6n de Salubridacl del
Depanamento Nacional de Salubridad
v Asistencia, en las seccicnes de Enfer­
meria Laboral, Enfermeria de Mater­
nidad y Pediatria, Salud Mental, Salu­
bridad de Urgencia y Seguro de Salucl.
Estan preparadas especialmente para
su labor y fomentan la instrucci6n me­
diante instituciones y la preparaci6n
de material didactico en relaci6n con
la salud.

pectora, enfermera jefe y enfermera de
servicio. .

Cada ano, un numero determmado
de enfermeras registradas tienen la fa.
cultad de tomar permisos de ausencia
con media paga, para as1star a cursos
de universidad en matena de enscnan­
za, inspeccion o administraci6n de en­
fermeria.
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sonal entre los EE. UU . y oros paises,
con fines de estudio, ensenanza, confe­
rencias o investigacion. El objeto esta
en desarrollar una comprension mutua,
de persona a persona, de la manera de
vida, la cultnra y la civilizacion de to­
dos Ios pueblos, que cs la sola base
verdadera en que puedan fundarse una
vida armoniosa y la paz munchal.
La Asociacion de Enfermeras Ameri­

canas ha sido hecha patrocinadora de!
Programa de Intercambio de Visitan­
tes, y esta asi en cond1c10nes de concer­
tar arreglos para el intercambio de en­
fermeras entre los EE. UU. y oros pai­
ses. Los cmpleos disponibles son ante
todo los de enfermeras para hospita­
les, pero pueden encontrarse tambien
algunos puestos en enfermeria de salu­
bridad pt'.1blica. Pueden concertarse
tambin arreglos para periodos de es­
tudio y observacion en hospitales y ser­
vicios de salubridad.

La Unidad Internacional de la ANA,
en cooperacion con el Consejo Inter­
nacional de Enfermeras, proporcionara
informacion completa con respecto a
las posibilidades de empleo en otros
paises. Una hoja oficial de solicitud de!
CIE, que puede obtenerse en el Ser­
vicio de Orientacion y Colocacion Pro­
fesionales de la ANA, debe llenarse, a
continuaci6n de lo cual, la ANA efec­
tua todas las gestiones necesarias. Se
requiere que las enfermeras de inter­
cambio esten normalmente afiliadas a
una organizacion nacional de enferme­
ria miembro de! CIE, que tengan al­
gunos conocimientos <lei idioma de!
pais en vista, y que cuenten con una
experiencia de dos o mas anos. Sufra­
gan ellas mismas todos sus gastos, pero
reciben una asignaci6n <lei servicio en
que estan colocadas.

Son muchas actualmente las escuelas
superiores y universidades de! mundo
entcro que han inscrito a grandes nu­
mcros de estudian tes de otros paises.
Durante el invierno de 1963 a 1964
cerca de 75 mil estudiantes, que repre­
sentaban a mas de 150 paises, asistieron
a instituciones de ensefianza superior
en los EE. UU. Si bien la mayoria de
los estudiantes provienen de! Extremo
Oriente, son cada vez mas numerosos,
con todo, los que vienen de Africa.

Toda vez que el mundo e11 tt .Te vi emos se encoge cada vez mas, pon;. ""
• ' ten Ipor vez pnmera en la historia en "

acto inmediato a pueblos de 6£.,""""
culturas etnicas, de todas las relig'/ as
y de t:odos los grados de progresoon_es
. I . I I · so.c1au, surge una necestad vital de d

cartar habitos de pensamiento y d@:,: , Dr c­non anucuat os. urante este perio!' . I I . . ' . l 0crituco de adaptacron social, las enfen
meras de todos los paises, con sus acti­
tudes humanitarias y su comprensi6n
psicologica y social, estan en condicio.
nes de prestar servicios valiosisimos en
la lucha que tiene por finaliclad llevar
a la humanidad hacia una era de co­
existencia padfica.

RESPONSABILIDADES ;,;\ORALES Y
LEGALES DE LAS ENE&PAERAS

En las obras de S;r William Osler
(1849-1919), medico distinguido de l
era moderna, puecle cnwntrarse la afir­
macion de que "confiar a un extraiio
el cuiclaclo de una viclu , preciosa mas
alla de todo dlculo, puecle constituir
una de las pruebas mayores en esta tie­
rra". El Dr. Osler, hijo de un sacerdo­
te y profundamente religioso el mismo,
ensefi6 ciencia medica en algunas cle
las grandes universidades de Inglaterra,
Canada y los Estados Unidos, pero los
estucliantes de medicina lo recuerdan
mas por su insistencia en la necesidad
de la observacion inteligente junto al
paciente y por los preceptos eticos que
Jes inculc6.

Actualmente, no menos que cuando
el Dr. Osler ensenaba etica medica, es
indispensable que la persona tenga
plena confianza en el medico y en el
personal de! hospital al confiarse a SI
misma, o a uno de sus seres queridos,
a su cuidado. La enfermera, en cuanto
representante de uno y otro, esta en
una excelente posicion para crear un
sentimiento de seguridad a traves de
grado de juicio y de amable interes
que pone de manifieslo junta a la GI·
ma del paciente. Se ha demostrado
por completo, tambien, que las relac1
nes agradables entre la enfermera y el
paciente contribuyen pronunciadamen·
Le a la recuperaci6n de! enfermo.

Para ayudar a proteger al paciente,
se ban aprobado !eyes a las que puede
recurrir en caso de necesidad; leyes con
las que la enfermera competente, etica,
nunca entrara en conlhclo, pero que
toda en[ermera debe, con todo, cono­
cer a fondo. El nt'nnero de litigios cre­
ciente relacionados con la pr.ictica de
la medicina y la enfermeria dan tes­
timonio de su importancia. No es raro
que hospitales, medicos y enfermeras
sean demandaclos .1mhc1almente con
funclamento en una presunla negligen­
cia en la atencir'>n de pacientes. La im­
precision en cuanto a lo que constituye
la practica de enfermeria ha complica­
do las cosas y hae dificil que los tri­
bunales pucdan tomar decisiones acer­
adas.
La AN,\, a traves de sus secciones, ha

hecho nrncho para aclarar el significa­
do de la practica de enfermeria, deli­
mi tandc las [unciones de los diversos
grupos de la profesion y redactando de­
finiciones legales de la enfermena pro­
fesional y practica, que ella recomien­
da para sa incorporacion en las leyes
estatales relativas a la pracuca de la en­
fermeria a medida que se las modifica.

Seguro de Responsabilidad Profesio­
nal. Apreciando la necesidad de pro­
tecci6n contra demandas judiciales, la
ANA patrocina para sus miembros un
Plan de Seguro de Responsabilidad
Profesional, y planes similares son pa­
trocinaclos por otras de las asociaciones
afiliaclas. Se esta estudiando con ma­
yor extension las areas en las que se
necesita proteccion, una de las cuales
es Ia vulnerabilidad de las enfermeras
cuando ejecutan ordenes no escritas de
los medicos. Una Iey que requme1a
que todas las prescripciones fueran es­
critas podria constituir la solucion del
problema. Otro aspecto en que se ha
centrado mucho la atencion es el de si
las enfermeras tienen o no el derecho
legal de administrar terapeutica intra­
venosa. En algunos Estados, las !eyes
que regulan la enfermeria se han am­
pliado para comprender a este y otros
aspectos de las nuevas responsabilida­
des que las enfermeras van asumiendo.
La Asociaci6n de Enfermeras Amen­

canas insiste en el hecho de que todas
las enfermeras necesitan que sc las ilus­

tre acerca de Ios aspectos legales de su
trabajo, y contribuye a satisfacer esta
necesiclad publicando en su peri6dico
informes de desarrollos Iegales recientes
relacionados con el ejercicio de la en­
fermeria. Las escuelas de enfcrmeria,
por su parte, insisten tambien cada vez
mas en la instrucci6n al respeclo, y al­
gunas universidades incluyen en sus
planes de estudios cursos legales. Para
su propia proteccion, todas las estu­
diantes de ultimo ano deberian revi­
sar sus libros de texto sabre las !eyes
aplicables a la practica de la enferme­
ria, de las que aqui s6Io podemos re­
ferirnos brevemente a unas pocas.

LEYES QUE REGLAMENTAN LA
PRACT/CA DE LA ENFERMERIA

· Son de interes inmediato para toclas
las estudiantes que estan a punto de
graduarse las leyes que reglamentan la
pnictica de la enfermeria. Si la ley de
un Estado es taxatwa, sera !legal prac­
ticar contra remuneraci6n 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
podra practicar legalmente, pero no po­
dra anadir las siglas 'E. R. a su fir­
ma, ni pretender en forma alguna ser
una enfermera registrada, profesional
0 titulacla. En estos t'.tltimos afios, las
asociaciones estatales de enfermeras y
Ia ANA se han ocupado en promover
una legislacion taxativa para las enfer­
meras profesionales, con una legisla­
ci6n taxativa o perm1S1va corres_pon­
diente para las enfermeras practucan­
tes. En todos los Estados se requiere la
renovaci6n anual o bienal de las h-
cencias. .

Como garantia para la sociedad, y
para las propias enfermeras, leyes que
prescriben normas m1111mas para la
acreditacion de las escuelas de enfer­
meria cuyas graduaclas deban someter­
se a ex;imenes por tribunales estatales
ban estaclo en vigor en todos los Esta­
dos que cuentan con tales escuelas. Sin
embargo, los requusitos varian en cuan­
to a las calificaciones personales y edu­
cativas y en cuanto al contenido y la
duracion de los cursos. Para las escue­
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las de enfermeria practica acreditadas
en Ios Estados, la Asociaci6n Nacional
para la Enseiianza y el Ejercicio de la
Enfermera Pr.ictica (NAPNES), reco­
mienda programas aprobados de un
aiio de duracion. Despues de gradua­
da y de haber pasado el examen de Es­
tado para enfermera pracuca, !a asp1-
rante queda legalmente autorizada a
aiiadir a una firma comercial las siglas
"E. P. T." o "E. V. T.", segun que en
el Estado considera<lo se emplea el ter­
mino de "enfermera practica titulada"
o 'enfermera vocacional titulada". Por
infracciones de Ia conducta etica, todos
Ios titulos de Iicencia se revocan opor­
tunamente, y el hecho se consigna en
los peri6dicos profesionales.

Licenciatura interestatal. La enfer­
mera que clesee ejercer en un Estado
distinto <le aquel en el que obtuvo ori­
ginariamente la Iicencia se encontrara
con el problema de la licencia l'ura in­
terestatal. Sin embargo, la introducci6n
de normas nacionales minimas para la
acreclitaci6n de las escuelas de enfer­
meria, juntamente con el empleo de
examenes de licenciatura nacionales en
todo el pais, ha simplificado las cosas
considera blemente.

Por otra pane, estas mismas medidas
constituyen pasos en direcci6n de! ob­
jetivo por tanto tiempo perseguido del
reconocmmiento nacional. El Fondo Co­
mun <le Pruebas de Tribunal de Esta­
do para los examenes de Iicencia Io
emplean ahora todos los Estados si
bien siguen divergiendo en cuanto a las
puntuaciones para la aprobacion. Al
prop1o tuempo, la acreditaci6n de las
escuelas de enfermeria sobre una base
nacional por la NLN esta bien estable­
cida. Asi, pues, si otros obstaculos en
cuanto a los requisitos estatales se de­
jan eliminar con el tiempo, Ia enfer­
mera licenciada en un Estado sera sus­
ceptible de obtener Ia licencia en otro.

Antes de traslaclarse para ejercer a
otro Estaclo, la enfermera profesional
o practica debera obtener la Iicencia
necesaria, escribiendo para ello al Tri­
bunal Examinador de! Estado en cues­
tion, cuya direccion puede encontrarse
en el Directorio Oficial, en los numeros
de enero y agosto del American Jour­
nal of Nursing. Por lo regular, esta Ii-

cencia se obtiene sin dificult · 1I , ad, p
otra parte, poc ra acaso ser 11 °tecesar'completar una labor adicionaJ cl tio
o de experiencia linica y ha@",e
sar otro examen de Estado. En 1!""
casos, la solicit«d podra dene$,"
talmente. e to.

CONTRATOS DE EMPLEO

Cualquier tipo de contrato pued. • cl . e e
ser ocason te una complicacion legal.
Todas las personas empleadas cuentan
con, contratos para sus servicios y de­
benan conocer su caracter y significa­
do. Un contrato de cmpleo es un acuer.
do entre dos partes que define las con­
diciones de trabajo y describe las rela­
ciones y las obligacioes reciprocas de
amo y empleado. Talcs acuerdos po­
dran ser expresos o implicitos, pero so.
lo puede exisLir una clase de ellos en
una situaci6n dada. Los terminos de
un contrato expreso estan claramente
definidos, ya sea verbaimente o por es­
crito. Las enfermeras crnpleadas en con­
sultorios de medicos, en hospitales y
otras instituciones suelen tener contra­
tos de esta clase. Si bien el contrato es­
crito raramente es exigiclo por la ley,
es mas seguro, con todo, y podra ser
un documento ya sea imponente o
simplemente un memorandum escrito,
como el que esta contenido en las car­
tas.
En un contrato implicito, en cambio,

los terminos se deducen de cletermina­
dos hechos conocidos a prop6sito de un
determinado tipo de trabajo. Las en­
fermeras en la practica privada suelen
tener este tipo de contrato. Tanto el
contrato expreso como el implicito son
moralmente obligatorios los dos, y el
hecho de que una de las partes deje de
cumplir sus obligaciones puede tradu­
Cirse en ruj1t'ura de! contrato. Sm em·
bargo, los acuerdos que no contienen
limite temporal <lefinido alguno pue­
den darse por terminados sin riesgo de
responsabili<lad.

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

los hospitales y otros servicios que em­
plean enfermeras. En estos casos, la
asociac1011 estatal actua como represen­
tante de las enlcrmeras.

CONDICION LEGAL DE LAS PERSONA$
EMPLEADAS
Toda persona empleada tiene una

condicion legal clerivada de su propio
contrato de empleo, que es el de em­
pleado o de contratante independiente.
La distincion entre los dos es impor­
tante, porque la condicion puede con­
vertirse en punto de litigio en los pro­
cedimientos legales. Sin embargo, esta
distincion no siempre es clara, si bien
de diversos factores empleaclos como
criterio los mas decisivos se refieren a
la retencion del control sabre la forma
en que los servicios deban prestarse. El
que pres:a servicios bajo el control de
otro tiene la condicion legal de em­
pleado. La mayoria de las enfermeras
ostentan esta condicion. Una excepci6n
la constituye la enfermera <le servicio
privado, que por lo regular es una con­
tratante independiente, toda vez que
sus activiclades no estan bajo control de
otra persona. Tanto si la conclici6n es
Ia de empleada como Ia de contratante
independiente, las enfermeras respon­
den, tanto legal como moralmente, de
la seguridad de sus pacientes.

En algunos casos, en que la concli
cion legal es Ia de empleado, puede
exigirse responsabilidad lo mismo al
dueo que al empleado. Esto es en apli­
cacion del principio del respondea! S­
perior ("responda al superior). Sin
embargo, en algunos Estados, que ope­
ran bajo la doctrina de la inmunidad
caritativa, dicha regla no se aplica si

el patron es una institucion caritatva,
pero existe ahora, con todo, una ten­
dencia marcada hacia la imposicion al
mismo de una responsabilidad plena o
parcial. En todos los casos, sin embar­
go, el empleado se considera tambien
como responsable, porque cada perso­
na lo es de los daiios que ocas10na, )'
no hay escapatoria alguna de esta nor
ma de derecho. En terminologia legal,
a todo individuo se le puede exigir res­
ponsabilidad por un da,io o un delito,

cada uno de Ios cuales constituye una
injusticia.

DANOS CONTRA DELITOS

Daiios. Un daiio civil, o el incumpli­
miento de un deber legal que implique
un perjuicio para un individuo o su
propie<lad, ya sea con intenci6n o sin
ella, constituye 1111 acto lesivo, tanto se­
gun la Iey escrita como seg1111 el dere­
cho consuetudinario. La parte perjudi­
cada puede emprender una acci6n le­
gal, que se designa como "proceso ci­
vil". El demandado podra ser conde­
nado a pagar una indemnizaci6n, o, en
algunos casos, la pena podra ser de pri­
si6n. El daiio m,is susceptible de afec­
tar a la practica de Ia enfermeria es la
negligencia.

Seg1111 la ley, Ia negligencia es la rea­
lizaci6n o la omisi6n no intencionales
de un acto que se traduce en <laiio pa­
ra una persona o su propiedad. Con­
sisl'e 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 aphcar los conoci­
mientos, las habilidades y el juicio ne­
cesarios en una situaci6n determinada
se designa como "practica deficiente".
Constituye la causa mas frecuente de
demandas contra enfermeras y otras
personas profesionales. Puede hacerse
responsables a las mspectoras, las maes­
tras y las administracloras, lo mismo
que a las enfermeras de cabecera, de
negligencia en la ejecucion de sus ta­
reas, y cuanto mas personal auxiliar se
emplee, tanto mas aumentan las impli­
caciones legales.
Oros danos que pueden afectar a las

en fermeras, pero son causas menos co­
munes de accion, son: asalto, golpeo,
calumnia, difamacion y secuestro. Estos
difieren de la negligencia en que, para
la conviccion, se necesita aprontar la
prueba de que el acto fue intencional.
El secuestro, aplicado a la atencion de
pacientes, podria comprender acaso el
empleo no autonzado de coaccion, la
retenci6n de un paciente en el hospital
par 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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Dclitos. Un acto criminal, o el que
se comete contra la integridad, la se­
guridad, la salud o alguna otra clase
de bien del ptblico se designa como
delito. Constituye una violacion de una
ley escrita. La acci6n legal la inicia en
este caso el Estado, y se designa como
"proceso criminal". El perseguido po­
dra 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 dano
y un delito, en cuyo caso pueden em­
prenderse ambas acciones, la civil y la
criminal.
Los delitos que caen dentro de! am­

bito de la practica de la enfermeria
comprenden la violaci6n de las !eyes
federales de narc6ticos, de las !eyes es­
tatales de estos, de las leyes relativas
al aborto, asi como de actos de las prac­
ticas medica y de enfermeria. El delito
que constituye el mayor problema en
este momento es el de actos en viola­
ci6n de la practica medica. Los puntos
controvertidos versan ante todo sobre el
Papel propio de la enfermera en la eje­
cucion de ciertas tecnicas que en otro
tuempo eran del dominio de! medico.
Sm embargo, se va reconociendo cada
vez mas el hecho de que la practica de
la enfermeria comprende ahora muchas
de tales tarcas. La prueba de esto puede
encontrarse en recientes actos de prac­
tica medica y de enfermerfa y en las
decisiones judiciales correspondientes.

Se. ha desarrollado, asimismo, ]a ten­
dencia de que las asociaciones medicas
de enfermeria y de hospitales estatales
publiquen declaraciones conjuntas re­
lativas a determinadas funciones con­
trovertidas de enl'ermeria, con objeto
de establecer normas de la practica 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 accion le­
8l que_ verse sobre presuna negligen­
cu en la atencion de paciemes. cabe
esperar que las Declaraciones de las
Funciones, las Normas y las Califica­
c10nes para la Pdctica de la Enfermeria
de la ANA jueguen un papel impor­
tame. Los informes de los medicos
constituyen una prueba importante

ante el tribunal, y una fich
y bien 1leada de un pas,,"plea
miendas ni raspados, pued " In en.

l ." converten un elemento importante del ,,
dnrnento legal.

SEGURIDAD ECONOMICA PAR
ENFERMERAS LAS

EI Programa de Seguridad E ,o conom;
ca de la ANA. Algunos de los 1-. . 1•· . . . . . actoresnnpo1 tantes que contnbuyeron .1 1
arollo de la nidad de Seguria ?
nomica de la ANA, en 1946, fuer ". , nun
aumento rap1do dcJ costo de la . I·bi vuda
una escasez agoliante de enfermeras.
y la necesidad de salarios mas al4'
I I. . ' s )'
de condiciones de traiajo mejoradas, j
se deseaban mantenser ormas elevadas
de servicio de enfegcria. Sobre la ba.
se de los datos pro;rcionados por el
Estudio Socioecoumio de 1946
con la ayuda de expertos, se elabor6
un Programa de Seguridad Econ6mica
de la ANA, para proporcionar un
plan cle meJora quc pudiera ser adop­
taclo y llevado a cabo por las asociacio­
nes esta tales.
A partir de este momento, las enfer­

meras se han hecho mas claras en la
formulacion de principios y practicas
en vista del Programa de Seguridacl
Economica, el cual, a su vez, se ha re­
forzado y extendido. Ademas, un Grn­
/10 Asesor Tecnico, compue :to de ex­
pertos en los campos de Ia economia,
el derecho, las relaciones industriales y
la ensefianza, proporciona asistencia a
un Comite de Asistencia Econ6mica y
General de la ANA.

Programas de Seguridad Econ6mica
Esta talcs. Una tras otra, las asociacio­
nes estatales de enfermeras se vieron in·
ducidas a la acci6n a medida que diver­
sos grupos laborales desarrollaron sus
prop10s ]?rogram_as bajo la direcci6n de
un Comite Nacional y un equipo de
asesores. Se establecieron normas mini·
mas cle empleo por las secciones esta­
tales para los salarios de los grupos es
pecializados, las horas de traba jo, va­
cacones y fiestas pagadas, programa_s
de permiso de enfermedad y salubn·
dad, seguro social y de salud, planes
de retiro, no discriminaci6n contra
grupos minoritarios y otros sujetos ur

gentes. Se redactaron a continuaci6n
contra tos en tre I as asociaciones de en­
fermeras y los patronos, que dieron lu­
gar a normas mejoradas para el perso­
nal, con una mqora correspondiente
de! servicio de enfermeria y una mayor
estabilidad en el personal de enferme­
ras.

El empleo de la negociacion colec­
tiva para la obtenci6n de las objetivos
perseguidos, que por mucho tiempo
constituyo un tema controvertido, pese
a que fuera aprobado por los miem­
bros en una Convenci6n de la ANA
va ganando terreno a medida que las
enfermeras recurren con mayor fre­
cuencia a la misma para fomentar su
seguridad econ6mica. Sin embargo, Ia
mayor garantia para el [uncionamien­
LO de un programa de seguriclad econ6-
mica reside en las asociaciones estatales
de enfermeras, ,19 de las cuales lo ban
adoptado.

Planes Colectivos de Segura contra
Enferme<lad. La introducci6n de planes
colectivos de seguro contra la enferme­
dad ha constituido una fase importan­
te del progreso econ6mico de las enfer­
meras. Algunas veces, estos los ofrecen
!os patronos y forman parte de los con­
tratos colectivos de trabajo, pero lo
mas frecuente es que los patrocinen la
asociacion estatal o bien, ocasionalmen­
Le, la de distrito. Los riesgos cubiertos
varian, pero comprenden por lo regu­
lar asistencia medica y ventajas hospi­
talarias en caso de accidente, enferme­
dad, hospitalizaci6n, servicios medicos
y quirurgicos, asi como un seguro de
vida, de pension en caso de invalidez
y pensiones de retiro.

Segura de Rcsponsabilidad Prafesio­
nal. Los planes colectivos de segura de
responsabilidad profesional, patrocina­
dos por Ia Asociaci6n de Enfermeras
Americanas, asi como seguros similares
patrocinados por las asociaciones 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 ob­
tener informacion al respecto solicitan­
dola a la Unidad de Seguridad Econo­

mica de Ia ANA, IO Columbus Circle,
Nucva York, N. Y. 10019.

Protecci6n de Segura Social. La
ANA ha contribuido adems a promo­
vcr cl b1enestar econ6mico de las enfer­
meras apoyando la Iegislaci6n !aboral
y relormas de Ia 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 Icy en cues­
tion, sino hasta 1950. Se cubri6 asimis­
mo por vez primera a las empleados gu­
bernamen tales estatales y locales. En
1954, Ia Ley fue ampliada para com­
prender a los ciudadanos empleados
luera de Io, Estados Unidos. La en­
micnda de 1961 amplio el seguro de in­
validez y estableci6, sobre una base op­
tativa, la edad de retiro de 62 aiios,
tanto para los varones como para las
mujeres.

Segura de Vida y Pension de Retiro.
Las polizas de seguro a cargo de com­
panias acreditadas de seguro de vida
se consideran constituir una forma ex­
celente de seguridad econ6mica. Diver­
sas formas de poliza cubren necesida­
des particulares, siendo dos de ellas el
seguro simple de vida y la pension de
retiro. EI seguro simple de vida es la
forma mas economica de seguro de vi­
da y se concerta para proteger a un be­
neficiario. Sin embargo, adquiere por
Io regular un valor de redenci6n al con­
tado despues de un determinado nu­
mero convenido de afios. El seguro de
pension de retiro implica pagos mayo­
res, pero posee un mayor valor de con­
tado al llegar a vencimiemo_. Este pue­
de consistir en una cantidad alzada o
en anualidades que proporcionen una
pension mensual para el sustento.

Bonos de! Ahorra de los EE. UU.
Existen diversas clases de Bonos de]
Ahorro de los EE. UU., algunos de !os
cuales pagan intereses semestrales, en
tanto que otros los acumulan, para pa­
garlos al vencimiento. Proporcionan
una forma s6]ida de ahorro sistematico
para la seguridad econ6mica del posee­
dor. Pero proporcionan asimismo fon­
dos necesarios al gobierno nacional.
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FONDOS DE ENSENANZA PARA
ENFERMERAS
La enfermera regi strada competente

que desee adquirir una preparac1on
mas avanzada encontrara 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, agendas gubernamentales,
diversas fundaciones, escuelas superio­
res y universidades, organizaciones co­
merciales, grupos patrioticos y numero­
sos individuos se clan cuenta de la ne­
cesidad de asumir gradualmente una
parte de responsabilidad en la tarea de
elevar el nivel de Ia asistencia humana
mediante una buena enfermeria.

Se sigue un criterio apreciativo en
la selecci6n de las aspirantes a becas de
ensenanza, otorgandose la preferencia
a aquellas de las que se espera que pue­
dan aportar contribuciones duraderas
a la enfermeria y la sociedad. A las que
se proponen emprender Io que las uni­
versidades designan coma 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 numero de
Nursing Outlook de julio de 1966, para
Ia selecci6n de una escuela o universi­
dad que haya sido aprobada al objeto
par la Liga N acional para la Enferme­
ria. El Decano de! Departamento de
Enfermeria de la instituci6n que se eli­
ja deberia consultarse directamente en
demanda de informaci6n acerca de las
cursos ofrecidos, de los req uisitos de
ingreso y de los fondos educativos que
pueda haber disponibles para en[erme­
ras.

El Comite de Carreras de Enfermeria
de la NLN publica un [olleto, intitu­
lado, Becas, Subsidios, Bolsas de Estu­
dio y Prestamos para Enferineras Re­
gistradas, que contiene informacion so­
bre una diversidad de fuentes de ayuda
ofrecida sabre una base regional o na­
cional. Tambien los periodicos nacio­
nales de enfermeria publican articulos
y noticias acerca de fondos de ensefian-

za disponibles para enfermeros
meras. Algunas de las fuentes ,"?'er­

I . 1nc1p
Jes l e tales fondos se describen ..
pero las hay otras y, adems, o4. "li,

- 1 · I l Snuevas se van anat 1enl o l e vez en cu· ·
la mayor fa de las cuales est4n 1;i,",""{%.

I . s l elpago c e 1mpuesto ·;. Puede obten ..
I , • 1. .6 , eise

at emas 111 onnao n mas detallada d 1Servicio de Asesoramiento y cj
cion Profesional de la ANA o di,"
mile de Carreras de Enfermeria de I·
NLN mas proximos. "

FONDOS PARA ENSENANZA DE
ENFERMERAS, S. A.

La compania Fondos para Ensefianza
de Enfermeras, S. A. fue creada como
una empresa indepr.ndiente para re­
unir y administrar UP 11umero de becas,
de balsas de estudio y de prestamos pa­
ra enfermeros y enferoeras que se ha­
bian ido creanclo en el curso de algu­
nos anos. Estos cornprenclen el Isabel
Hampton Robb Memorial Fund, esta­
blecido en 1915; el Isabel McIsaac Loan
Fund; el Nurses' Sclio/ars!iip and Fel­
lowship Fund, iniciado en 1952 por la
asociaci6n de alumnos de! Teachers
College, Universidad de Columbia; el
Shirley C. Titus Fellowship Fund, en
homenaje a la secretaria ejecutiva sa­
liente de la Asociaci6n de Enfermeras
de California; y la Dra. Clara D. Hard­
ing Scholarships, fundada en 1964 por
la Compafiia de! American Journal of
Nursing, en tributo a Ia directora eje­
cutiva finada de Ia Asociaci6n de En­
fermeras Americanas.

El Laura D. Smith Fund fue aiiadi­
do a la lista de fonclos de ensefianza
disponibles para enfermeras, en 1962,
por la Asociaci6n N acional de Estu­
diantes de Enfermera, en memoria de
la directora anterior fallecida de! Ame­
rican Journal of Nursing, quien dio un
estimulo moral y material considerable
a su organizaci6n. En este caso se da
preferencia a miembros anteriorment
activos de la NSNA.

Se van aiiadiendo de tiempo en tiem
po nuevos fondos que comprenden le·
gados, recordatorios y donaciones, ta!
to de individuos coma de organizaco
nes profesionales y comerciales. Infor·
maci6n y hojas de solicitucl en relacion

con cualquiera de las Condos aqui men­
cionados pueclen obtenerse escribiendo
a Nurses Educational Fu.nd.s, Inc., IO
Columbus Circle, Nueva York, N. Y.
10019.

PREMIOS DE CAPAC/TAC/ON
DEL USPHS

Con objeto de asegurar una promo­
cion adecuada y continua de especia­
listas en todos las campos de la enfer­
meria, el Servicio de Salubridad de las
EE. UU. ha iniciado un Program.a de
Capacitacion para Enfermeras Profesio­
nales, con cargo al cual se conceden
subvenciones de estudio a instituciones
de enseanza aprobadas, las cuales, a su
vez, otogan premios de capacitaci6n a
aspirantes calificadas. Para poder soli­
citar uno de estos premios, la enferme­
ra registrada ha de ser ciudadana de los
Estados Unidos, o haber hecho una de­
claraci6n de su intenci6n de hacerse ta!,
y estar en condiciones de satisfacer los
requisitos de admision establecidos por
Ia inst:it.uci6n en vista para el estud10.
Hay disponibles dos clases _de pre­

mios: a) Fondos de Capacitacion para
Estudio Academico de Tiempo Com­
pleto, y b) Fondos de Capacitacion pa­
ra Estudio en Breves Cursos Intensi­
vos de Preparacion, y desde su inicio,
en I 956, hasta fines de 1964, mas de
24 mil enfermeras se habian aprove­
chado de las oportmnidades ofrecidas,
con I0 mil de ellas siguiendo estudio
academico de tiempo completo , y 14 mil
siguiendo breves cursos intensivos de
capacitaci6n, en materia de adminis­
tracion, inspeccion y ensenanza."

El objeto esta en mejor_ar la calidad
de la atencion de los pactentes aumen­
tanclo el numero de enfermeras graclua­
das con una preparacion especial para
cargos en enfermeria de salubridad pd­
blica de enfermeria de salud mental
y psiquiatrica, de investigacion en ma
teria de enfermeria y de rehabilitacion.
En 1964, se procedio a la prolongacron
por cinco aos del Programa de Capa­
citacion para Enfermeras Profesionales,
con una ampliacion destinada a com-

:!. California Nurses Associatiou Bulletin,
septiembrc de 1964, p. 4.

premier la preparaci6n de especialistas
de enfermeria en los campos clinicos.
FONDOS DE CAPACITACl6N PARA ENFER­

MERiA DE SALUBRIDAD PUBLICA, EstOS
fondos estan a la disposici6n de enfer­
meros y enfermeras registrados, deseo­
sos de prepararse para cargos iniciales
en enfermeria de salubridad publica
mediante inscripcion de tiempo entero
en cursos de esta clase y afines. Las per­
sonas que aspiren a prepararse para
una carrera de salubridad publica pue­
dcn dirigirse a una instituci6n que
cuente con una subvenci6n de capaci­
taci6n, solicitando informaci6n acerca
de los requisitos de admision y de la
disponibilidad de fondos.
fONDOS DE CAPACITACION PARA ENFER·

MERiA DE SALUD MENTAL Y PSIQULATRICA.
Se conceden a estudiantes subgradua­
das y graduadas de programas de en[er­
meria de escuela superior que deseen
prepararse para cargos de responsabi­
lidad en el campo de la enfermena de
salud mental y psiquiatrica, en progra­
mas de enfermeria nacionalmente acre­
ditados. Subvenciones semejantes se
conceden a medicos, para el estudio
de la psiquiatria, y a auxiliares socia­
les, en vista de la labor ps1qu1atnca so­
cial. Una vez terminado su curso, las
enfermeras estan preparadas para car­
gos de direccion en una gran divers­
dad de empleos de! campo ps_1qmatn ­
co y de la salud mental. La informa­
ci6n acerca de estos £ondos 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.
FoNDOS DE CAPACITACION PARA LA IN·

VESTIGACION EN MATERIA DE ENFERME·
RIA. Balsas de estudio predoctorales y
posdoctora les se ofrecen a enfermeras
que deseen prepararse para la investu­
gaci6n en matena de enfermena o en
un campo afin. Podra tratarse acaso del
estuclio en una universidad, o de un
entrenamiento especial en las habilida­
des y las tecnicas de investigac1on en
un centro dedicado a ella. Se solicitan
investigadoras enfermeras calificadas
ya sea para la investigacion indepen­
diente, para la colaboracion a una 1­
vestigaci6n de disciplinas mult1ples, y
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para dirigir y enseiiar investigaci6n de
enfermeria o en ciencias biol6gicas y
sociales, que contribuyan al fomento de
la salubridad. Las enfermeras interesa­
das, que posean el bachillerato, pueden
escr ibir al Jere de Research Gran t.s ar1
Fellowships Branch, Division of Nurs­
ing, U. S. Public Health Service, Wash­
ington, D. • 20201, para informaci6n
completa.
fON!)OS DE CAPACITACION PARA REHA-

1111.ITACic'lN, En un esfuerzo por supe­
rar una escasez aguda de personal cali­
ficado en el campo de la rehabilitaci6n,
se proporcionan fondos de capacitaci6n
para la enseiianza de terapeutas labo­
ralcs, especialistas de! habla y el oido,
asesores vocacionales, a uxiliares socia­
les, medicos, enfermeras y otros, inte­
resados en actividades que requieran
conocimien Los especiales de las tecnicas
de rehabilitaci6n. Los fondos disponi­
bles para enfermeras lo son para estu­
dios al nivel de la maestria o la pos­
maestria en materia de preparacion pa­
ra la enfermeria de rehabilitaci6n, es­
pecialidades clinicas, enseiianza, admi-

nistracion, o consulta. Se conceden asi­
mismo becas para CLll'S03 breves en as­
pectos especiales de la rehabilitacion.

El objetivo a largo termino es el de
preparar numero suficiente de perso­
nas con comprensi6n y habilidad para
hacer que la rehabilitaci6n se convierta
en una pa rte in tegran te de toda aten­
ci6n de la salud. Puede obtenerse una
lista de las escuelas que participan <lei
Office of Vocatiol1lil Reha/Jilit.ation,
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 Ia ensefian?
en materia de maternidad y pedia­
ria el U. S. Children's Bureau, Depart
ment of Heall'!,, Education and Wei·
fare. Actualmente pueden obtenerse a
traves de cursos proporcionados par Ia
Universidad de Boston la Normal de
Maestros, de la Universidad de Colurn·

bia, y la Escuela de Enfermeria, Centro
Medico de San Francisco, de la Univer­
·idad de California. Oras varias escue­
f4s de salubridad publica en diversos
lugares del pais preparan enfermeras
alificadas para la atencion de madres
e hijos en programas de salubridaLI pt'.1-
blica.

Los subsidios del Centro Pediatrico
pueden obtenerse tambin para progra­
m as breves en la atencion de nmos 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
)a universidad de Colorado, Boulder,
Colorado.

OTROS FONDOS PARA ENFERMERAS
Fonda Nacional para la Instrucci6n

en Enfermeria Graduada. El Fondo
Nacional para la Instruccion en Enfer­
meria Graduada es una organzac1on
no lucrativa, financiada originariamen­
te por el Fondo Rockefeller Brothers,
pero clcsde su creac.wn, en 1960, la lis­
ta de los que contribuyen ha crecido y
comprende ahora muchos importantes
sindicatos industriales del pats. En
J 964 se recibi6 una donaci6n liberal
de la Compafiia de! American Journal
of Nursing. Su objeto es el de. asegurar
la mejor atencion de los pacientes en
nuestros hospitales mechante la mejora
de Jos servicios y el profesorado de las
escuelas graduadas de enfermer ia. La
direcci6n a la que puede pedirse ma­
yor informacion es: 90 Park Ave., Nue-
va York, N. Y. 10016. .

Beca Mary M. Roberts para el Perio­
dismo. La Beca "Mary M. Roberts
para el Periodismo fue creada en 1950
por la Compaia del American Jour­
nal of Nursing, con el objeto de per;
mitir a aspirantes prometedores adqut­
rir preparacion en materia de redac­
ci6n. Enfermeras con semejante prepa­
racion las necesitan los peri6dicos de
enfermeria y los autores de toda clase
de literatura del ramo. La solicitante
debe remitir un manuscrito original,
no publicado, en cualquier forma lite­
raria, excepto en forma de comedia o
de guion para la televisi6n, que haya

sido preparado expresamente para
acompaiiar Ia solicitud.

La beca "Bixler". La beca "Bixler"
rue iniciada en 1963, en memoria de
la difunta /Jrn. Genevieve K. Bixler,
micmbro asesor permanente de la Sou­
thern Regional Education Board (SR
EB) y directora clel Southern Regional
Project in Graduate Education and Re­
search in Nursing. Este proyecto pro­
dujo la creacion de las seis primeras es­
cue!as graduadas de enfermeria en el
Sur, esto es, las de la U niversidad de
Alabama, Universidad Emory, Univer­
sidad de Maryland, Universidad de Ca­
rolina del Norte, Universidad de Te­
xas y Universidad Vanderbilt.

Solo 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 ensenanza su­
perior y graduada mejorada, para en­
fermeras, en el Sur, y el desarrollo de
la investigaci6n en materia de enfer­
merfa".""

BECAS DE LA WHO PARA ESTUD/0
EN EL EXTRANJERO

Cada Asamblea de la Salmi Mundial
ha insistido en la necesidad de un in­
tercambio internacional de los conoc1­
mientos relativos a la salud y en la pre­
paracion de personal sanitario. Las be­
cas de la OMS (WHO: ·world J:Iea_l!"
Organization - OMS: Organizac1on
Mindial de la Salud) estan previstas
para ta! fin y han de concederse a
dividuos de los que pueda esperarse
que contribuiran a los objetivos de 5U>
respectivos gobiernos y de la Organita­
ci6n 1viunchal de la Salud.
Las becas OMS suelen concederse a

personas con dos o mas anos de expe­
riencia 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 Ol'.­
cina Regional mas proxima de la OMS,

--;-Carpcta SREB, "The Bixler Scholarship in
Nursing".

Fi. I07. Rehabilitacion on una rcservacion inclia. (Foto clci Servicio clc S.:lubridacl 1'(1blica de
Ins EE. UU.)
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cia, difamacion, calumnia, asalto y
golpiza.
,En que forma fomentan la ANA
)' las Asociaciones Estatales de En­
fermeras la seguridad econ6mica
de estas? ~Como puede ayudar la
enfermera individual a las asocia­
ciones en estas y todas las demas
actividades?
Senalense cuatro o m,is beneficios
proporcionados por la P6liza de
Segura de la Responsabilidad Pro­
fesional de las Enfermeras Regis­
tradas, de la ANA.
Se recomienda que el representan­
te de una gran compaiiia de segu­
ros de vida exponga las cliversas
formas de las polizas de estos segu­
ros, y que un miembro de la clase
obtenga informacion de un Banco
acerca de las Bonas de! Ahorro de
los EE. UU.
Compare la estudiante las disposi­
ciones relativas a la seguridad eco­
nomica de las enfermeras que exis­
ten en los servicios de salubridad
publica de su localidad, o de aque­
lla en que espera establecerse una
vez terminados los estudios.
Se sugiere que las cstmliantes in­
daguen diversas fuentes de fondos
de ensei'ianza disponibles para en­
fermeras, y que indiquen a conti­
nuacion cuales les parecen mas
atrayentes en relacion con sus res­
pectivos propositos.
Cite la estudiante cierto numero
de contribuciones salientes de en­
fermeros varones desde los prime­
ros tiempos de! Cristianismo y a
traves de la Edad Media y del Re­
nacimiento hasta nuestros clias.
Con base en el nt'.1mero 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
estan empleados enfermeros en
la localidad de su residencia, o
en la que esta 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 interes pa­
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ba al CIE, pidiendo ejemplares de)
Codigo Internacional de Etica de
la En[errneria. ,Cree la estudiante 13)
que alguna secci6n de uno u otro
de los dos Codigos deberia revisar­
se o suprimirse, o que deberia ana­
dirse otra?

6) Indiquense razones que tienen las
estudianles de ultimo ano para re­
visar sus libros de texto y dem,is 14)
material en relacion con las res­
ponsabilidades Iegales y morales
de las enfermeras. ,:Cuales pregun­
tas propias se ha planteado Ia es­
tudiante al leer estos textos? cCual 15)
es el objeto general de todas las
leyes con las que la enfermera pue­
da en trar en con lac to?

7) Expliquese la diferencia entre las
licenc:iaturas taxativa y permisiva
en relacion con el ejercicio de la
enfermneria. Que progreso se esta
hacienda en vista de imponer la Hi)
licenciatura obligatoria para cl
ejercicio de la enfermeria profesio­
nal? 2Para el de la enfermeria prac­
tica?

8) ,Por gue reviste la cuesti6n de la
licenciatura interestatal importan­
cia considerable para muchas en- 17)
fermeras? ,:Cu,iles son las razones
principales de suspension o revo­
cacion de la licencia de la enfer­
rnera?

9) ,:En que forma pueden las estu­
diantes ayudar a las enfermeras
practicantes a ampliar su compren- 18)
sion de las practicas eticas en en-
fermeria?
Despues de efectuado un estudio
de la Ley de la Practica de la En-
ferrneria en su estado, indigue la
estudiante como define Ia Ley a
esta practica.
Con base en lecturas de referenda,
defina la estudiante el significado
de los siguientes terminos: dano, 19)
delito, el principio del respondeat
superior, la inmunidad caritativa,
el principio de! stare decisis, la
cloctrina de la res ipsa loquitr.
Describa la estudiante situaciones 20)
de enfermeria concretas, ya scan
reales o imaginarias, para ilustrar
Jos siguien tes conceptos: negligen-

IO)

I 2)

11)

no de alguna universidad. Las
conceden a traves de! Instit becas se
cacion Internacional, so'[?,de Ea,
. Pl ' 11Ited '"tions laza, Nueva York, N. y "a-

• . ·10017

Sugestiones para estudio

1) Incliquense diversos cambios :
portantes en los campos d I nu.
. cl I Caprat1ca e a meclicina y la enfe "h ·a, termer#
que nan eid9,lvgar en estos «ii
mos anos. ena ense problem; '
a pr4cica de l centrer",$?
dos a la escasez de enfermeras . 1
duadas. a­

2) ~En cul de los dos grandes cam.
pos de la enfermeria se propone l
estudiante ingesar? ~Que clase de
enfermeria, en ? campo en cues.
tion, le resu!ta Gnas interesante?
~Requiere esta ?guna preparacion
especial?

3) ~Cuales considera 1 estudiante que
scan las ventajss los inconvenien­
tes de la labor rnn los servicios mi­
litares? ,:Cuales servicios federales
no militares emplean a enfermeras?

4) Se sugiere gue una de las estudian­
tes escriba a la oficina mas pr6xi­
ma de reclutamiento de! Cuerpo
de Enfermeras del Ejercito, que fi.
gura en el Directorio del A]N, so­
licitando informacion acerca del
Programa del Ejercito para Estu­
diantes de Enfermera; que otra es­
criba a una direccion correspon­
diente para informaci6n similar
relativa al Program.a. para Aspiran­
tes al Cuerpo de Enfermeras de la
Marina, y que otra mas escriba al
Servicio de Salubriclad de los EE.
UU., para informaci6n acerca de!
Program.a. de Capacitacion y Exter
o de Esludiantes para. Oficiales
Delegados (COSTEP: Commissio­
ned Officer Student Training and
Extern Program). ~Cuantas estw­
diantes de ultimo ano. de la escu°
la de la estudiante, aprovechan €
tas oportuniclades?

5) Se sugiere que un miembro de la
clase escriba a la ANA pidiendo
ejemplares individuales del Codi
go para_ Enfermeras ProfesionaJes,
de aquella, obtenibles al precio d
costo, y que otra estudiante escTl

e inmediatamente despues de termina­
do el estudio se requiere de toclas las
personas que han participado en el gue
pongan sus servicios a disposici6n 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 cua tro meses a perso­
n as dedicadas a actividades de tiempo
completo en salubridad publica o en la
ensei'ianza. Se tiene en cuenta no solo
la capacidad de) solicitante, sino tam­
bien los bcneficios concretos que cabe
esperar que otro pais obtenga de la co­
laboraci6n de ague) (o de aquella)
con sus servicios de salubridad.

Los participantes de amplia vision
estan en condiciones de despertar Ia
conciencia de que cada pais no es mas
que una pane de un sistema total de
relaciones mundiales, y que la prospe­
ridad del todo depende de gue cada
individuo asi lo comprenda y colabore.
Para informacion mas completa, escri­
basc al Secretario de la WHO Fe//ow­
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, mcluye entre sus beneficiarios a
las enfermeras. En virtud de esta Icy,
se otorgan becas a los ciudadanos de
los Esta dos U nidos con titulos de escue­
la superior, a quienes, sobre la base de
sus conocimientos y experiencia, se con­
sidera como mas competentes para
aportar contribuciones especiales a sus
dominios de especializacion.
Toda vez que el objeto principal de

la beca esta en aumentar la compren­
s1on mutua entre los pueblos de los Es­
tados Unidos y los de otros paises, se
supone que los estudiantes elegidos de­
beran ser buenos representantes de su
pueblo y de su forma de ensenanza su­
perior. Pueden obtenerse mas informa­
cion y hojas de solicitud del Asesor
de! Programa "Fulbright" en el terre­
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ra odas las estudiantes de ultimo
ano, que luego las clases futuras
puedan seguir manteniendo al dia.
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ARGENTINA

Si nos remontamos a los origenes de
la enkrmeria en el Rio de la Plata,
vemos que en la epoca de las misiones
de los jesuitas se habla de un enfermero
llamado Curuzuya, de raza guarani,
quien bajo la direcci6n de un sacerdo­
te misionero, recorria las casas del pue­
blo y asistia a los enfermos.

Siempre a cargo de diversas ordenes
religiosas, se procuraba colaborar en la
lucha que los primeros medicos debie­
rcm sostener durante el virreinato del
Rio de la Plata contra las pestes que
azotaban a menudo a la poblaci6n.

Ya en la epoca de la revolucion, cabe
recorclar el nombre de algunas mujeres
patricias aue actuaron como enferme­
ras; Maria Remedios clel Valle, Cami­
la Rolon (1842-1913) y Agustina Ber-
mejo (1851-1871). .
Las primeras enfermeras dedicadas a

esta tarea especifica, datan de la epo­
ca de Rosas. Eran practicas y solo ac­
tuaban llevaclas por la candacl o la
necesidad.
De Inglaterra fueron traidas discipu­

las de Florence Nightingale para el
Hospital Britanico. Enel afio de 1889,
vienen de alli cuatro discipulas al Hos­
pital y en ese mismo ano llega Miss
Elmes de] Hospital de Santo 'Tomas cle
Landres con sus cliscipulas Miss Kasso­
sick y Miss Anderson quienes estable­
cen la escuela de enlermeras, mtento
q ue fracasa pues su modalidad no se
adapta a nuestro ambiente.
En 1908, Miss Ana Maulde Elmes_de­

cide a Florence Nightingale orgamzar
la escuela que perdura hasta hoy.

En 1860 Hegan al hospital brit.inico
Miss Carrier, Miss Cunningham y Miss
Denwskiers, quienes no soportaron el
cambio cle ambiente y renunciaron.

Acwalmente, la escuela de! Hospital
Britanico funciona bajo la direcci6n cle
G. Roberts, primera directora gradua­
da en la misma escuela.

En 1883 el Dr. Ramos Mejia propo­
nc que se exijan m,is conocimientos a
quienes se prestaban para ocupar pla­
zas de enfermeras en los hospttales,

. pues no se tenia ninguna clase de exi­
gencias para con las candidatas.

Al Dr. Ramos Mejia se le debe tam­
bien la idea de una escuela para enfer­
mcras en la Municipaliclad. Esta escue­
la se abri6 en 1891, al reconocerse oft­
cialmente la que en 1886 fundara la
Dra. Cecilia Grierson. . ..

Se dispuso la creaci6n de una oficina
de colocaciones para enfermeros de am­
bos sexos anexa a la escuela, con lo
cual se procuraba ampliar el radio cle
accion, distribuyendo el personal en la
forma mas extensa posible.

Se vot6 una particla en el presupues­
to municipal para costear los gastos de
Ja Escuela de Organizacion, teniendo
en cuenta las similares de Inglaterra,
Estados Unidos de N. A. y Suecia.

Del afio 1892 al 1899 se diplomaron
78 alumnos y de 1903 a 1909 el m'ime­
ro de diplomados ascendi6 a 148 en to­
tal. . .

Cecilia Grierson. Su nombre esta lt­
"ado a la enfermeria argentina pues
fue la primera mujer que en forma or­
ganizada se ocupo de la instruccion de
enfermeras. Nacio en Buenos Aires el
22 de noviembre de 1859. Paso sus pri­
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meros anos en la campina uruguaya y
entrerriana recibiendo instruccion me­
cliana. A los 14 aiios abre una escuela
en el campo de sus padres para impar­
tir enseiianza a los nifios de los alrede­
clores. En 1876 ingresa en la escuela
normal Roque Saenz Pena y obtiene el
tiulo de maestra en I 878.

Sarmiento la nombra entonces direc­
tora cle la escuela parroquial de San
Cristobal, donde su obra de educadora
es muy eficaz.

Sienclo directora de la escuela de ad­
juntos clc la parroquia de La Piedad,
ingresa en la facultad de medicina.
Durante la epidemia del colera en

1886 y 1887 actua 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 de! Circu­
lo Medico, y compenetrada de la ne­
cesidad de preparar personal capacita­
do como auxiliar de medicos funda en
el ano 1886 la primera escuela de en­
fermcras de Sudamerica declarada ofi­
cial en 1891 y dependiente de la muni­
cipalidad.

Al principio, los cursos duraban un
aiio, al cabo de! cual los alumnos ob­
tenian su diploma; pero, m,is tarde, se
amplio la duraci6n de los mismos y
se establecieron comliciones de ingreso.

Accion de la Cruz Roja Argentina.
En el afto de 1880 una revolucion san­
grienta estalla en Buenos Aires. Se cons­
tituyen hospitales de sangre, de Accion
tie Caridad, Colegio de! Salvador, Hos­
pital Espanol, Hospicio de las Merce­
des. Se distinguen en la tarea de auxi­
liar a Ios heridos, los doctores Pedro
A. Pardo, Ayerza, Lucio Melendez, Pa­
blo Marengo, Jose Maria Ramos Mejia,
Julio fern.indez, Ignacio Pirovano y
Juan_ Argerich. En el Ho pita! de San­
gre, instalado en el Salvador, se plan­
tea una situacion cuya solucion dejo
asentada una doctrina.

Las autoridades de dicho hospital
negaban la cntrega de heridos al ban­
do contrario. La .Junta Directiva de la
Cruz Roja apoya esta decisi6n 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, seran

devucltos a sus respectivos band ,
I · · , OS )' l1a enem1go, s111 mas compromisos , "
manidad que la palabra de j,,"hu.

1 ,, 1101 deno tomar as armas . Se consider·
ral al herido o entermo, de a,,,"
los principios establecidos.

1 0 a
Ya entonces, la Cruz Roja tiene

la Argentina una vida actia e ii'
tante.

En 1884 participa por primera ve
en la Conferencia Internacional de Ci.
nebra, enviando como delegado al Dr
Emilio Collins. ·

En 1920, la Cn11. Roja Argentina
funda la Escuela de Enfermeras cons­
tituyendose a tal efecto una comisi6n
de damas presidida por la Sra. Guiller­
mina Cesar de Wilde.

En 1928 se fund« ht Escuela de Sa­
maritanas y de Visii.adoras de Higienc
Social Individual y Escolar.

Actualmente tiene filiales en Bue­
nos Aires, Santa Fe, Cordoba, Mendo·
za, Entre Rios, Corrientes, Santiago de!
Estero, San .Juan y en la mayoria de
ellas hay escuelas de en[ermeras.

La enfermeria en la actualidad. Se­
gun datos de I 955, cxistian alrededor
de 2479 instituciones incluyendo hos­
pitales, 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 Ios que habria
que afiadir servicios y clinicas priva­
das. Cada afio aumenta el numero de
hospitales; hay un total de 4531 esta­
blecimientos dedicados a la atencion
de la salud. La encuesta preliminar ~o­
bre servicios y recursos de enfermena,
puso en evidencia que en los ultimas
30 afios, se graduaron aproximadamen­
te 6 000 enfermeras. Por otra parte, se
estima que es de 12 000 el numero de
personas adicionales autorizadas para
ejercer la enfermeria, de acuerdo con
el decreto de] Gobierno de! afto i!J60.

En el ano de 1956 fueron seleccion
das las provincias de Buenos Aires,
Cordoba, Chaco, Santa Fe, Tucuman Y
Mendoza para la aplicacion de un pr?
grama de asistencia tecnica y econom1·
ca.
El Progreso y su Eco. Todos esto5

planes )' proyectos han dado su fruto.
En 1956 funcionaba ya en la Univer

sidad de Tucuman, la escuela de cn­
fermeria, cuya fecha de reconocimienlo
figurara en hoja_ aparte. . .
Tambien funciona la Umvermlad de

Cc"Jf(loba en I !J5G, existiemlo clesde el
. 1110 I !J2!J la Esrncla de Enfermeras y
Visitmloras de 1-lig:ene de la Universi­
dad dcl Litoral, escuela que [uncion6
hasta 1944.

En ese a1io cesa, para crearse en l!J5!J
la escuela superior de en[ermeria, de­
pendiente tambien de la Universiclad
Nacional dcl Litoral de Ia facultad Na­
cional de Ciencias Medicas que toda­
via funciona.
En ]%0, cuanclo Ia Universidad Ca­

tolica el Mar de! Plata comienza a
dictar cursos de supervisor, aclmini:itra­
ci6n y cnsciianza de enfenneria para
enfermeras profesionales, a la par que
es reconoida su escuela de enfermeria.

Desdc: 1957 bajo Jos auspicios l)el mi­
nistro Ramon Carrillo, se organza un
curso de instructoras de enfermeria di­
rigido por la ,Cl'iorita Maria Elena Ra­
mos Mejia.

Egresaron de este curso cuarenta
sietc instructoras, de las cuales vemll­
cinco bajo la direccion de Ia set'ior,_1 So­
l'ia Pincheira de Erenberg, superv1sora
general de las uniclades sanitarias de
;;ile, comienzan su instruccion de en­
fermeria sanitaria.

Mas tarde, de ete grupo, diecisiete
instructoras son becadas para comple­
tar con la practica en las Universida­
des chilenas.

Al regreso de las becarias, se crea_CT

la capital federal la escuela de Visita­
doras Sanitarias de! Mm1steno de Sa­
lud Publica.

Las alumnas, ciento treinta en total,
han ido seleccionadas en las prov­
c as donde van a desarrollar su acc1on
futura, medida que cvitara: primero, el
des urraigo del lugar donde han nacdo,
y segundo, la readaptacion ambiental­

En Ia actualiclacl hay en la Repubh­
ca Argentina tres niveles de enfermeras

a) Enfenneras u111vers1tanas o de ni­
vel superior. . . .
b) Enfermeras de nivel medio o di­

plornadas. , ,
c) Auxiliares cle enlermena._ .
Estos tres niveles fueron delimitados

par el anteproyecto de Ley de Enfer-

Jamieson, 2!
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meria de! afto 1959, realirmado, en el
Seminario del Plan Argentino (ano
1963) de la Cruz Roja y presentados en
el VII Congreso Munclial clel C. I. C.
I. A. M. S.

BRASIL
La historia de tnclas las colonias sud­

americanas, de Espa1ia o de Portugal,
tiene grandes puntos de semejanza, co­
mo la tiene la cle Ios veinte paises que
de ellas nacieron.

Brasil presenta algunas diferencias,
coma la de la Iengua y el haber acep­
tado la monarquia antes de proclamar
la Republica, pero conserva con todo,
a[inidacles pro[unclas con las demas na­
ciones hispanoamericanas.
Colonizado por portugueses, en tan­

lo que otras regiones I~ fueron por es­
paroles Brasil guarda, sin embargo, con
los paises latinoamericanos, las mismas
semejanzas que estos centre st. ,,

En el periodo colonial resulta facil
advertir dos tipos de enlermcna Y me­
clicina.

Medicina y enfermeria indigenas. la
mecl'cina y enfermeria de los mcltge­
nas estaban constituidas por un con­
·unlo de supersticiones y conoom1en­
{0s empiricos. Las crcencias b,isicas de
Jos pueblos salva jes acerca de las cau­
sas tie las enfermedades y su confianza
en los poleres magicos para cony!F
las, se reflejaban en su arte de curar.
Gracias a sus observaciones practucas,
la terapeutica empirica era en 0as1%
nes· bastante eficaz. Uuhzaban d1ve1,,,s
plantas medicinales, cuyos electos cono­
cian; preparaban antidotos para el ve­
neno de serpientes, aplicaban ventosas
y utilizaban la corteza de ciertos arbor­
le,. Las mujeres se encargaban de la
vigilancia del enfermo y de las aplica­
ciones mas simples.

Medicina y cnfcrmeria entre Ios co-
lonos. Los jesuitas introdujeron en cl
Brasil Jos conocimientos medicos de la
epoca. 'Tambien colaboraron en la fun­
dac'6n de varios hospitales, por el es
1ilo de aouellos establecidos poco ~tem­
po antes en Portugal por Fray Miguel
de Contreras, religioso espanol. Esta8
instituciones fueron sostenidas por la

336 Evoluci6n cientifica v social acelerada



338

iniciativa religiosa; mas tarde el gobier­
no les presto su colaboracion.
Contribuycron a un mecho ef1caz pa­

ra mejorar la enfermeria, pues le ga­
rantizaban auxilio material y la p10-
teccion del gobierno.

EI primer hospital de Brasil se fun­
do en Santos en 1543, a iniciativa del
colono Braz Cubas; el de Rio de Ja­
neiro debc su existencia al padre Jose
de Alcheita. En estos hospita!es, la en­
fcrmeria se bcnefici6 de la orientacion
de los jesuitas, quienes aprovecharon al­
gunos de los medicamentos indigenas.
Contaron ron la cooperacion de colo­
nos y esclavos; algunos de estos, apren­
dian de sus sei'iores la enfcrmeria case­
ra de la epoca y eran colocados luego
en los hospitales oficiales y en otros
particulares.

En el Brasil colonial, a este periodo
siguici otro de decadencia en cl trata­
micnto de Jos enfermos, en que todo
quedo practicamente estacionario.
Con la apertura de dos escuelas de

medicina, una en Bahia, en 1808, y
otra en Rio, en 1830, se lograron algu­
nos adelantos en obstetricia, gracias a la
creaci6n de escuelas y cursos para par­
Leras. Aunque rudimentarias, estas cs­
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
luntario de !os enfermos; las dos na­
cicron en Bahia y fueron, Francisca de
Sande y Ana Neri. La primera vivio
en el siglo xv; viuda a Jos 30 aiios
acudia a los hospitales a atender a lo~
enfermos, a quienes procuraba lo que
les hacia falta, y cuando en tales cen­
tros no habia alojamiento, acogia a los
enfermos en su prop1a casa. No recha­
zaba a los contagiosos ni a los desahu­
ciados. Con tocla justicia se la conside­
ra como la precursora de la enfermeria
en Brasil.
Ana Justina Ferreira Neri, revelo su

capacidad y dedicacion durante la gue­
rra con Paraguay (1865-1870). Duran­
te cinco afios estuvo en los campos de
batalla, clemostranclo una abnegaci6n a
toda prueba. De alli regresci a los 50
aiios, y quedo viuda a los 54. Para per-

petuar Su memoria, se dio su nomt,,
a Ia prmmera escuela de altos estt d •
fundada en Brasil. 'duos
Progresos de la medicina durant

imperio. Durante el segundo in.,'. , rio
se rcg1stro un gran progreso de l
fermerta, con la llegada de las H,,,";
nas de la Caridad a la Casa ·.Santa lk
Rio de Janeiro, y sucesivamente, a lo
demas hosp1tales del pais. Muchos fue.
ron los magnificos resulados ob{
dos en los servicios: orden, dedicacin
disciplina, economia y elevacion de 1
morahdad en general, por lo que se in.
tensificaron los esfuerws para dotar de
religiosas al mayor Tlltmcro de hospi­
tales.
Progreso de la meuidna y la enfer­

meria despues de la R:::;:ublica. La crea­
ci6n de nuevas catet'. r:.,s en la Escuela
de Medicina, fue el orcgen de los estu­
dios efectuados por ls grandes valores
de la clase medica en E,·asil; la revolu­
ci6n provocada por los 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, inspir6 la
fundacion de una escuela de enferme­
ros, Hamada "Escuela Alfredo Pinto";
el curso de la misma duraba dos anos.
La Cruz Roja Brasilena comenzo sus

actividades en 1909, y durante la pri
mera guerra mundial organizo los
cuerpos de primeros auxilios. Mas tar·
de, ante la necesidacl de escue!as para
la formaci6n de profesionales, inaugu·
ro una en Rio de Janeiro, cuyo curso
era de dos afios.

El gran defecto de estos cursos, fue el
haber quedado exclusivamente bajo la
direccion medica. Esta fue una de las
causas de la lentitud en !os progresos
de la profesi<'>n. · .

Ahora, estas dos escuelas estan baJ0
la direcci6n de enfermeras, y siguen Ios
programas esta bleciclos por las escuelas
reconocidas por el gobierno. :.
Fundaci6n de Ia Escuela Ana N en,

su influencia en Ios avances de la en·
fermeria. En 1923, se abrio una escuelil
inspirada en las normas establecid"
por Florence Nightingale, por mict.t­
tiva del ilustre medico brasilefio Car·
los Chagas, a la sazon Director de! De·

partamento Nacional de Salud Publica,
quien hizo que el gobierno brasilero
llegara con la Fundacion Rockefeller a
un acuerdo, en cuya virtud varias en­
fermeras norteamericanas y europeas
iniciaron en Brasil la enfermeria de Sa­
lud Publica y fundaron una escuela de
altos estudios para en[ermeras.
Miss Clara Louise Kienninger, fue

la primera directora. La escuela funcio­
n6 durante JO anos, sm que se pensara
en [undar otra semejante. Se otorgaba
diploma anualmente de l5 a 40 enfer­
meras; con tan pequeno numero de
egresadas, los servicios de salud pu?lica
se organizaban lentamente, y con igual
ritmo rncjoraban los servicios de los
pocos hospitales que podian contar con
una enfemera graduada. Es por esto
que la Escuela Ana Neri, representa un
caso unico en la historia de la enfer­
mcria en Brasil. No solo se le debe la
iniciaci6n de la cnfermeria profesional
con bases modernas, sino tambien la
[umlaci6n, por maestros y exalumnas
de la Asociaci6n Brasilefia de Enferme­
ras Diplomadas, afi!iacla al Consejo In­
ternacional de Enfermeras desde 1929.

Fundaci6n de otras escuelas. En 1933,
se inauguro en Belo 1-Iorizonte, la Es­
cuela de Enfermeria "Carlos Chagas";
gracias a su fundadora y organizadora
Sra. Lais Netdos Reys; se le debe la for­
maci6n de las cinco primeras Hermanas
de la Caridad, diplomadas en Brasil, y
el primer intento para orgamzar los
cursos de auxiliares de enfermeras. Des­
de entonces el ritmo de la funda­
cion 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 forman parte de universidades, a tua­
ves de la Facultad de Medicina (Sao
Paulo, Bahia, Pernambuco, Minas Ge­
rais y Rio Grande de! Sur); _las demas
son independientes, pero estan recono­
cidas por el Ministeno de Educacion;
diez son dirigidas por religiosas; dos
estan sostenidas por la Cruz Roja, una
por la Mision Evangelica y otra por la
Prefectura del Distrito Federal.
Cursos de posgraduadas. Muchas en­

fermeras han recibido becas para se­
guir cursos en escuelas de Estados Uni­
dos de Norteamerica; algunas en lngla-
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terra. Por iniciativa de Olga Salinas
Lacorte, la Escue la Ana Neri inici6 ha­
ce tres afios cursos para profesoras, se­
guido por enfermeras de su propio
cuerpo, por maestras de otras escuelas
y por algunas enfermeras jefes.

La escucla de Enfermeria de Sao Pau­
lo realiz6, en I 950, cursos de perfeccio­
namien to ·que incluian especializaci6n
en ortopcdia, tuberculosis y psiquiatria.
Las enfermeras han seguido tambien
cursos de organizaci{m de hospitales,
impartidas por el Ministerio de Educa­
cion y Salubridad. Estos cursos, apenas
iniciados, representan una eta pa de pro­
greso de la enfermeria; se procura for­
mar dirigentes, a fin de proveer a todas
las escuelas de personas capacitadas
para la direcci6n y enseiianza.

Asociacion Brasilena de Enfermeras
Diplomadas. Fue fundada en 1926; po­
co despues de la graduacion de los pri­
meros grupos en 1929 se afilio al Con­
sejo Internacional de Enfermeras.

Su organo oficial, Anais de Enfer­
magem inicio su publicacion en 1932,
bajo la direccion de Raquel Haddock
Lobo, primera directora brasilena de la
Escuela Ana Neri. Despues de las difi­
cultades que suelen acompaiiar )a m1-
ciacion de publicaciones semejantes»
como su escasez de lectores, sector limi­
tado y poco numeroso, la revista ha
progresado mucho durante estos alti­
mos aos, gracras 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 orgamzados
por la A. B. de E. D. desde 1947 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 actualidacl, 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: Tecnica de Enfermena,. Tec­
nica de Cirugia, y Drogas y Soluciones.
La. enfermera Margarita Rosas pubhc.o
un libro de dietetica, que durante mu­
chos anos fue el t'.mico en su genero.
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pracLicado en los hospitales de Francia,
y oras por espiritu religioso, habian
declicado su vida con clevocibn a la
p1 anica de la caridacl. En Colomb.a,
lo mismo que en otros paiscs clel mun­
clo, 1-lermana de la Cariclacl es sinc'mi­
mo de cuidaclo de los enfermos y de
los ancianos.

En !!HM, otro grupo cle mujeres, que
no eran religiosas pero tenian espiriLu
clc caridad y gran c:ompasi6n por !os
que sul'rian, cledicaron su vida al cui­
daclo de los paciente·;. Par ese Liempo,
cl Dr. Calvo regres<'> de Europa, y se
dio cuenta de la gran necesiclad de pt1 ·
sonal de enfermeria preparado. ·

Fundo una escuela en Cartagena, or­
ganizada de acuerdo con las que habia
vista durallle su viaje par Europa. La
llam6 Esrnela de En[enneras y Parte­
ras, y clurante sus afios de vicla, prepa­
ro a rnuchas enfermeras, que contribu­
yeron en forma considerable a la salucl
clel pueblo colombiano._ . .

En 1911, Jose lgnac10 Berben !un­
do otra escuela para en rermeras en Bo­
gota, a la que ilam6 ~scuela Proresio­
nal para Senoritas, abierta a aquellas
que querian consagrar su vida al nu­
dado de ]os enlermos, para la cual de­
bian ejercitarse en las actividades ne­
cesarias. Berberi escribio el prnner tex­
to de enfermera, llamado Manual de
Enfermeras, cue se utilizo para ensear
anatomia, patologia, fisiologia e higie­
ne a las estucliantes.

En 1920 se funcl6 una escuela para
enfermeras, bajo la clirecci<'>n de la Fa­
culad de Medicina, llamada Escuela
Nacional de Enfermeras, siendo dirigi­
da y vigilada par dos hermanas de la
Caridad procedentes de Francia. A las
estudiantes se les enseaba anatomia,
risiologia, mec\icina, . cirugia, obstetn­
cia, pecliatria y pracllcaban en el Hos-
pital de San Juan de Dios. El primer
grupo de nueve se graduo en 1927: des
de entonces, hasta I9T en que sc c.erro
Ia escuela, se graduaron 82 enfermeras
que se sumaron a las personas que ya
dedicaban su vida al cllldado lie los en-
[errnos en Colombia. . .

El Centro de Accion Social Inlantil
fue otra escuela fundada en 1929, cuya
funcion principal era la ensenanza del
mejoramiento de la nda social. La du­
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wrio que hoy se llama C9Jomb_b'l.,__Con
las ropas de Sancho Gir6n, en Hi22,
llego la epidemia de fiebre tifoidea. Es­
clavos alncanos clel uempo cle Baka-

-- zai--llevaron la lepra, dejando gran ni1-
rnero de victimas cle esle nuevo pacle­
cimienLO.

Pedro Claver, jesuita espanol, levan­
•t6el primer hospital para enfermos en
el siglo xvn. Al principio se desuno
solo para leprosos, pro poco a poco
fueron recibienclo a todos las enfermos
que necesitaban cuiclados medicos y de
enfermeria.

Despues del periodo de la _colonia,
encontramos a los padres jesuitas con
amplios conocimientos sobre el, valor
mellicin,il de las planlas que creuan en
Colombia, que usaban para curar a los
enfermo,.

EI primer hospital deBogota, fue el
de San l'cdro, consLnuclo poi;: Fr,L)'- S;11L
Juan de los Barrios, en los ultimos anos

_::,·c1e1 siglo XVllt, alendnlo _par Jos_/J_er-
' rnanos clc San 1 uan de Dios, a qu1enes
' \ se debe la organizacion del primer ser-

vicio de enfermeria con las mismos pa-
cientes que habian permanecido por al­
?;Llll tiempn hospita!'.zados. La c01_1struc­
cion y decoracion de este hospital se
efectuaron bajo influencia espanola;
por consiguiente, muchas de las costum­
bres originales de Espana se aclapt,11 on
a los n uevos pabellones. .

En 1723, el Dr. Pedro Pablo Villa­
rnor, que vivia y trabajaba en Colom­
bia, edifice'> 1111 nuevo )' grand~ hospt­
tal, porque la ciudad iba creciendo }y
necesitaba mas espacio para el cuidado
de sus enfermos. El hospital se mnau­
gurc'> en 1739 con siete dias de fiesta,
durante los cuales trasladaron a _Ins pa­
cientes del viejo hospital, en st!la de
mano, los asistentes a ellas. Este nuevo
hospital se llamo de San Juan de Dios,
nombre que aun conserva, y wdavia
presta servicios a _Ia gente !Jobre ,Y. en­
rerma de Colombia. Las He1man,1s cle
la Cariclad Jo tienen a su cargo dcsde
1922.

: menciona aLa primera ve que se ­
la mujer como enlermera, es en 1857.
cuando las Hermanas de la Caridad
llegaron de Francia a Colombia? para
cuidar a Jos enfermos en el Hospnal de
San •Juan de Dios; algunas, por haber

fermeras diplomadas para dirigir 4 ,,
vucio de los hospnales. En el de• ..se_i-..·: if; :enios1gu1enle, se 111tens1 tco el progreso ,
Lodos las seclores: nuevas escuel,,
fuerzos para mejorar la preparai, ]
las alumnas, mciores 111stalaciones . cr . , . . , l am­
p_ '.acton y renovac10n c e estudios, <Tea.
CJon de departamenlos de enferme ···

1. I . I t1,1en diversos hospitales, algunas reali4.
uones mas eficaces en salud publica ru.
ral, fortlecimicnto de la Asociacion
de su <'>rgano oficial, esludio de los prJ.
blemas permanelllcs de la profesion,
inlercambio cultural con diversas n

ciones.
,.\ pesar de) peque1io nt'.m1ero de cn­

fermeras diplomadas, cle algunas defi­
ciencias en maleria de e,cuelas y servi­
cios, de innumerables obstaculos que
hay aue salvar para m:,ntener y elevar
el nivel que exige el c:rn;c:epLO de la en­
fermeria, y de l!lle lt1 ltcl1as veces se !ta
tenido que repetir cl mismo esfuerzu
antes de llegar a un resultado salisl"ar­
torio, las esperanzas de proximas con­
quislas- en el campo ck la salud, son
buenas.

Diversas organizaciones estan luchan­
do per proporcionar a sus trabajadores
servicios de asistencia modernos; de ta!
lucha resultar,in una mayor demancla
de profesionales, mejor valoracion de
·u trabajo y mayor florecimienLO lie la,
escuelas.

COLOMBIA
La .hisloria de la enfermeria en Co­

lombia data de a11os remoLOs y cs una
hisloria de infiniLO esfuerzo, de intrc­
piclo coraje y de brava iniciativa con·
tra las condiciones de] clima y las en·
fermeclades nuevas, que hicieron de_ las
valiellles soldados las prirneros paoen·
tes.

Muy poco se sabe acerca del cuidado
de los enfermos enlre Ios primitivos ha·
bitantes; pero los indios conocian la
propiedad curativa de algunas plantas
y este conocimienlo foe aprovechado
par los primero, conquistadores. .
Poco tiempo despues del descub!'

miento de America, dice la histor1
que una epidemia de virucla, enfernit­
dad muy conocida en Europa en aqueI
tiempo, azoto a las ciudades de! tern-
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Algunos medicos han escrito manua­
les para enfermeras, aunque demasiado
resumidos, asi como algunos !Ibros de
primeros auxilios. .

En ginecologia, pedia_Lria, puencul­
tua e higiene, hay trabajos de gran via­
lor, de suma utilidad para las estmhan­
Lcs de clermeria.

Elllrc las Lraducciones, existen exce­
lentcs trabajo; de algunas wcieclades,
ro:no la Sodedad Brasile1ia de Hig'ene.
El 1\linistcrio de Educaci6n Y Salubri­
dad ha publicado folleLOs sobre diver­
s'.ls asu111os de enfermeria; por su alto
valor, merece especial menci<'>n Aspec­
tows de la Situacion de la Enfermeria en
/lrasil, preparado por Isaura Barbo­
a Lina, que ha eslimulado mucho la
fundacion de escuelas y aue probable­
mente provocara la publicacie>n de nue­
vos textos de las materias incluidas en
cl plan clc estudios.

Lcgislacibn. A pesar de que las en­
lemeras diplomadas no Hegan a 3 000,
no escapo a los legisladores la necesi­
da'.! cle ampararlas legalmeme. Es csle
uno de los medios m;is eficaces de ve­
lr por la salud de! pueblo, pues atrae
a la prol"esi6n elemenlos de valia y au­
mellla el nt'11nero de profesionales:

En I !J,11 se es,ableci<> un registro le­
gal de enlermeria. En 1945, se legislo
en el sentido de otorgar Lilulo de en­
lermera practica a las enfermeras diplo­
madas, mediante un examen de habi­
litacibn. En 194G, se crcaron las auxi­
liare; de enfermeria. En l!M9, la ley
775 estableci6 normas para las escuelas
de enfermeria y para los cursos de auxi­
liares. Un ano mas tarde, los cursos de
auxiliares, que ya existian con anterio­
ridad, adoptaron los nuevos reglamen­
tos, lo mismo que los aue se inaugura­
ron despues; en total suman 20.
Condusfones. En la evoluci<'m de la

enfcrmeria en cl Brasil, se observa que
a partir de la fundaci<'in de la Escuela
,\na Neri no. hubo_ rctroceso. El pro­
greso de los diez primeros anos fue no­
Lorio en algunos de los servicios de sa­
lud p11blica, asi coma en el desenvolvi­
miento de la propia escuela y en el
esfuerzo para scslener a la Asociaci<'m.

De I 933 a 1943 no solo hubo muchas
fundaciones de escuelas, sino que se·
intensific<'> la pdctica de emplear en­



CHILE

La historia de los hospi tales y escue­
las de enfermeria se inicia en Chile en
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de Pasteur, en Europa, llevadas a Chi­
le por medicos viajeros, dan lugar a
considerables innovaciones en los hospi­
tales, tanto en su cstructura 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
c1ones son mejores y se obtiene mayor
comodidad, se dispone de calefacci6n
con estufas, de pisos de madera y de
servicios higienicos anexos a las salas.
Pero eran hospitales excesivamente
grandes; entre ellos tenemos los deno­
minados de! Salvador, de San Francis­
co de Borja, de San Jose 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 mas antiguo de Chile. El curso
dur6 tres anos y solo se admiti6 al mi­
nimo, a personas con autentica voca­
cion. Al finalizar, las alumnas recibie­
ron un certificado de competencia. De
ta! curso se graduaron 28 enfermeras.

En 1906, se fund6 en Chile la pri­
mera escuela de enfermeras de! pais y
de toda Sudamerica, en el Hospital de
San Vicente de Paul. Se llamo Escuela
de! Estado, el Director fue el Dr. Fran­
cisco Navarro, asistido en la supervi­
si6n por religiosas catcilicas. Las alum­
nas eran externas.

En J!JJO se exigib en la mencionada
escuela, como requisito sine qua non,
el sexto ano de preparatoria (prima­
ria) procediendose a la vez a una rigu­
rosa seleccion de alumnas. En dicho
ano, el Dr. Eugenio Diaz Lira asumi6
la direcci6n, y la Dra. Fresia Rosas
Behn la subdirecci6n de! plantel.
Quinta epoca. En 1910, la escuela

alemana impone el tipo de hospital de
pabellones aislados. Las especialiclades
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 dcl siglo pasado, se ad­

vierte en la arquitecura hospitalaria
la necesidad de cambios fundamentales,
que imponen el conocimienlo de la in­
feccion, el contagio y la asepsia; las sa­
las son dispuestas en forma que Jes de

1543, fecha en que se funda el primer
hospital. En· Chile podemos consiclerar
en relacion con la enfermeria, siete
epocas bien definidas.

Primera epoca. Hospitales de la con­
quista. Eran estos, unos establecimien­
tos destinados a satisfacer un fin pri­
mordial: las necesidades cle la campana
de conquista. Eran construiclos cle paja
y barro en forma ligera, ya que no ha­
bia tiempo para hacer una construcci6n
mas solida; ademas, eran destruidos fa­
cilmente por los indios. Se Ilamaban
hospitales, pero en realidad eran hos­
pederias pues no contaban ni con me­
dico, ni boticarios, a lo sumo habia un
barbero y un fraile que hacian de todo.
De este tipo fueron el primer hospi­

tal de San Juan de Dios, que abri6 sus
puertas en I 553, el de la Serena, en
1559, y cl de Concepci<in, en I 561.
Este primer periodo se prolonga has­

ta el ai'io 1770.
Segunda epoca. La colonia. Ya las

ciuclacles viven sin temor al asalto; la vi­
da en general es mas organizada. Solo
habia algunos medicos, de origen espa­
ol, llamados entonces Iicenciados, que
atendian a los huespedes del hospital.
Los centros hospitalarios se construian
ya sea con adobes o con ladrillos pega­
dos con cal, y con ventanas de viclrio.
Las salas se disponian en forma raclia­
da, alrededor de un vestibulo central,
donde estaba la capilla con el prope
sito de que los enfermos oyeran misa
desde sus camas.
De esta epoca datan el Hospital de

Chilh\n, mandado edificar por don Am­
brosio O'Higgins, en 1791, el hospital
de Talca fundado en 1796 y el hospi­
tal de San Juan de Dios (el nuevo), en
Santiago, acabado de construir en 1801.
Tercera epoca. Independencia (1810­

18i8). 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 epoca
anterior, en que predominaba el tipo
de patios, como Jos de Rengo y los de
Andres.
Cuarta epoca. 1870-1910. Ya se habia

fundado la Escuela de Medicina en
esta epoca, las ideas revolucionarias
que engendraron los descubrimientos
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enviadas a aquel pais a cu ...
d . , 1sos de

gra uac10n en enfermeria Pas.. para enar y onentar a las estudi; :nse.
gresar a Colombia. La +4.%"> al +

I I-I . 1 · ' ica se hen el ospita, de San Jose e I ace
bellones de medicina, card",,""? ma­
cia y consula extern. La ,,"eivi.

I. , h " actuca dpet1atria se hace en el hospit@
Misericordia, y, la de su",g, l
en el Centro ·c1e I--Iigiene numpu hca,
barrio Ricarte. El Servicio Co · 6, '.lei

1.1.. ' operat1vec 1 1co, en el Hospi ta! de San J A ab 116 , OS,: unnuevo pabel n, para que las estudin.
tes hagan sus practicas de psiqu· . ,La Re d uatria.

8,odera y bell«a_ resideiica tie
cons+Ida Porel Servicio Cooperad
para 1as estudiantes, en los prados de
la Ciudad Universiaia, en donde s.
tas trabajaban en ua atmosfera san
y de devocion al estdio.
En 1951, la Univasidad de Antio­

qu1a en Medellin tenicndo en cuenta
que la salud de la comunidad depende
clel personal preparado en el cuidado
de! enfermo y en la prevencion de las
enfermedades, empezo a impartir un
curso para enfermeras. Esta escuela de
la Universidad de Antioquia funciona
con buen exito bajo la dii·ecci6n de las
I--Iermanas de Ia Caridad.

Por lo que antecede, puede apreciar­
se la evolucion de la enfermerfa en Co­
lombia desde su practica como caridad
hasta la preparacion cientifica como
profesion, que progreso a la par de las
otras profesiones, adaptandose particu­
larmente a Ia vida y personalidad de la
muyer, pues para practicarla se necesi­
taban ilimitada paciencia y constante
ternura.
Cada dia la joven colombiana com­

prende mejor por que ese grupo de
muyeres ya ancianas, que el mundo ha
llamado enfermeras y que han declica·
do su vida y su tiempo al cuidado de los
desamparados y enfermos, tiene un Ju­
gar 1mportante en Ia sociedad y es un
valor real para la naci6n. Las enferme­
ras han combinado, en su trabajo, el
deber espiritual de atender al paciente
con el elemento profesional.

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 fund6 la Escue­
la para Enfeimeras en Salud Pt'1blica,
dirigida por dos enfermeras proceden­
tes de los Estados Unidos de Norteame­
rica. Esta escuela funciono bajo la di­
recci6n de! Dr. Jose Maria Montoya y
gradu6 dos grupos, con un ano de es­
tudio. Por este tiempo, Colombia al
igual que otros paises, empezo a com­
premier que la prevencion de las en­
fermedades es tan importante como su
curacion y que la salud de! pueblo des­
cansa en las manos de quienes pueden
llevar a cabo la labor profilactica.
La escuela de enfermeras de la Uni­

versidad Nacional fue fundada por la
senorita Elena Samper, en 1937, des­
pues de su regreso de Estados Unidos
de N. A., donde se habia graduado co­
mo enlermera en el Centro Medico 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 mas progresivas y avanzadas de
aquellos afios. Su muerte fue una tra­
gica perdida para la enfermeria colom­
biana. De esta escuela sali6 buen nu­
mero de enfermeras cientificamente
preparadas.
En 1938, bajo la direcci6n y admi­
sracion de la Srita. Blanca Marti,

mm1co sus actividades la escuela de la
Cruz Roja Nacional, con cursos de tres
anos, de donde han salido tambien
muchas enfermeras bien preparadas.EI 13 de marzo de 19t4, la Escuel
Nacional Superior de Enfermeras abri6
sus puertas al prnner 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 I 16
cnlerme!"as. El lnstituto de Asuntos In­
teramericanos, el Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Pili¢ 1F J ., R a y aundacion ockefeller cooperaron con
el gobierno nacional en la organizaci6n
de esa escuela. Organizacion, progra­
mas y cu sos, fueron planeados igual
que en la mas moderna y progresiva
escuela en los Estados U nidos de N. A.,
y las instructoras y supervisoras fueron

----------------------------~-----~--------~---
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el sol y esten bien ventiladas; se hace
Ia necesaria clivisic'm entre Cil'llgia Y
medicina, y el aislamiento, asi van ad­
quiriendo mayor importancia las salas
de operaciones.

Paa este tiempo se llevan ya a cabo
algunas tareas de asistencia social y se
establecen los servicios de recepcmn y
de dispensarios. . .

En 1917 se organ1za, en Valparaiso,
una escuela particular de cnfermeras
anexa al hospital de ninos. Inicia sus
actividades en 1919, con buen progra­
ma. EI 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 exigcn en
las escuelas de en fermeras reconociclas
oficialmente.

En 19 I 9 se crea la escuela de enfer­
meras cle los servicios de bendicencia y
asistencia social, en el Hospital Manuel
Arriaran, auspiciada por el Dr. Alejan­
dro Del Rio y dirigida por el Dr. Agus­
tin Andrade. Los programas eran iden­
tico; a los de la escuela del Estado. Mis
tarde se convirtio en internado. En
1921, se graduo la primera enfermera
cle esta escuela, senora Sara Lopez; la
Escuela fue reconocida oficialmente y
elevada al mismo rango de la escuela
de! Estado.

En 1921, la escuela de! Estado se tras­
ladc'i al pensionado de! Hospital San
Vicente, estableciendose el internado.

En 1926, por iniciativa del Dr. Lucas
Sierra, eminente cirujano chileno, y con
el apoyo de! Dr. Long, higienista nor­
teamericano, se crea la ·Escuela cle En­
fermeras Sanitarias.

Los organizadores <le la escuela fue­
ron las doctoras Cora Mayers y Elenira
Gonz{tlez y la Srita. Sara Adams, en­
fennera norteamericana.

Sexta epoca (1927-1934). Hasta ahora
los hospitales eran constmidos por Ia
beneficencia, gracias a legados o dona­
ciones priva<las o estatales. En 1927, el
gobierno reorganiz6 los servicios de be­
neficencia, les reconocio su funcion de
asistencia social y comenzo a intervenir
en su administracion y financiamiento.
En vista de las crecientes necesidades

de! pais, se agregaron nuevos pabel]
nes a las salas <le los hospllales fu 1°·
dos con anterioridad. nt a-

En 1927 se crea la escuela de enf.
meras del hospital Roberto de! Rio·
su Director es el Dr. i\fanuel Muiio;
Valenzuela. ·

En este mismo aiio se lleva a cabo
el primer curso para enfermeras san~.
tarias, con internado, en un ed.fii4
particular. Las alumnas fueron enfer.
meras graduadas, becaclas por Sanidad.
Los examenes se sustentaron ante un
jurado universitario, y la Direccin Ge.
neral de Sanidad les otorgo a las apro­
badas el titttlo correspondiente.

En 1929 se fusiono la escuela de en­
fermeras sanitarias con la de enferme­
ras del Estado; asi nacio la escuela de
enfermeras de la Univcrsidad de Chile.

En 1931, al morir Lt Dra. Cora Ma­
yers, se hizo cargo de la direcci6n de
la escuela el Dr. Alejandro Olivares y,
al ano siguiente, la Srit:i. Sara Adams
regresCJ a las Estados Unidos de N. A.

Septima epoca. De 1934 en adelante.
Sistema de monobloque. Este tipo de
ho,pital moderno fue iutroducido en
Chile par 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
climiento, en el que haya de todo, y es·
tar todo a la mano en el momenta
cportuno. Como tipo de edificio mono­
bloque cabe rnencionar el Hospital de
Valdivia, planeado por el Dr. Del Rio.

En 1935 se exigian para el tiulado
de enfermeras seis anos de humanida­
des; en 1937 el reguisito para el Curso
Sanitario era el bachillerato de huma­
nidacles.

En 1935 la e,cuela de enfermeras
"Carlos Van Buren", de Valparaiso,
inicia su programa.

En esta misma fecha Ia escuela "Ro­
berto de! Rio" se incorpora a la escue­
la de! Hospital Arriaran.

En 1944 se reorganiza la escuela del
Hospital Arrianin; se pidi6 para la th·
reccion de la escuela a una enfermea
)' se hizo una nueva selecci6n de! pro·
fesorado. Ocupo el pues10 de directora
la Srita. Hilda Lozier.

En este mismo a1io, la Srita. Lozier
organizo el primer curso para instruc­
o}as de enfermeria, y en I947 tomo la
direcci6n de la escuela de Valparaiso.

En 1918, s fundo en Concepcion la
escuela de enfermeras y se nombr6 di­
rectora a la Srita. Gladys Peake.

En este mismo ano, el Comite Cor­
sultor de Educacion en Enfermeria cle
la Asociacic'm de Enfermeras presento a
la Universidad 1111 proyecto de progra­
ma para enfermeria sanitaria y hospi­
talaria, redactado por las senoritas Gla­
dys Peake, Hilda Lozier y Eugenia Gae­
te y la senora Rosalba Flores.

En 1950 se creo la escuela de enfer­
meras dependiente del Instituto Cristo
Rey, de ha Universidad Catolica. En
este mismo ano, el Consejo de Educa­
cion de la Universiclad de Chile exi­
oio el Litulo de bachiller, como requi­
ito de ingreso a las escuelas de enfer­
meria.

En l 9!il, la Univer.idacl de Chile
aprobo cl programa propuesto y auto­
rizo su implantacion en las escuelas de
enfermeria.

CUBA
Al finalizar la guerra con Espana en

1898, las 1-lermanas de las Ordenes Re­
ligiosas de Enfermeras fueron retiradas
por sus Superiores y los Jefes del Ejer­
cito de los Estados Unidos hicieron
l'rente a ese contratiempo destinando a
los Hospitales un competente Cuerpo
cle En[ermeras.
La mayoria de los hospitales estaban

bien situados, bien construidos y de
buen aspecto. El Mercedes, de La I-la-
bana, era el mejor. .

En agosto de 1899 se inauguro en
ese hospital la primera escuela prep@­
ratoria con siete alumnas, bajo la ch­
recciSn de Miss Mary A. O'Donell, gra­
duada en Bellevue, que estuvo srvren­
do en el Ejercito y cuyo contrato con
el Gobierno de los Estados Unidos, fue
honrosamente anulado para que ella
pudiera hacerse cargo de Su )?
puesto. Llego de esa manera Miss
Donel! a ocupar el importante puesto
de decano de lo; centros de escuelas
preparatorias de las alumnas de Eriler­
meras de Cuba.

Con anter:oridad se habia hecho una
tentativa que no merece olvidarse. En
enero de 1899, el Dr. Raimundo Me­
nocal fundb una Escuela para Enfer­
meras, en su clinica de La Habana. A
ella asistian veinticlbs alumnas bajo la
direcci6n de su proleor doctor Vidal
Sotolongo. Esta escuela, sin embargo,
solo existio durante cinco meses, pue.;
la Clinica se clausuro en mayo. El doc­
tor Menocal persistio en sus propositos
v ten ia esper.111zas de es Lablecer escuc­
las permanentes.

La bencficencia pi'1blica fuc comple­
tamente organizada a principios (le
1900 y el Mayor E. S. St. John Greble
fue el primer Director del Departamen­
to de Beneficencia. Este se coloco bajo
la inspecci6n general del Deprtamen­
to de Estado y Gobernac10n y , e esta­
blecieron escuelas para enlermeras en
los hospitales pt'.1blicos, por el siguiente
onlen:

En 1900, en marzo: Hospital Civil de
Cienfuegos y su Superintendente Miss
Jennee Byers, graduada del Woman>
Hospital, en Filadellia; en septiemre
Hospital "Numero Uno, en La Haba­
na y u Superintendente Miss Gertru­
dis • Moore, de Bellevue, la cual fue
substituida, res meses despus, po!
Miss Holmes; en octubre: Hosp tal San­
ta Isabel, en Matanzas, y su Supermten­
dente Miss Hibbard; en noviembre:
Hospital General, en Puerto Principe,
con Mis; Mitchell, de St. Luke, en Nue­
va York; en el mismo mes en el Hos­
pital General en Remedios, con Miss
Samson, de Bellevue; y en enero de
1901, en el Hospital Civil, de Sanuago
de Cuba, con Miss Moore, la cual pr~­
venia de La Habana. Cada una de di­
chas Superintendentes estaban al l_re1~­
te de un cuerpo de enlermeras teclll­
cas que rcpresentaban muchas de las
escuelas diseminadas por toda Norte­
america.

Las enfermeras norteamericanas pres-
taron admirables servicios en la refor­
ma de los hospitales cubanos. Era el
primer uabajo, en gran escala, que I!­
vaban a cabo fuera de su prop1o pd18.
y fue cumplido brillantemene. El
mero de las que tomaron parte en la
empresa, llego a cerca de setenta Y cm-
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co. En la lista oficial, el 31 de diciem- da fue la senorita Rosa Seiglie .
bre de 1901, se citaban treinta y siete Santa Isabel, en Matanzas, pue,"a
enfermeras destinadas a los hospitales, desempeno por seis afios; Martina cte
como Enfermeras Jefes o Inspectores de vara, destinada al Mercedes, en La B.~:
Escuelas. bana; Trinidad Cantero, al Ho»
ahas de cltas son cn la acualidad N4mero,Uno:, N9a, Gallardo a ;'

miembros de Ia Orden de Enfermeras uegos; 1ctona .,ru, a Camagliey
de la Guerra J-lispanoamericana, por Hortensia Perez a Santiago de Ct.'
haber sido senaladas especialmente por Los patnotas cubanos y las heroes
nombramiento y por la labor que des- de la guerra emprendieron la obra de
empearon como empleadas en el Ejer- profilaxis social, y Miss Hubbard fue
cito de los Estados Unidos antes de di- designada para organ1zar un cuerpo de
ciembre de 1898. Entre ellas se encon- enfermeras sanitarias visitadoras que
traban: Rosa Abel, Minnie Cooke, Wil- habia de constituir un negociado es
helmina Giesman, Frances Mc Curdy, pecial dependiente del Departamento
Marietta Meech, Ana O'Donell, Maria de Sanidacl. En ese cuerpo se encontra­
O'Donell, Olive Pendill, Genoveva ban tres de las Superintendentes ameri­
Russel, Ana Turner, Rosa Tweed (fa- canas retiradas: Mis,; i\i[ . A. O'Donnell
llecida), Hannar Wadeell, Maria Mc que habia prestado :;cvicios durant~
Cloud, M. Eugenia Hibbard y Ana nueve y media afios; {.'~i:;~ M. Jeannette
O'Brien. Esta ltima se encuentra aun Byers, que sirvi6 pm: s:c:s afios de Su­
(1910) a cargo de! Hospital para con- perintendente y que n:c01aba en Cuba
tagiosos "Las Animas", puesto que ha ocho o nueve anos; iiss Mary E. Pear­
desempeiiaclo por cerca de diez afios. son, que sirvi6 por igri:.il tiempo y tres

Las enfermeras citaclas procedian de enfermeras cubanas, sc,".:iritas Adelaida
escuelas de casi todo el pais, siendo im- Jimenez, Rosa Luisa Ortiz y Emma
posible citarlas a todas; Brackley y Bel- Deulfeu.
levue, Santa Maria, de Brooklyn; Grace La obra llevada a cabo por Miss
de Detroit; Charity de Nueva Orleans Hubbard como enfermera merece algo
y las de Pennsylvania; Miss Pearson mas que una simple menci6n, medio
procedia de la General de Massachus- canadiense y medio noneamericana, hi­
setts; Miss Meech, de la Escuela de Illi- zo sus estudios en la hist6rica escuela
nois y Miss Pendill, de la de San Lucas, de Santa Catalina, y se distinguia ya
de Chicago. De la de San Lucas de Nue- como administradora en las hospitales
va York, procedian dos Superintenden- y escuelas de enfermeras, cuando sobre­
tes: Miss Mitchell y Miss Robertson. vino la guerra con Espana. Durante su
Como las escuelas se encontraban re- licencia estuvo en los campamentos de

gularmente establecidas y al comenzar tificos, a lo cual siguio un servicio mi­
el curso amnent6 el numero de j6ve- litar incidental. Este consisti6 en un
nes cubanas que abrazaban la profesi6n viaje al Africa de! Sur, como Hermana
de enfermera, las noneamericanas co- Superintendente, encargada del buque
mcnzaron a repatriarse. Ceso la ocu- hospital Maine; rue Hamada a Cuba
pacion americana y los Jefes del Ejer- en 1900 ya Jos tres anos fue nombrada
cito de los Estados Unidos dejaban la por Ia comisi6n de! Canal del Istmo
isla. Las enfermeras fieles a su come- enfennera jefe de! hospital de Ancon,
tido, aunque, al principio, lo ordenado Panam{1. Refiricndose a ]os dos y me­
respecto al orden y a la limpieza fuera dio afws transcurridos alli, decia: "Rea­
algo comentado por las cnfermas, se lice a!li una estupenda obra, que pue­
les oia, entrc clientes, "Cuba Libre", de comprobarse; tan dificultosa enton
al verse en manos de enfermeras vesti- ces como satisfactoria al presente y tes
das de azul y blanco. timonio de lo por mi lievaclo a cabo"
En 1909, se efectuo una promocion (dos cnfermeras de Bellevue, Miss Me-

de jovenes enfermeras cubanas y, de Gowan y Miss Markhan, la acompafi,1·
cllas, seis se coloc:aron al frente de las ron al istmo). Llamada otra vez a Cub,1
Escuelas practicas. La primera nombra- en 1908, como Inspectora General de

Enfermeras y, 1909, encargada de la res­
ponsable empresa de ampliar la instruc­
cion de las enfermeras visitadoras en
Ia Republica, se identifico de modo es­
pecial con los adelan tos de la profesion
de enfermera en Cuba.

En esta nueva obra colaboro de cer­
ca el Secretario de! Departamento, Dr.
Matias Duque y Perdomo, hombre de
ciencia, revolucionar1o y altruista; el
Dr. Duque sirvio a las 6rdenes del Ge­
neral Gomez y poco despues fue nom­
brado Secretano de Sanidad y Beneh­
cencia por primera vez en Cuba, Sere­
aria de nueva creacion en el Gabinete;
muy importante puesto en la Repubh­
ca ya que en sus relaciones con los Es­
tados Unidos de N. A. se obhga a ~os­
tener en todo el pais un estado samta­
rio satisfactorio.

Entrc ias distintas innovaciones del
nuevo departamento estaba una acuva
campaia antituberculosa, iniciada por
el Dr. Duque, a cuyo exito se creyo
contribuiria la hospitalizacion de los
tuberculosos, como medida de gran 1m­
portanc:ia para la supresi6n de la en­
fermedad. Se organiz6 un Cuerpo de
I nspectores Medicos y la Seccion de En­
fermeras con objeto de investigar las
comliciones de vida de los enfermos tu­
berculosos; el Dr. Duque confiaba mu­
cho en remecliar el estado de miser1a
del hogar del pobre, mejorando las con­
diciones de su habitaci6n y dictando
medidas profilacticas tendientes a dis­
minuir la propagacion de las enferme­
dades contagiosas; tambien se creo un
Negociaclo de Inspeccion Mdica de las
Escuelas; a las escuelas tecnicas para
enfermeras, dedico asimismo el Dr. Du-

. : ara que ade­que especial atencwn, p, .
lantaran sin interrupcion y pudieran
sostener el mayor grado de perfeccion
posible. Se trat6 de favorecer los pro­
gresos de la instruccion, estableciendo
cursos para posgraduados. . ,
La demostracion mas evidente de la

magnitud del contraste entre el T
men antiguo y el moderno Y de !os n
tables resultados obtenidos en una d'
cada de ensenanza y dedicadas jven€s,
de la compatibilidacl del ejercicio de
]os deberes de utilidad social y el goce
de la libertad, se demostro, cuando dos

La enfermeria en lberoamerica 347

j6venes enfermeras cubanas asistieron
al Congreso de Landres, representando
a su pais.
Tan feliz acontecimiento tuvo efecto

por los buenos o[icios de Miss J-lub­
barcl y la liberal actitud del Dr. Duque
en pro de las enfermeras y la obra por
el!as llevada a cabo. Eran sus deseos
que las clelegadas cubanas lo [ueran ofi­
cialmente por el Gobierno, pero la na­
turaleza no oficial clel Congreso lo
hizo imposible; as:stieron como delega­
das de! Departamento de Sanidad y
Beneficencia, las elegidas fueron las
senoritas Margarita Nufiez y Mercedes
Monteagudo. Miss Hubbard las acom­
pano. Llevaban las mas expresivas re­
comenclaciones clel doctor Duque, inte­
resado como estaba por el progreso de
la instrucci6n y animado de los mayo­
res deseos de que las jovenes enferme­
ras figuraran en la reunion internac1o­
nal que tenia efecto, y por cuyos es­
fuerzos fue felicitado.

Los hospitales del estado en Cuba
cuentan en la actuahclad, con mas de
noventa enfermeras permanentes. Se
encuentran distribuidas entre las vem­
titres instituciones que el estado sub­
venciona. Las seis escuelas de enferme­
ras estan clasificadas espontaneamente.
La Repblica dedica anualmente una
cantidad suficiente para la instruccion
de ciento ochenta alumnas y, clesde
1902, han recibido diploma de! 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 matrimonio. La se­
iorita Maria Seiglie, se cas6 con . el
Dr. Finlay, hijo del Dr. Carlos ]. Fin­
lay, que fue el primero que indico_la
posibilidacl de la transmision de la he­
bre amarilla por los mosquitos, por lo
que recibio del Gobierno frances la
cruz de la Legwn de Honor.

Las enfermeras cubanas efectuaron
su primer servicio de urge_nc1as con
motivo de una desgracia nacional; una
carta que trata de ello dice: _
"Ocurri6 una gran explosion de di­

namita en Pinar de! Rio a seis horas
cle camino de La Habana. EI Presiden­
te envi6 al Secretario de Gobernacion
para la conservacion del orden, el Se­
cretario de Obras Pubhcas con perso­
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nal para extraer los heridos y los muer­
tos de Ios escombros y al SecreLano de
Sanidad, con dieciocho enfermeras y
diez mediccs para Ia asi _tencia de lo;
heridos. Fueron conducidos por un
tren especial a las 7.30 las enfermeras a
las ordenes de las senontas Marganta
Ni'11iez y Martina Guevara, superinten­
dente en el Hospital Mercedes; traba­
jaron iucesantemente._ Esta es la pri­
mera vez que las enfermeras cubanas
han tenido que prestar auxilio en una
desgracia nacional y estoy satisfecho de
el las··.

S{i(o s~ oian e)ogios por su trabajo
y la perseverancia de que han dado
pn1ebas. Las enfermeras fueron envia­
das pur orden del gobierno, porque po­
diau movilizarse con mas rapidez que
par la Cruz Roja.
El gobernador de Pinar del Rio, en­
io despues una medalla conmemora­
tiva a cada enfermera.
La primera cubana exploradora que

present{> ,ervicios en otros paises rue
la senorita Maria Luisa Aguirre, quc
acepto un puesto de Viccst1perinten­
clente en el Hospital de Santo Tomas
de Panam,'t.

La Asociaci<'>n Nacional de Enferme­
ras de la Repi'1blica c\e Cuba, se fund6
en marzo de 1909, y dentro c\el aiio,
rnntaba con trescientos socios. La pri­
mera socia de honor fue la senora Ame­
rica Arias de Grimez, esposa de! senor
Presidente lie la Rept'1blica.

EL SALVADOR
En I 922, Sor Maria Teresa Lang, c\i­

namica y entusiasta Hermana de la Ca­
ridad de urigen costarricense, concibi6
la idea de fundar una escuela de en­
fermeras. Un grupo de medicos de!
Hospital Rosales se uni6 a ella para
ayudarla a materializar su idea. Des­
pues de no pocos esfuerzos, este grupo
logrci el fin que se proponia, y El Sal­
vador cont<i con una escuela de enfer­
meras. Esta escuela, como es de supo­
ner, 110 reuni<'> las condkiones de es­
tudio y tecnicas de trabajo implantadas
en otros pa1ses mas avanzados.

La lucha fue anlua y constante con­
tra la abierta oposicic'm de las familia;
empefiadas en no consentir que sus hi-

jas abrazaran la profesi6n de enfe
z. ·] rme
a Gue,po rue nones no goat»

< e nmgun avor en a soc1edacl, creven
dose por el contrario que era J>oco c)· ·. 1 . , un-
vemente para ''.s J0venes honestas ,
bien educadas. Sm embargo Sor M-11)

l 1 , ' I.ITeresa .ang no desmayo en sus esfuer.
zos y escnb10 a los parrocos de las di.
tintas poblaciones de la Republica cos
el fin de que estos hablaran a is
venes de! lugar sobre los beneficios de
la enfermeria y de la necesidad que de
ellas habia para ayudar a los enfermos.

Los efectos no se hicieron esperar y
poco tiempo despues llego a la capi;al
1111 grupo de j6venes provenientes de
familias humildes, pero honorables.
Estas j<ivenes no poscian mas que su
rudimentaria instrucciimn, pero las ani­
maba t1n e,piritt1 noble y valiente, y se
sentian capace, de llegar hasta el sacri­
ficio si era necesario. E,te grupo fue
el que abri<'> el surco que despues da­
ria optimos frutos a la comunidad.

Estas jovenes tenian qve trabajar in­
tensamente, desde el amanecer hasta el
anochecer. Dormian en las salas donde
trabajaban, y comian el rnismo alimen­
to que se daba a los enfermos. No ha­
bia horarios fijos para irnpartir las cla·
ses, y los medicos las daban en sus horas
libres, sin cefiirse a ningi'.111 programa
previamente elaborado y teniendo que
adaptar sus clases y teiminologia me­
dica a la poca preparacion basica de
sus alumnas. La tarea fue clificil e 111-

comprendicla.
El desaliento mas grande se apodero

de las jbvenes alumnas, cuando en
1923 y despues de asistir a unos ejer­
cicios espiri tu ales, su clirectora y con­
,:cjera, Sor Maria Teresa Lang, clej6 la
escuela y el hospital.

El pequefio grupo de medicos que
ai'm apoyaba a la escuela siguio luchan
l1o por llevarla adelante hasta 1926, 0

sea la epoca en aue salio al fin airoso
cl primer grupo de enfermeras gradua
(ias, momento en que se habia prepa­
rado ya un reglamento y un plan de
estudios, que luego siguieron depuran­
dose.

En el mismo ano de 1926, se contra­
t:1ron los , ervicios de dos enfenneras
norteamericanas y de una enfennera

salvadorea que habian hecho sus es­
ttnlios en los Estados Unidos de Nor­
teamerica, para que se hicieran cargo
de la administracion de la escuela; pe­
ro las continuas diliculades con que
tropezaron las norteamer1canas, por ra­
7ones de ambiente y de idioma las obli­
go a renunciar; prestaron sus serVIC1os
solamente por espac10 de dos aios, o
sea de l 92ti 1928. En este ano, una
salvadorea que se retiro al puco tlem-
0 wmc'i la direccion de la escucla; nop ' ' . . . .· . ,obstante, despues de su retiro, Siguio
impartiendo clases y cooperando en la
organizaci611 de trabajo y enseanza
practia. - e

Durante los a os comprendidos en­
tre 1926 y 1931, la escuela 110 recibi6
ninrrt'111 cstimulo par parte de sus pro­
tectores, ni mejoro en sentido alguno.
Su dccadcncia se puso de manifiesto
por la disminucion del numero de gFa­
duadas, que lleg<i a ser de dos por ano.

En aquel tiempo, los estudios en en­
fermeria comprendian tres anos, inclu­
yendo practica y teoria, examen p9r
materias y examen final o de grado,
que versaba sabre las materias de lo:;
tres anos. Para obtener el uttilo se pte­
cisaba haber cumplido un a110 de ~er­
vicios en las depemlencias de! hospital
donde m,b falta hiciera la enfermera

. 1 . . . I . e's de cumplidocrraduaoa, y 1,1st,1 < espu · . .este requisito no le era extendido a ""
interesada el correspondiente diploma.

- ·l, impar­Los pro[esores de la escue a I. . '
tian sus clases "ad honorem", recibien­
do una pequena remuneracion sol­

· I· · bdirectora Y la inspectora,mente ,1 su .·. , . ' estaba
esta ultima no era enfermera ) " ,

· ~l, la disciplina y or­encargada de viguar 1a

den de! establec1m1ento. , _ , . de
E I ()9'J reo-resb al pats, despues .
II · "- n )" . \, enler-

haber terminado sus estUl_ ws < e 1. :
, ,-orita muy «ma­meria en Cuba, un,1 sen ,·, R

• , quien la Cruz '-0-
mica y entus1asta, <I , . ·-dido una
ja de El Salvador habia conce..

! Ii lichos estudios.beca para realizar I! " ,' ' . , , J de maesll aEsta senonla tema lllll O
1..I .... ·. SUS estU( IOSncrmalista antes le mici,tr · · 1 1. ., S 1 ·. "ll'go l e ,t es-de en[ermena. e uzu c, . ·J· J ·o 111tro< u-. ·I· )' Je dio nuevo nnpu s • .cue ,1 · • 1. nrte tcc-

duciendo mejoras tan to en ,1_J '. .... ,.
'." la parte administratunica como en , '
de! estab!cdmicnto.

A partir de entonccs, sc exigi6 a las
aspirantcs de en[ermeria una mejor
preparacit'in b,\sica, admitiendose uni­
camente a las que presentaban su cer­
tiricado de sexto ano de primaria. Se
hicieron as mismo varios cambios en el
plan de estudios, mejor.\ndolo en va­
rios aspectos.

El examen fisico de las alumnas se
hizo obligatorio, practidndolo un me-
dico particular. . .

El uni[orme cons1stia en traje azl
daro, delantal blanco y gorro o cofia,
que despues se substituyo por la. man­
tilla que se usaba antes de esta epoca.

Gracias a la propaganda Y, a_l apoyo
que el director y demas medicos del
hosp· ta! prestaron a la escuela, el nu­
mero cle- alumnas aument6, pero las
concliciunes de trabajo continuaron
! iemlo muy duras, )' la mayoria de ellas
desertaban por falta de resistencia fi­
sica o de vccaci6n.

El trabajo comprendia 12 horas con­
secutivas de servicio, mas los turnos al­
ternos. El personal de! tLffl)U de noche
lo combinaban con las mismas enfer­
meras que habfan rabajado durante I
dfa, y cuando las necesidades lo e'fn. este mismo personal trabajabag1an, :. En las sa'1 . ·t· 36 horas consccuuvas. . n 's . ' -1,ts '1 • ' 'hi hons
I.. ile otJeraciones se ex1g1an - ',.as : ·] ademas
I . .- . ·1lte1·110 tement o ,1 ' .( e set VICIO ' ' ..

umplir las enfermeras con el ll ,I·que CL di. la salabajo ordinario durante e < ia en ,1 ' ,

de! hospital.
En 1936 se fundo la escuela de en­

fenneras visitadoras o santtanas, co1_1
I _ . le estudios de JJosgraduatlas.c os anos c · · • , • •
En 1939, se cambio completamente

I phn de cswdios )' el reglarnento deii eseela, exigiendose 4 nos de e+­
. 1 . 1 !us etnles eran de enlc•-dios, as t e '

meria san itaria. .
La escuela quedaba practicamente

dividida en dos, al ser clasd1cadas la,
alumnas en dos grupos, esto es: las que
concurrian a sanidad )' las que aststuan
al hospital. Cada una de estas sec1O­
ncs contaba con personal tecnico y ad
ministra1ivo imlependiente. Se ex1g1a a

I. . .. . gt'm el nuevula futura enlermera, Se! . q
lan, una preparacion basica de dos
r11os de secundana; sm embat go, no Iue
posible cumplirlu exactamente por no



350 Evolucion cientifica y social acelerada La enfermeria en lberoamerica 351

EI cuidad<> de los enfermos en Gua­
temala. La ciudad de Guatemala fue
fundada el 25 de julio de 1524 por
Don Pedro de Alvarado. El 22 de no­
vicmbre de 1527, Don Jorge de Alva­
rado, hermano de! conquistador la tras-
lado al Valle de Almolonga. .

En el acta de fundaci6n de esta cm­
dad, se anota un hecho que habla mu­
cho del empeno que se tenia ya enton­
ces por Ia salml del pueblo. Este hecho
es el estab!ecimiento de! hospital de la
Misericordia: "Otro si mando, que se
seiiale un sitio para hospital, a donde
los pobres pcregrinos scan acog1dos y
curados, el que tenga por nombre y
abocaci6n el Hospital de la Misericor­
dia". .

El mismo Don Jorge de Alvarado or­
deno que se distribuyera el terreno
para dicho hospital. «

Este hospital cuidaba a todos Ios es

P·uioles enfermos. , cl
'P· .. I . indigenas, fray Matias eara Ios , .±. recorda­

I>·1z CU)'O nombre debena ser I '.' ., · ... · - , reconoc1-lo con pro[undo l,111110 )
,teo, fiunda el Hospital de San Ale­
o, y el mismo servia a todos los en!el
{ y 1os atenda en un todo. Se dice
I ~1 que ]os indios lo bendecian, los

c e e - I l ensalzaban y durante mu­espano es o ' · . • I·
·ho tiempo su recuerdo fue vvo en a_
,, a,a d Santiago de los Caballeros
ClllC. ac. Ce ' (
de Guatemala. . . mbre ha

Otro benemento, cuyo no
.· I ·11ustre por muchas causas, £ue_ elst( o . 1\[ . . 1111 qmen
Ob. ·po Francisco l' anoqt ' 1is , . , l Hos ital San A e­presto gran ayuda a p l H . -
. . encarg6 de organ1zar_ c osp1
j0 y se EI 29 de nov1embre detal Santiago. - h :,,
1,55" '(Jiensa fusionar estos dos '.ospl1t'.1-

" . • royecto 1 .t-
ies en uno solo, pe1 o su P . 1· ,

• [ ; s l» emprena1e-s« porque los intros tacaso, - 1 . )' sc levanta-
. 11 contra los espano es _ , 1- su mismas camas para matar1os.
'El 3 de febrero de 16j0 se funda el

. I h San Lazaro para ]os enfer-""!," is#ii@is ii«t,#;
de el los Hermanos Hospitalarios e
San Juan de Dias. . , -
1y que mencionar ambit ""$}

1ebr solo en uatese ha hecho ce e I e, no . l l
mala y Centroamrica, sino en 9!9

' . . . procligio de cane ac ,mundo, por su

GUATEMALATrabajan un total de 45 _Iu~ras a la
ana. Se les conceden asimismo, l5

sem.i ' · . - 1 r, I' .
I'· . cle vacac10nes al ano y !J ( 1as potd1as "" : ;r; ]
entermedad u oras causs 1usu""}%
El Jersonal de_ enl.ermena es _aten 1 _o,
'so de enfermedad, en las pensio­

nes del Hospital Rosales.
La enfermera samtana trabap 40 ho­

ras por semana, y tiene de_recho a dis­
frutar de 8 dias de vacaciones en se­

s.1111.1 ocho dias en Navidad ymana +d d + •

diez dias en las fiestas patronales, en
el mes de agosto de cada ano. La labor
de la enfermera sa111tana es mtens,1,
or la escasez de personal.

P [ ' I preA Ia auxiliar de en ermena s_e e , -
... mediante un curso de en[ermena,p,n ,i '· 'I l . t

cue dun nueve meses; _so o sc ac m.'. e
a sos estudios a quienes present

certificado de sets anos de msuucoon
primaria. .:

El Hospital Rosales es el primer cen­
tro de bcneficencia en el pais, con c,i­
acidad para 1 300 camas, y sirve como
I . • · , · 'n y ensenanza encentro de invest1gac1Ol
el campo de la medicina.

cl I - 1, 1934, se fun­A principios e ano ( e '
1 • I· Asociaci6n Nacional de Enferme­
t__o. ,1 1 este IJais , adquiriendo desde el
ras en q:. dia Actual­

· i· cipio personalidad jurd1ca.pi 111c1 . 1. 1 . nuevos es-
mente estan en estu( 10 os . , cl .
tatutos de la asociacion, habiendose

. I ente un comttenombrado especia m did
ara ese objeto. Por decreto expe414o

p, '1948 queclo oficialmente inst1tm-
en , d, o comoI I 15 de mayo de ca a an
( o e F e celebrado con
dia de la enfermera. •u ·'a en, Ia cual
una jornada de enferme11, '. ba·os que
Se P. resentaron cuatro tra J •

importanc1aabarcaban puntos de suma , ue

P·11··1 h enfermeria en este pais, q
' ' ' . c1· • udos[ueron ampltamente isc~ · ,· ..
Un medico y compositor me1""

I. le h escue a c eobsequi6, por mec 10 c . , I h es-. . 1 . so himno heclomedicina, un hermos .. : de En­
• o la Asocac1on

pec1almente p,idra '- .. quienes se sin­
rermer.1s Salva oren,is, . I roso
tieron muy halagadas por tan 1011

obsequio. . . , . • ne activa, cc-
La Asociacion se mantue1 ,,. ursos co1 tos c elebrando conferenc1as )' c cl . las

Posgraduadas, not.indose en to als. y
. deseo de estuc 10asociadas un gran

superaci6n.
ta Ana, considerada coma la segunda

estar tampoco oficialmente establecido
clicho requisito para el estudw 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 concliciones de la escuela habian
mejorado en lo que respecta al rabajo
de las alumnas, a las que no se cons1­
deraba aun parte del personal del hos­
pital, sino asistentcs a los serv1c10s, pa­
ra adquirir pr.ictica. Pero, a pesar de
Jos buenos cleseos de que este s1stema
sc impusicra, no fuc posible !levarlo a
la practica, por razon de la urgente ne­
ccsidad de personal que tema s1empre
cl hospital.

A fines de I 943, vinieron nuevamen­
te a haccrse cargo de la escuela tres en­
fermeras norteamericanas, una en ca­
lidad de directora y las otras dos como
instructoras, realizanclo durante el
tiempo que permanecieron al frente de
Ia misma, una labor eficaz.

La cscuela fue clausuracla a fines de
1944, debido a la situaci6n politica de!
pais, y en vista de la actitucl de pro­
testa tomada por las alumnas contra las
altas autoridades gubernamenta!es. Fue
abierta nuevamente a principios de
19-15, en una casa perteneciente al Hos­
pital Rosales, que no reunia ninguna
de las comodidacles 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,
acortandose a tres afi.os de estudios hos­
pitalarios y seis meses de estudios y
practica sanitarias.
En I 948, un medico filfotropo, ex­

presidente de la Republica, obsequi6
una casa para la escuela, que tenia las
ventajas que proporcionan el clima, la
luz y el aire de! sector donde esta ubi­
cacla, pero la casa en si, es impropia
para un plantel de enseiianza, ya que
fue construida para otros fines.
Al comprobar ciertas cleficiencias en

el plan de estudios fue preciso, en I 950,
proceder a nuevas reformas. Este plan
reformado es el que actualmente esta
en vigor.

En este mismo ano se fundo en San-

ciudad de la Republica, una nue
I I [. b . va escue a .e en.ermeras, ajo la dire . , ·

de las Hermanas de la Caridad esccion
f . d" , cueJaque tuncrona adjunta al Hospital g

Juan de Dios, de aquella ciudad. 11

En I 952 se graduo el primer gru
de enferme_ras en aquella escuela, 1;~
que ha venido a subsanar, en pane, la
escasez de enfermeras en el pais.

Conforme al ulumo plan de estuclio
la alumna debera cstidiar y hacer
practuca conyuntamente; se ha Iogrado
mayor colaboraci6n de! personal tecni.
co de! hospital con las alumnas.

El personal administrativo del esta­
blecimiento lo compoucn: un director,
que es el mismo clel hospital, una su­
perintendente, una zscsora tecnica y
dos supervisoras, tori;:, dlas enfermeras
graduadas, que trab<ija;1 a jornacla com­
pleta y deben posee_· suf1Cient e expe­
riencia en su profesiz y preparacion
basica completa.

El profesorado es bm'.no y competen­
te, coopera con entusiasmo y buena vo­
luntad.

Dentro de muy poco tiempo quedara
resuelto el problema de] alojamiento
de la escuela, al quedar terminado un
hermoso edificio de tres pisos que el
gobierno, junta con el Servicio Coope­
rativo lnteramericano de Salud Pbli­
ca, esta construyendo especialmente.
Este edificio cuenta con todas las co­
modidades y adelantos modernos indis­
pensables para una escuela de enfer­
meras.
Las sei'ioritas que en El Salvador ini­

cian la carrera de enfermeria, son en
su mayor parte de recurses econ6~icos
limitados. La ·escuela !es proporc10na
vivienda, alimentacion, uniformes, me­
dicinas, asistencia medica, estudios gra­
tuitos, material de ensenanza y una p
quefia cuota mensual en efectivo para
sus gastos menores. .
Toda alumna, al ingresar, firma un r

cont rato con Ia escuela, par el que s
compromete a prcstar sus servicios du-
rante tres anos despues de graduada, en
instituciones beneficas oficiales. l

El personal de enfermeria que trab
ja en las hospitales, tiene jornadas de
8 horas consecutivas, y se le concede
media hara para tomar sus alimento5•
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siendo actualmente venerado por infi­
nidad de personas que piden a la Igle­
sia Catolica su canonizacion. Es el Her­
nnno Pedro, Pedro Jose cle Betancourt,
"un alma hecha de fragancias campe­
sinas, alma vesticla cle luz, cle lino y ro­
oa, quc embelleric\ la colonia con sus
claridacles, alma hecha de cosas fragi­
les y bellas como para debilidacles de
wnvalecientes o manos de nios", asi
habla de el el escritor Rodriguez Cerna.

El 1-Iermano Pedro hizo cle Guate­
mala su segunda patria y lleno todo
su ambiente con ese halo cle cariclacl in­
fin ita, rellejo sc'ilo cle la cariclad de
Cristo.
Compro una casita a una mulata,

Maria Esquivel, y alli fundc\ el primer
ho,pnal para convalecientes conoc:iclo
en America.

El mismo transportaba a los enfer­
mos en sus hombros, los alimentaba )'
los curaba.

En I 7i5, la capital fue trasladada al
Valle de la Virgen. Los vecinos de la
nueva ciudad acordaron establecer un
hospital, cuyas puertas se abrieron en
lT78, habiendo construido en el una
cmpilla en honor de San Juan de Dios.

En 180I e constituyo la Asociacion
de la Caridad, formada por personas
altruistas, que sin ningan interes fi­
nancrero, se encargaron de administrar
el hospital. Siempre los Hermanos de
San Juan de Dios se encargaban de la
aencion de los pacientes, pudiendose
decir que estos fueron los primeros que
dieron atennon de enfermeria.

En 1805 se creo el Real Cole . .I
( - :. r • 'go de
igia y fue nombrado catedratico el
Dr. Narciso Esparragosa y Gallardo;
cs«a poa se fan«do an'ho»ii {
convalecientes, y anexo al Hospital'san
.J u,111 de Dios, el Hospital cle San Pe­
dro, clestmaclo a !us sacerclotes enfer­
mos.

En 1847 se adquiere el JJrimer .. _
ratG de anestesia. apa
Eel mes cle mayo de 1862, por pe­

t•c.mn clel Hermano Mayor cle I· J
hi C; d; a un­

ta de aridad, ll_egan las primeras Her-
manas de la Candad cle San Vicente de
Paul a hacersc cargo de! c:uidado cle
los enfermos en el hospital.

Las Hijas de la Caridad, orden fun­
dada por San Vicente de Paul, el San-

to de la Caridad, y por Santa L .
Marillac, patrona de tod "a de. I I . .is ,1s obsocza es, se c edtcan de,de su f . _ras
al servicio de los pobres y I undao6n· · , de unq
nera especial, cle los enferm ' ma.
EIlas abandonan su patu±, ," Pobres. ' SU ar 'I;
para dedicarse por completo .{"Ilia
cio del projimo. Desde 1$62 1.,"" rvi­. I' I I-I ,s •1 nuestros d1as, as ermanas de la Car' · -
trabajan en el Hospital San, 'dad

' a va Juan 4
Dios encargadas de la Admin' ·t'. .· '. e

I I
. . 1sracion

Y c e serv1c:10 de enrermerh S 1
establecidlo ambien en o, " "I . · l muchos10s)?lta es, tales como Quetzaltenan ·
Augu, /Amatidtn, Mzatena,'!
tahuleu, Zacapa, Chiquimula, Cobian
Ostuncalco. Y

Las Hermanas de la Caridad se pre­
paraban para el servicio de los en(cr­
mos segan las directivas de su comu­
nidad; muchas de ell:as, la mayor parte
lrancesas, venian ya con una prepara­
c:1011 en Escuelas de Enl:ermeria de su
pa's, y aqui adiestraban en forma em­
pmca al personal lp,c lrabajaba con
cllas.

La escuela de enfermeria mas anti­
gua en Guatemala fue fundada par
acuerdo gubernamen ta! de! 28 de enero
de 1903, con el objeto de mejorar el
servicio de enlermeria en los hospita­
les y casas de salud paniculares y de
proporc10nar un oficio m;\s a la mujer;
tal fue el objetivo de su fundaci6n.
. El decreto · de ereccion dice: "El Pre­

sulente constitucional de la Rept'.tblica
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
clo gubernamental el 21 cle Iebrero de
1917. No obstante, esta escuela funcio­
no muy poco tiempo y no tenemos rna­
yores detalles de ella.
Con la cooperaci6n de la Cruz Roja

Guatemalleca, por acuerdo firmado el
12 de noviembre de 1926, se acordo
lunclar nuevamente en el Hospital Ge­
neral una esc:uela de enfermeria, pero
tampoco tu\'o exito esta tentativa y no
se llevo a cabo la organizaci6n de aq11e­
lla.

El 5 de junio de 1933, por empeno
de la Dzreccwn General de Sanidaci )'
la colaboraci6n cle varios medicos y de

las Hijas de la Caridad, se logro la
[undaci6n de una nueva escuela que
se llam6 Escuela de Enfermeras de!
Hospital General.
Dicha escuela funciono hasta 1940,

habienclo dado un buen numero de
pro[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 tambien 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 mas firmes que se tiene en el cam­
po de la enfermeria profesional, a Sor
Angela Lazo.

En 1940 el Ejecutivo emiti6 un
acuenlo de nacionalizaci6n de la Escue­
la de! Hospital General. Al mismo
tiempo se proporcionaron a la escuela
suficientes recursos econ6micos, mate­
rial did.'1cLico y personal tecnico. Con
el fin de que llenara los objetivos que
el Estaclo persigue: el bienestar de los
enfermos y la protecci6n de la salud .
Se confio a la escuela la supervisi6n de
todos los estudios de enfermeria clel
pais, nombrandose como director 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
nora de Soto y Carmen Gonzalez que
fue sefiora de Arroyave, ya fallecida.

Estas senoritas habian egresado de la
Escuela Nacional de Enfermeras de Pa­
nam;i y habian sido becadas por el go­
bierno.

En 1946 se empezo a edificar la Es­
cuela Nacional de Enfermeria en terre­
nos corresponclientes al grupo arquitec­
t6nico clel Hospital Roosevelt, termi­
nandose en 1949. Es el moderno edifi­
c:io que ocupa actualmente y que esta
dotado de magnifico equipo y tocla cla­
se de comodidades para las estudian­
tes de enfermeria.

En 1954, el gobierno de la republica
se preocupo por dar una nueva orien­
taci6n a la escuela, reconociendo que
para llevar a cabo los programas de sa­
Iud en el pais, era indispensable un
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nt'.1~ero suliciente de en[ermeras pro­
fesionales, preparadas para desempefiar
puestos de supervisi6n, administraci6n
y ensenanza de enfermeria, a cuyo efec­
to se llevo a cabo una reorganizaci6n
en los planes eclucativos de la Escuela,

Para ello, fue nombrada nuevamen­
te como clirectora Sor Angela Lazo,
quien ademas de tener preparaci6n
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
organizaci6n en la Escuela de Enfer­
meria de Costa Rica,

Se estableci6 como requisito basico
para la admision, una preparaci6n de
cinco afios de estudios secunclarios,

Actualmente, en la Escuela Nacional
de Enfermeria se encuentran funio­
nando, ademas del programa de Eclu­
cacion Basica de Enfermeria, un pro­
grama de eclucaci6n avanzada en Enfer­
meria Psiquiatrica y en Administracion
cle Servicios de Enfermeria,

Funcionan tambien, adscritas a la es­
cuela, la Oficina Nacional de Registro
y control para el pe_rs_onal de enferme­
ria del pais, y la Ohcma de Registro y
Metodos para auxiliares de en[erme-
ria.

Desde 1959 se cuenta con la aseso-
ria de la Organizaci{m Mundial de la
Salud, asesoria que termino en I964;
sin embargo, un grupo de Consultoras
de Enfermeria de este organismo inter­
nacional visita con frecuencia la escue-
la v supervisa los pr?gramas. . . ,
EI hospital amencano. lnst1tuc1011

que funciono desde el afio de 1913, de
caracter altruista y de labor medicoso­
cial, merece mencionarse, ya que en el
estuvo funcionando una Escuela de En­
fermeria de la que egreso un buen 1111-
mero de enfermeras que hoy desempe­
an sus labores profesionales en dife­
ren tes partes de! pals.
Escuela N acicmal de Enferroeras de

Occidente. Por iniciativa presentada en
un Congreso de Medicina celebraclo en
Ia ciuclacl de Quetzaltenango, la segun­
da ciuclad de la Republica, el Dr. Gon­
zalo Perez Anleu presento en 1945 la
mocion de fundar una escuela de en­
fermeria que Iograra formar en[erme-
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ras profcsionalcs para la zona occiden-
tal dcl pais. . .
Dicha mocion alcanzo el beneplacito

de la sociedad quetzaltcca, y en 1946
empezo a funcionar anexa al Hospital
General de Occidente.
La escuela fue creada oficialmente

por acuerdo gubernamental del 19 de
cliciembre de 1946.

Como primera directora se nombro
a una Hermana de la Caridad, Sor Ce­
cilia Velasco.

Sor Cecilia Velasco, cuya mcmoria vi­
ve todavia entre sus cx-alumnas, quc la
rccucrdan con fidelidad y devocion y
quiencs para rccordar lo mucho que la
escucla le debe, han colocado su busto
en cl patio principal, obtenia fondos
de rifas, kcrmcses y otras actividadcs, y
toda la socicdad de Quetzaltenango co­
laboro para lograr lo quc cs hoy una
instituci6n a la altura de las neccsida­
des de las alumnas.

Los rcquisitos de ingreso son los mis­
mos que los de la escuela de la ciudad
de Guatemala y los programas sc ajus­
tan tambien al plan de estudios esta­
blccidos en la capital.
Han egresado hasta la fecha 141 En­

fermeras Profesionales, que prestan sus
scrvicios no solamente en el pais, sino
en muchos de! extranjcro.

HAITI

En Santo Domingo, antes de 1503,
se [undo el Hospital de San Nicolas.
Los franccses fundaron otros dos hos­
pitales mas pequefios en 1703, uno en
el Caho de Haiti y el otro en Leogane.
En 1732 fue enviado por el Rey Luis
XIV, un medico al que sc le asign6 la
misi6n de aumentar en 20 a JOO cl nu­
mero de camas de! hospital del Caho
de Haiti. Este medico introdujo la nor­
ma de que todo cirujano trabajara du­
rante un afio en cl hospital antes de
concedersele la liccncia para cjercer.
En esta epoca debe haber habido un
gran numero de medicos en Haiti, ya
quc en 1777 sc public6 alli una rcvista
medica de la quc se dice fue la primc­
ra de este genero en America.

Ademas de los mcncionados, se cons­
truyeron algunos otros hospitales mas
pequeos en las plantacioncs franccsas.

No sc sabe c6mo eran estos hospital
pero se supone que alli eran curacies,
los esclavos, y que los mejores encon
I . b en.deros proporcronaran a aquellos, .:
dados de enfermeria. ' cui-

Durante la revolucion de 1800, en 1
que Haiti logro su independencia, las
mujeres ayudaron al cuidado de enfer.
mos y heridos. Mas tarde, cuando los
misioneros francescs regresaron a las
Islas; las religiosas hicieron una gran
labor de enfcrmena en los dispensarios
y los pequefios hospitalcs.

La historia politica de Haiti a par­
tir de la revolucion ha silo en ocasio­
nes bastante turbulen ta, lo que condu­
jo a su ocupacion por los marines ame­
ricanos, en 1915.

El tratado efectuado cntre Haiti y los
Estados Unidos de orteamerica, en
1917, contenia una cLiusula en la que
se estipulaba la fundaion de una es­
cuela de enfermeria, y ei 15 de octubre
de 1918, se abrio esta isjo la direccion
de dos enfermeras navales de los Es­
tados Unidos: Miss Lucia D. Jordan y
Miss .J. V. Raymond.
No fue empresa facil, muchas de las

estudiantes entraron a la escuela a pc­
sar de las protestas de sus familias, y
solo gracias a una gran campafia de pu­
blicidad se logro la rcalizaci6n de! pro­
yecto; ademas, las rcligiosas jugaron un
papel importante en la campana de re­
clutamiento de estudiantes. Trataron
de interesar el tipo de alumqas quc
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 en
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 1n
teresaron por la escuela y las estudian
tes. Miss Clara Noyes, que era la di·
rectora de! servicio de enfermeria de
la Cruz Roja, planc6 eficazmente el
programa y apoyo a las enfermeras en
todos los aspectos, y uno de sus obse­
quios fue la "muneca" que era usada

en aquel cntonces en las salas <le de­
mostracion.
La educaci6n de las mujeres en Hai­

ti corre pareja con la educaci6n de las
mujeres en otros paises, y para 1918 la
mayoria de las estudiantes no conta­
ban mas que con una educaci6n ele­
mental; solamentc algunas, habian he­
cho estudios algo mas adelantados. De
ahi que el plan de estudios de la Es­
cuela, se [ormulaba con base en cono­
cimicntos elementalcs.

Desde el principio, los educadores se
dieron cuen ta 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 U niclos; pero la di­
ferencia del idioma constituia un obs­
taculo, que existe todavia, y la idea
fue abandonada por impracticable.
Teniemlo noticias de! trabajo de! Dr.

Hamilton en la escuela de Burdeos en
Francia, se intento mandar algunas en­
fermeras alla, pero el Dr. Hamilton
consider6 que su escuela era muy pe­
qucfia para recibir alumnas que desea­
ban hacer estudios mas avanzados, Y
esta idea tambien fue abandonada.

La Escuela sigui6 bajo la direccion
de las enfermeras de la Cruz Roja has­
ta 1931, ano en que fue puesta bajo
el cuidado de las religiosas que res1­
dian en el hospital y cran 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 anos en que se formo la escuela,
pero ya en 1942, Haiti como otros pa+
ses, necesitaban un mejor servicio de
salud publica, en el que la enfermera
tomara una parte activa. La Oficina
Sanitaria Panamericana, quc en aquel
tiempo daba comienzo a un programa
interamericano de enfermeria, 11co
esta nueva fase de la enfermena en
Haiti.

El Departam_ent? de Enfermeria de
la Oficina Samtana Panamericana di-

rigio la Escuela hasta 1945, ano en que
el Instituto clc Asuntos Interamericanos
asumi6 la responsabilidad que subsiste
todavia de la educacion de las enfer­
meras en 1-h iti.

Dajo la tlirecci6n del Instituto de
Asuntos Interamericanos, la cscuela ha
obtenido mucha ayuda, particularmen­
te en lo que respecta al desenvolvi­
miento eclucacional y de salud publica;
el Departamento de Salmi y la Facul­
tad de Mcdicina de Haiti, le dieron
[ucrte 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
Leramericanos, en cooperaci6n con el
Departamento de Salud, fund un nue­
vo ccntro de salud, con el principal
proposito de preparar alumnas para el
servicio de enfermeria sanitaria. El
Instituto de Asuntos Interamericanos
fundo otro centro de salud en una sec­
cion diferente de la ciudad, y algunas
de las cstudiantcs pronto tomaron par-
te en sus actividades. .

Algunas estudiantes, con preparacion
mas amplia, han tenido el privilegio
de ir a los Estados Unidos y Canada,
gracias a becas proporcionadas por Io5
gobiernos de Estados Umdos, 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
- en la Universidad de Montreal,

ano d d O Alotra, en la Universiclad l_e ttawa .. ·
unas han recibido un aio de estudiosfu eriores en el Lincoln Hospital, deNev York. Las entermeras que ham
tenido el privilegio de recibir esta pre-

cion adicional, estan ahora demos­para . . los
trando la importancia musma en
campos de salud publica, maternidad,
nutricion, etc.
Tambien han aporado una nueva
.. • , dcl significado moderno de lav1s1On [ 1eras
f rmeria y cuantas mas en ·ermen e , . C· I ..regresen de Estados Unidos y ana4a,
' ,s se dejara sentir su influen­tanto ma. '

cia. . h b; staLa Escuela, que siempre ha1a es'
d contacto con el Departamento de
0 en [T · l EsSalud y el Hospital, se a I 10 a a ­
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Fa. IO8. Tlamatqui--Ticitl (partera)i:quierda, en la auscultacion de na enferma em­
barazada; derecha, en la explicacion a la madre sobre los cuidados que debe tener con el
hijo; centro, la cnseiianza a Ia madre clc la 1mpor1a11na dol bano <lei nmo.
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dicos Ios habia convertido en algo su­
blime. Moctezuma eligio de entre Ios
mas notables, un grupo de medicos pa­
ra su cone, que no solo atendian a la
nobleza, sino que, en sus enormes pr­
dines donde se cultivaban plantas me­
dicinales realizaban experiencias.

Cuent;, asimismo, que los jardines
mas importantes de aquel entonces,
fueron Ios de Chapultepec, Ixtapalapa,
Tecatzingo, cerca del Iago de Texcoco,
y los famosos jardines tropicales de
Oaxtepec, sltuaclos al sur de! Valle de
Mexico, en donde despues de la con­
quista fue establecido un monaster1o.
Dichos jardines existieron 50 anos ,111-
tes que el Padua y 100 antes que el de
Paris.
Hernan Cortes, en varias de. sus car­

tas, asienta que los curanderos de aquc­
llas epocas, fueron agrupadospara ven­
der sus medicamentos (mgenbles o en
forma de unguentos y pomadas) en to­
cla una calle del distrito comercial de
Tlaltelolco. Es bien sabido que el mis­
mo Cortes, hericlo en Ia batalla de
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cinaciones, que eran consideradas como
pane de la ceremonia religiosa. Asi,
por ejemplo, cierta variedad de hongo
negro, el teonancatl, producia delirio
y alucinaciones; quienes lo ingerian
adquirian gran excitabilidad y resisten­
cia, que aprovechaban para sus danzas
religiosas; de igual modo actuaba el
pequeiio fruto de! cactus, llamado pe­
yotl (Lophophora williamssi). .

En este terreno, segun lo veremos
mas adelante, los aztecas eran grandes
maestros; se sabe que a los pris1oneros
y esclavos que iban a ser sacrificados a
Huitzilopochtli, se les narcotizaba cg9n
teovepli, que conseguia adormecer las
faculades mentales sin afectar la fuer­
za muscular, de tal modo que la vi
ma subia por si sola las graderias del
T I. A los heridos, despues deeoca 1. . b
asearles sus heridas, les aplicaban ex­
tractos de plantas con prop1edades ,1s­
tringentes y mitigantes de! dol~r, des­
pues de Jo cual aplicaban a bi,

El historiaclor Torquemada clescn e
que el papel clesempeiiado par las me-

MEXICO

EPOCA PRECORTESIANA

El pla~ de estudios exige u
ingresar en h escuela J· I q e, Para

' , '' <l a umna h·
cursado estudios secundarios pe~- aya
las ditic«lades enconradas, sea,,]""
con el sexto grado de primari "
vio examen de admision. Dre-
. Los fundadores de la escuela de e _
lermeras lueron el Dr. Romualdo ~
Zepeda, Dr. .Juan A. Mejia y Dr. i\:far:
tin A. Bulnes.
La escuela es anexa a la Facultad d

Medicina y Cirugia ):, po_r consiguien~
te, pertenece a la Universidad de Hon.
duras.
Las alumnas efectuan sus practicas en

el Hospital General de San Felipe, y
aquellas que han hecho estud1os supe­
riores reciben una beca.

Para 1952 se habian graduado cin­
cuenta alumnas, y la escuela tenia una
inscripcion aproximada de 25 alumnas
por aiio.

El manuscrito de Badiano, compila­
cion hecha por los aztecas educados en
el Colegio de Santa Cruz, de la Ciu­
dad de Mexico, que probablemente es
el mas antiguo documento medico me­
xicano, asi como otros importantes tex­
tos de! siglo XVI, consagrados a Ia me­
dicina nativa, como el de Bernardino
de Sahagun y la Enciclopedia de Fran­
cisco Hernandez, nos permiten afirmar
queen Mexico las practicas medicas ha­
bian alcanzado un alto grado de ade­
lanto. Los trabajos de Monardes intro­
dujeron la medicina azteca en Europa.

La terapeutica azteca utilizaba mas
de I 200 plantas medicinales, cuyas
propiedades laxantes, diureticas, hemos­
taticas, antipireticas, an tiespasm6dicas,
analgesicas, etc., Ios natives tenian per­
fectamente estudiadas y conocidas.
Cuentase asimismo que los conoci­

mientos sobre narcoticos que tenian los _
aztecas eran superiores a los q ue se te­
nian en la Europa de! siglo XVI. Los
nombres de algunos cle ellos llevan
el prefijo teo, que significa divino o
sagrado, pues eran usados para celebrar
los ritos religiosos. Al ingerirlos en co­
cimientos o masticados, produdan alu-

rnela de Me<licina en 1946. Una afilia­
cion directa a la Universidad no ser,i
posible por largo tiempo, pues las
alumnas no poseen los requisitos edu­
cacionales necesarios, pero la conexion
con la Escuela <le Medicina da, con to­
clo, a la Escuela de Enfenneria, un ni­
vel educativo mas elevado.
Apreciando el valor de la enfermeria

en el programa de salucl pubhca, el
presidente de Haiti demostro reciente­
mente su confianza en la escuela y le
concedio la autonomia. Ahora es una
escuela independiente, libre para diri­
gir sus propios asuntos, con ventaja
para las alumnas y para la comunidacl
en general.
Desde su a pertura en 191 8, se han

graduado en la escuela 326 enfermeras,
I 00 de ellas han recibido su educacion
bajo el nuevo programa. Las enfermc­
ras buscan trabajo en centros de! go­
bierno, puesto que hay muy pocas opor­
tunidades; la enfermera sanitaria esta
completamente bajo la dependencia
de! gobierno; algunas de las enferme­
ras graduadas desempenan trabajos
particulares.

La Organizaci6n Nacional de Enfer­
meras, reorganizada en 1947, cuenta
aproximadamente con 80 miembros y
l~1e reconoc1da por el congreso interna­
cional celebrado en Estocolmo.

El problema pendiente en enfcrme­
ria es el economico, por razon de los
sueldos bajos. EI nivel social de la en­
fcrmera ha mejorado en los ultimos
anios, aunque sigue existiendo oposi­
c10n a la profesion por parte de algu­
nas familias, principalmente porque
las. enfermeras no ganan suficiente sa­
lano, ya que este es igual al de! maes­
tro de escuela, pero inferior al de una
secretaria competente. Sin embargo, los
preyu1cos iran desapareciendo a medi.
cla que haya estudiantes con un nive]
cultural y social avanzado.

HONDURAS

La enfermeria en este pais es muy
renente; se 1111c10 en mayo de 1943, aiio
en el que ingresaron en la escuela 35
senoritas, todas ellas con sexto ano de
primaria.
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Oumba, fue atendido por cirujanos
tlaxcaltecas (Tepitl) del mismo modo
que Jo fueron sus hombres caidos el
IO de julio de 1520, en la llamada ba­
talla de la noche triste.

Y como dice el Dr. Ignacio Chavez
en su libro "Mexico en la cultura me­
dica" "Quien viera solo el extrafio ri­
tual con que a menudo se implantaban
los tratamientos, podrla ver en ellos
solo 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
sificaci6n, la intuici6n maravillosa de
pueblos que no recibieron influencias
de otras razas ni de otras civilizaciones
y que tuvieron que elaborar la suya,
aisladamente, lentamente, confiando
solo a la comprobacion secular la con­
firmacion de sus ideas. Se equivocaria
tambien quien quisiera, con sus ideas
actuales de hombre de! 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
aun mas quien quisiera medir el grado
de avance de los incligenas de entonces
por el graclo de atraso de nuestros in­
dios de hoy. .Juzgar el antiguo esplen­
dor de la cultura maya o de la azteca
por la <lecadencia de las masas indige­
nas actuales, despues de cuatro siglos
de sojuzgacion, seria tanto, dice Alfon­
so Caso, como juzgar la cultura heleni­
ca de los tiempos de Plat6n y de Peri-

i
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Fie. 109. La Ticitl (cnfennera). Aplicando
algunos de los procedimientos ordenados por
[os medicos.

des por la incultura de los actu4]. 1 G • a escampesinos de irecia. A este respecto
s1 Se comparaba su mechcina con 1
que hacia estragos en la Europa o

I I l . Ci-
dental de la misma epoca, se puede
preguntarsi la de los aztecas no er
mas cientifica; sin duda habia apart
del aparato magico de que se rode i
ticitl (hombre o mujer que se dedica.
ba a la atencion de los enfermos), mas
ciencia verdadera en el uso que se hacia
de las plantas medicinales que en las
prescripciones del Diafoirus europeo de
la misma epoca".
Los conquistadores quedaron impre­

sionados por la eficacia de algunos me­
dicamentos indigenas. En 1570 el rey
de Espafia Felipe II, envi6 a Mexico a
su medico personal, Francisco Hernan­
dez, quien, en siete aiios de fatigosa la­
bor, durante los cuales gc•sto la suma,
para la epoca, de setenta mil ducaclos,
reuni6 una cantidacl considerable de
conocimientos sobre las piantas medi­
cinales de! pals y recogio un magnifico
herbario. Por desgracia, murio antes cle
haber publicado su obra, y una partc
de sus manuscritos quedo destruida en
1671 por el incendio de El Escorial.
Sin embargo, se publicaron en Mexico
y en Italia, importantes extractos de
sus obras, las cuales ofrecen una idea
de la extraordinaria riqueza que tenia
la materia medica mexicana de! siglo
XVI.
Indiscutiblemente la figura principal

en la familia de los aztecas fue la par­
tera, que se ocupaba de la atenci6n de
la madre desde el momento que se
consideraba embarazada y mas tarde
claba atenci6n a la madre y al hijo, no
solo durante el parto, sino durante los
pnmeros meses de] mno; estas muJeres
recibian el nombre de tlamatqui-ticitl
y eran figura principal en cualquier co­
munidacl.

EPOCA COLONIAL

Con los primeros conquistadores, en
las naves de Cortes, _vino una matrona,
Isabel Rodriguez, a quien le toco asis
tir a los heridos de Zempoala y Cholu­
la. Estaba casada con el soldado Pe·
dro Escobar; esta valerosa mujer, ade­

mas deatender a losheridos, peleabayhaciaguardias con los soldados.
En1524, tres anosdespues de la con­
quista, se fund6 el "Hospitalde laIn­
haculada Concepcion", hoy dia cono­
cidocon el nombre de "HospitaldeJests". Asombra pensar que a_princi­
pios del siglo XVI, cuando la idea de
un hospital era la de un asilo pobre,
en tierra conquistacla cle America y en
una ciudad convertida en ruinas por
un largo sitio que se prolong6 75 dias,
el hospital se haya levantado amplio,
grandioso, tallado en piedra, capaz de
resistir el paso de los siglos. Aun hoy,
despues de 451 anos de vida conserva
su sello de majestad y es orgullo de
Mexico.
Vinieron despues, en larga lista, nu­

merosos hospitales esparcidospor todo
elpais y en la capital, tales como el
Hospital de! Amor de Dios o de Bubas,
fundaclo en 1540 por el Obispo Fray
Juan de Zumarraga. En 1531, Don Vas­
co de Quiroga fundo en Santa Fe de
Tacubaya la primera casa-cuna _que hu­
bo en el continente; era prop1amente
un pueblo de indigenas, en donde se
asistia a los enfcrmos y se criaba a los
ninos expositos hasta darles oficio.
EI Hospital Real de los Indios, ex­

clusivamente para los indigenas fue
fundado por el Virrey Don Luis de Ve­
lasco. En 1556, Bernardino Alvarez,
fundo el Hospital de San Hipolito,
siendo con ello Mexico, una de las pri­
meras ciudades en cl mundo que hayan
contado con una casa especial para en­
fermos mentales.
Cuatro anos despues sc fund6 el Hos­

pital de la Santa Cruz, en Oaxtepec,
I I cual en epoca de Moctczu-ugar en e , , .
ma Ilhuicamina, estuvo el famoso JaF
1, b ... . . quiz,i el unico que habia< m ot,1111co, , . I'
en aquella poca en Ameri@,y ",
que se presto especial atenc1on a 1as
plantas medicinales. _Fue aqui don!
G . Lopez escnb10 cl primer 1-regono , .
bro de terapeutica en Amenca.

Por este tiempo se fundaron en lo
I Cs el Distnto Federal, 16 hos-que oy "> .: • •. 1 en ,.I resto del terntono na-pita!es, y ' 4 q:. L 74, todos ellos de cupo reduc1do.cionai, I q5. ±En este tiempo fueron las diversas or­

denes religiosas las quc prestaron aten-

ci6n a los enfermos, distinguiendose
principalmente las siguientes: Orden
Espanola de San Juan de Dios, Or­
clen Mexicana de San Hipolito, Orden
Guatemalteca de Betlemitas, Cofradia
de San Camilo de Lelis, Hcrmanos
Francisca nos y SacerdoLes .Jcsuitas.
Habia tambien enfermeras, que ha­

clan las primeras curaciones en hospi­
tales y carceles; eran mujeres de edad
maclura, solteras o viudas honestas y
ganaban $50.00 (M. N.) al ano. Se con­
sicleraba tan humilde su ocupaci6n,
que no sc Jes exigia licencia ni examen
previo cle aptitud para ejercer, coma
se hacia con las medicos y los ciruja­
nos.

En 1804, Carlos IV mand6 al ciruja­
no Francisco .Javier Balmis con 50 ni­
os expositos, para tomar vacuna e ino­
cularla de brazo a brazo contra la vi­
ruela; estos ninos iban al cuidado de
Isabel de Cenclala. El Dr. Balmis pro­
pago dicha vacunapor el pais y_se lle­
v6 40 ninos de Mexico a las Filipinas
para vacunar de brazo a brazo. Estos
nifios fucron tambien al cuidado de la
misma Isabel, la que despues regre­
so a Mexico, donde muri6. Isabel de
Cendala puede ser considerada como la
primera enfermera sanitaria de lbero­
america.

GUERRA DE JNDEPENDENCJA

Durante cste largo periodo, no en­
contramos nada que nos hable del pa­
pel desempenado por elservicio de en­
fcrmeria. Sin embargo,[las enfermeras
mexicanas desempenaron su cometido,
pues se cuenta que el Generalisimo
Morelos, durante el sitio de__Cua.utla
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 Dona Josefa Ortiz de
Dominguez y Dona Leona Vicario, die­
ron heroico ejemplo en la atencion a
las enfcrmos durante la guerra de in-
dcpendcncia. .
Los establecimientos hospitalanos de

Mexico, continuaban en la decadencia
que se inicio en el a_fio de 1812, por
circunstancias economicas y causas com­
plejas que no son de! caso referir aqul.
Por eso, la llegada de un grupo de re-
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ligiosas· dedicadas a la administracion
de institutos beneficos, desperto gran
entusiasmo. El 8 de octubre de 1844,
el Dr. Manuel Andrade y el Bachiller
Jose Guadalupe Romero, obtuvieron
del general Valentin Canalizo, Presi­
dente de la Repi'.iblica, la autorizacion
para traer a un grupo de Hijas de la
Caridad, ya que sus reglas no estaban
en contra de las !eyes de nuestro pals.
Doiia Maria Ana Gomez de la Corti­
pa, nacida en Mexico en 1779, envio a
Espaiia las 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 Mexico, y en la Carita de San
L:izaro, fueron recibiclas par compacta
multitucl. De ahi se clirigieron al Tem­
plo de! Setior de Santa Teresa, sirna­
do en lo que hoy es la calle de! Licen­
ciado Verdacl, para entonar un Te­
d.cum en accion de gracias. Despues de
ocupar distintas casas, se establecieron
en un eclificio que se conoci6 con el

nombre de Colegio de las Bonitas
la Plaza de Villamil, donde hoy se' en
cuentra la Escuela Industrial Carree~:
dora de Querearo; este grupo es. I A : uvomntegraao por:_ · gusl!na Inza, coma Su-
periora; Josefa Ramos, Maria Elio
Gregoria Bota, Magdalena Latiegi, Te'
resa Corritio, Luisa Maraidet, Juan
Bautista Artia y Micaela Ayanz. Sola­
mente la supenora pasaba de los trein­
ta atios de edad. Todas eran muy j6-
venes y llevaban en la sangre la no­
bleza y energia caracteristicas de quie­
nes nacen en las montanas de] viejo
Reino cle Navarra.

Fueron infatigables para conseguir
recursos y administrar hospitales, entre
los que se encontrabaJJ cl de San Juan
de Dios, el de San Andres y el de! Di­
vino Salvaclor. S6lo subsistio el prime­
ro, que despues se llamo Hospital de
Morelos, y hoy Jesus Alem:\n Perez.

El mes de agosto de 18-17, el ejercito
invasor de los Estados Unidos de Nor­
teamerica, al manclo de! general Win­
field Scott, inici6 su avance sobre el

Valle de Mexico y con febril acividad,
la poblacion civil de la ciudad se apre­
sur6 a Ja c:lelensa, apoyac\a por los res­
tos de'nuestro ejercito, destrozado en
Angostura y Cerro Gordo. Una de las
primeras providencias que se tomaron
fue proveer a los hospitales, del equi­
po indispensable para tales casos. Al
e[ecto, don Jose Urbano Fonseca, Pre­
siclente clel Ayuntamiento, consigui6 el
Colegio de San Pablo de Jos. Agustinos
para improvisarlo en hospital, y los
viejos claustros donde aun flotaba el
recuerdo de Fray Alonso de la Vera­
cruz, [ueron c:lestinados a salas para he­
ridos. La mac:lera de la plaza de taros
se empleo para improvisar camas. A
Jos carru,1jes sc Jes quit6 el toldo, para
scrvir de ambulancias, y el pueblo, ar­
mada y constituido en guardia nacio­
nal, solo csperaba cl toque mayor de la
Catedai para arrojarse con sus debiles
armas en contra de! invasor victor1oso.
Toc:los sabcn los c:letalles de! combate

rmymmoyqovm qa em»ta a rm­
/um myepuce+f,au l ·­
fw tug+mu au manor«ytr±a,de awe#

m ±s ts rdad» al'keerdoo, +rny,
eid, au.y aw»n, ala enfef
· nu163.

FIG. I JO. Parle del Rcglamcnto del Hospital de San Andres fundado en 1762, en el que
sc vc en el capitulo 5 de las enfermeras mayores y menores, o sea el Reglamento del
personal de csta caregoria.
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Eaccants de ckldxcin

. 111 Salarios quc sc pagahan :n_ l 7G~
Fir.. .' . . 1 le San Andres. La unidad de

en el 10P"!'lo. que equivalia_ is o me­
moncd,1 ~s _. tavos de peso mcx1cano.
nos a tres cen

FIG. 112. Tres de las Hennanas de la Ca-
r i d a d q u e se hicieron cargo del Ho s pi t a l d e

San Pablo, hoy dia conocido con el nomb re de
Hospital Juarez. En el centro de la foto apa­
rccc Sor Micaela Ayanz.

cle Paclicrna, el 18 y 19 de agosto. To- _
dos recuenlan al General Frontera que
muri6 al frente tie los Dragones, la bn­
llante carga de Torrejon con Agustin
Iturbide (hijo), que hizo retroceder a
los invasores, logrando la reurada de!
ejercito derrotado al dia siguiente, y la
defensa de Churubusco por la Guardia
Nacional; escenas todas descritas por
Guillermo Prieto con vivos colorcs.

Dos mujercs, muy j6venes atm, espe­
raban en los claustros vacios, preparan­
do hilas y vcnclajes, a los heridos que
bien pronto llegaron en numero. abru­
mador. Una de ellas era Sor Micaela,
que ayuclaba al Dr. Ladislao de la_Pas:
cua, cura de la iglesia cercana y primer
medico, a atender a los heridosy_Asi
pasaron_los lugubres dias de g9""9'
septiembre de I847. Dias de angusua y
de miseria; pero el herido enconrocu­
racion, techo y palabras de a-I-1e?m, que
generosamente impart(aSor Micaela.
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dinamitaria, para seguir prestando sus Se detuvieron en Queretaro, y se di­
cuidados a aquellos que nunca fueron rigieron al Hospital Militar, para ins­
carne de su ser, que a gritos las llama- talar debiclamente a los enfermos; en
ban madre. . su corta estancia, organizaron a los am-

Entre estas muyeres encontramos a bulantes, adiestrandoles en enfermeria,
Refugio Estevez Reyes, la qtie el dia 4 en compaiiia cle un grupo de soldade­
de junio, en cumplimiento de su de- ras, que actuaban como enfeimeras en­
ber, recibio un balazo en el !ado iz- cargaclas cle la proveeduria.
quierdo del cuello. Despues de muchas peripecias, Ile-

La madre CGuca sabia adaptarse con garon a la ciudad de Mexico, incorpo­
ingenio a las concliciones del momento, randose al viejo Hospital Militar, si­
en que se carecia de todo lo necesario tuado en las calles de V..ertiz y Lavista,
para proporcionar a los_enfermos el para proseguir suslabores con acendra­
debido cuidado. Y asi, cierto dia, en da voluntacl.
visperas del fin de la batalla, continua- La_inquebrantable voluntad y la he­
ron Jos combates parc,ales alrededor de roicidad ignorada de todas estas vale­
los convoyes, y le toc6 su turno de san- rosas mujeres,cuya memoria, con ex­
gre. Tenia a su cargo un carro-hospi- cepcion hecha de Refugio Estevez, me­
al de cirugia, en el que se alojaba un jor conocida como la Madre Cuca, ha
olicial con amplia herida en la boca, sido relegada al olvido; debe ser con­
que le imposibilitaba la masticacion y servada en la mente de toda enfermera
deglucion. Se le habia prescrito alimen- como un ejemplo de vocacion, desine­
tacion liquida por medio de p1stera , res, sacrificio y amor a la humanidad.
ue por Io pronto, no se puclo conse- En el ano cl'e 19J-l se crea el Institu­
4in.'Pua suplir la carencia, discurrio o Cruz Blanca Neural, cuyo principal
la Madre Cuca preverse de pajillas de objetivo era el de prestar auxilio a los
zacat6n de! campo, que crecian en hendos_ de ambos bandos en el campo
abundancia. Advertida de! peligro que revoluw!n,mo. . . ,
corria, bajo de su carro y a poco andar, La primera mujer en partur, y qUe
. 'b"' J balazo en el !ado izquierdo indiscutiblemente en aquellos dias dio

1 ec1 10 un ' · 1 I · ' de los en ferI j ello que ]e produjo ligera con- ejemp o en a at~nc1on . -
c e ~~1 '. b1·al Ate11cl1'da de urgencia, mos, fue la senorita Ma. Elena Anz-mocIon cere d . a ° • •

se vio que no ameritaba atencion in- mendi.
media ta.

Pasado algi'.m tiempo, present6 t_ras- EPOCA MODERNA
tornos de compresion vasculonerviosa Hacia fines clel siglo XIX se impar­
que ameritaban dos operaciones te an cursos de capacitaci6n, proporoo-
clien tes a eliminar el cuerpo ext; a_no. n,\nclose a las estudiantes uniformes, co­
No fue posible conseguir el propos1to, fias, delantales, tijeras y alfileteros,
por acciclentes interc~rrent_e,s al_ at~? (los unilormes eran rayaclos de azul Y

• , • 0• pero Ja hberact0n ocat11- bl )qururg1cs, , ~; ancon. ±

zal, dio alivio satisfactorio. Por sus servicios, aquellas recibian
Tolen> el proyectil durante toda su suelclo de $8.25 (M. N .) al mes.

vida en ]a region carotidea, a la altura Enraban a servicio a las 8 de la ma­
de la cuarta vertebra cervical, como 1 e- fiana, en la clinica cle consulta ex­
cuerdo incleleble de la gue_rra. terna, que se encont!·aba situacla en la

Des ues de haber cumphdo 18 meses avenida Jrnirez )' pnmera rnlle de Re­
en ajaa, recorriend6 no menos d° nlagigedo y en l calle de la Peloa,
IO 000 kil6metros de via ferrea, po1 to hoy de la Independencia. Tambien
dos Jos ·\mbitos del pais, con Jos rfs- prestaban servicios en el hospital que
ros rebosantes de jubilo, porq_ue as ocupaba la manzana donde ahora esta
t . . I . b 'an coronado de tnunfos, el !1ot·el del Prado. Habia en este hos-tropas se 1,1 I, . . . el
I . fermeras mexicanas, m1oaron pita! una sala de materniclad a la que
as e' ra la capital, a los acord> ~eudian las muchachas que habian _su­
regre,o P 1 1 .. " "La Cucaracha )' la \de' la "Ace na ' ' frido algi'm desliz; cuanclo las eStlll ian-
"Valentina".
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litares, Sor Micaela, junta con sus
paneras, recorria las cal!es pidiend com.
ia sus enfermos o asisua a'tos ji4,k,"
para _responder a una demanda ju~ici s
por falta de pago por concepto a !'

I I I . . a I·mentos, c emanc a admitida por
I . . . 1na

c emocracrn mcomprens1va y desp6ti
1En I 861, las Leyes de Relorrna extci· a. I . n-gu1eron as corporacwnes religiosa .

B . I . s,pero iem1to Juarez expresamente orde.
no que la supresion no incluyera a las
Hermanas de la Caridad, por el gran
beneficio que hacian a la humanidad
doliente. Mas radical, Lerdo de Tei.
da, decreto la expulsion de las Herma­
nas de la Caridad. Tan incomprensibJe
precepto fue notificado a Sor Micaela
el I4 de diciembre de 1374·, y las abne­
gadas mujeres, que durante tantos anos
habian sosteniclo el hospital de San Pa­
blo (hoy Juarez), abandonaron sin sig­
nos de resent imiento ni de violencia,
su hogar y sus enfermaos junto con sus
companeras, de las cuales la mayor par­
te eran mexicanas, "Ser Micaela aban­
dono el pais al que dio los mejores
anos de su vida. Dej6 en nuestra patria
su juventml y su amor para el que su­
fre; su vida fue ejemplo de energia,
constancia y abnegaci6n.

En Veracruz, mientras el barco que
las conducia, clirigia su proa a traves
de! Atlfotico y se alejaba de las playas
mexicanas, se arrodillaron sobre cu-

. bierta para cantar el Ave Maria Stella,
,J.10 hermanas de la Caridad, de las que
355 eran mexicanas.

Muri<'> Sor Micaela en su pueblo na­
tal, Soria, el 19 de abril de I 878.

EPOCA DE LA REVOLUC/ON
En 1915, los carrancistas y villistas

luchan arduamente con el fin de ver
realizados sus ideales. ,,,

Los campos clel Bajio cle la Repub 1·
ca Mexicana se tenian de sangre Y se
cubrian de hericlos 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 atenci6n, carifio y consuelo a
los caidos, soportando la sec!, el ham
bre y los desvelos. Esperando el ~:s·
carrilamiento, el incendio, la explosion

362

FIC;, 113. Refugio Estevez, primcra enfcrmera
militar de Mexico.

Siguen despues epocas de penuria; a
la guerra extranjera, sigue la guerra c1­
vil; epidemias de tifus y viruela. El
hospital improvisado se convrtuo en
Hospital Municipal, con mezqumo pre­
supuesto , pero Sor Micaela lo preveia
todo. Si faltaban pan y carne, los pedrn
a credito ; si no hallaba quien le fiara ,
los pedia de limosna. Esos aos hicie­
ron del viejo Colegio de los Agust1nos
un remanso de paz al que acudian los
enfermos pobres, mexicanos, franceses
y espaoles, y fue en las limpias manos
de sor Micaela, donde principiaron a
formarse la beneficencia espanola y la
francesa.
R6mulo Velasco Ceballos, en el

Ayuntamiento de Mexico, encontr6
una cita a Sor Micaela, acusada por un
carniccro, quien la demand6 juridica­
mente por no haber pagado un punado
de miserables monedas. jC6mo habr,in
pesado esas pocas monedas en el duro
coraz6n de! desalmado mercader!
Cuantas veces, cuando en el ayunta­
miento no habia un centavo; cuando
Mexico sufria revoluciones y sitios mi-

------------------------------·----------------
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tes entraban a atender a estas enfermas,
ellas sc cubrian Ia cara. Esta materm1­
dad fue fundada por la Emperatnz
Carlota Amalia de Belgica.

El Jibro de texto era el "Manuel de
Infirmires" y el "'/vlanuel de I'Infii·­
mii:re Sage-Femme•·, por el Dr. Eugene
Vincent.

Alano y medio, pasaron las esttulian­
tes al hospital de San Andres, donde
permanecieron un ano y medio, pasan­
do Juego al Hospital General.

Desde I 900, el Dr. Eduardo Liceaga,
en tonces director de los servicios med i­
cos de] hospicio, maternidad y consul­
torio; se acerco al Presidente Don Por­
firio Diaz para pedirle autorizacic'm de
establecer una escuela de enfermeria
en Mexico.

Surgi<'> de nuevo la esc\lela, poste­
rionnente; y cl Dr. Rafael Sauza, secre­
tario de! Dr. Liceaga, se encarg6 de
reel u tar sefiori tas para la escuela; de
la primera generacion fueron Josefina
Sandoval Islas, Ana Ma. Sandoval Is­
las, Sara Delgado, Soledad de! Mass,
Guadalupe G6mez, Manuela Ruiz,
Concepcion Ramos, Concepci6n Gar­
cia Luna, Angela Trujillo, Vicenta Is­
las, Maria Baz.'tn, Gertrudis Hern{mdez,
Guadalupe Zanaga y Juana Villarreal.

Los estudios duraban dos anos, v
para ingresar se exigia haber cursad~
hasta cuarto afio de primaria.
La Feuela_de! Hospital Genet

Una c e as prmnc1pa.es clemlas que t" ·
ne Mexico con el Hospital Genera"

: q, f ,esla creacion de en ermeras de carrer
Anteriormente, estos cargos habian e.
taclo conhados a religiosas, cuyas ati.
vidades no podian tener todo su c1/
envolvimiento. Muchas enfermeras,

I. I I . ' 1
real1dad eran personas sm mas prepa­
rac1011 que alguna cxpenenc1a, ma!
comlucida las mas de las veces. EI nue.
vo hospital deberia contar con enfer­
meras preparadas. AJ. efecto se habian
hecho cursos de capacitacion, pero la
escuela propiamente dicha, no fue
inaugurada hasta cl de Iebrcro de
1907, gracias a los csruerzos de] Dr.
Fernando Lopez.

Ya antes el Dr. Liceaga habia dicho:
"La asistencia de los en[ermos va a
confiarse a personas de! scxo femenino,
a quiencs se ha estado clanclo hace dos
afios, instrucci6n y educacion apropia­
das al objeto a que se les destina. La
escuela de eniermeras puede consicle­
rarse, no solo como un beneficio para
Ios pobres que vienen a buscar su cu­
racion a este hospital, sino como un

oderoso factor de la difusion de cono­
{~,ientos «tiles a la mujer, que encon­
trara en esta carrera un medio honesto
lucrativo para bastarse a si misma en

la ]ucha por la existencia. Este plantel
[ue creado 1'.rnicamente para proveer al
nucvo hospital de cnfermeras instrui­
clas y convenienlemente educadas; pe­
ro ]a vcrclaclera escuela de en[ermeras
debe comenzar ahora que hay hospital
que retune todas las condiciones para
la ensenanza. Esperamos confiadamen­
te en que nuestro gobierno sostendra
y mejorara la escuela cle enfermeras,
destinacla no solamente a proveer de
ellas a I hospi ta!, sino a permi tir a las
familias que lltilicen un personal in­
teligente y bien educado, en la asis­
tencia domtci! ·ana, confiando a m,mos
expertas los cuidados que ahora solo
prodiga el afecto, pero no s1empre con
Ja scrcnidad que reclama la clehcada
asistencia cle los enfermos.

El rcglamento de la escuela y cuer­
po de cnfermeras se puso en vigor el
mismo ano de I 907, de acuenlo con las
siguientes bases genera/es para el es­
tablecimicnto de una Escuela de En­
[ermeras de! Hospital General, aproba­
clas por la Direcci6n General de la Be­
ne[icencia Pi'.1blica el 3 de octubre de
1906.

I) La carrera
en tres ai'tos, )'
rias siguien tes: , .. Io ia cu-
Primer aio: Anatomia, fisiol '

raciones curaciones
Segundo aiio: Higienc,

ell general . . .. _
Tercer aio: Pequea farmac1a, CU

ciones, cuidaclos de los nifios, partu­
rien tas y enaj enados. , . I
Para estos cursos se usara el Manuia
, ,. .' ·l I· Enfermera, pubhcadoPractico de a b · ]ille, pudiendo cam iarse e

por Bourne! ? q] director del hos­
texto a miciat1va _ c~-ici6n de Ia Direc­
pital y con la apro
:x le Beneficenc1a.CJ011 c . 1 Jase de enfer-
2) Los grados en la C . . • _

. _,. Jos de aspirantes, que, pa
mera, seran segunda, de enferme­
sann a enfermera ' [ •' l· se 1nsanin a en ermera pn-
ra segun",,se obtener el grado de
mern puc ien cl l l .."" or lo pronto, esc e uego.
aspuante, I - • d . que lJresente
en vista de las aptututes -

la persona interesada, pasandose suce­
sivamentc a los grados siguientes, una
vez efectuados los estudios y practicas
que fijci el director de! hospital, en
vista de las nccesidaclcs clel estableci­
miento .

3) Las aspirantes a enfermeras segun­
das y enfermeras primeras de! Hospital
General, tendran obligacion de seguir
los curses hasta obtener el diploma fi­
nal. Poclr.in seguirlos igualmente, to­
clas las personas ajenas al hospital que
cleseen haccr la carrera, siempre que
justifiquen, al inscribirse, haber termi­

·nado ia instruccion primaria y tener
buena salucl y buena moralidad, com­
probada con un certificado de persona
abonacla. Al mscnbirse deberan tene1
menos de treinta afios cle edacl.

4) EI programa de e:tudios se fijad1
a principios de cada ano por el direc­
tor clel Hospital General, con aproba­
cicin de la Direcci6n General de la
Benelicencia pi'1blica, _11_rocurando _que
en ningun caso se dificulten o mnte­
rrumpan las labores propias del hospi­
tal. La Direccion de Benehcenoa, a
propuesta de la del hospital, nombra­
ra de en tre Jos mechcos de! m1smo est,1-
blecimien to a los pro[esores que han
de clar clases. , .

5) Las clases se daran una vez por
semana, desde el primero de febrero al
30 cle noviembre, en los dias y horas
que fije la clirecci<'>n de] Hosp!Lal Ge-
neral. .

6) Al terminar el afio de estudios, se
sujetaran las alumnas que lo hayan
cursado, a un examen que se har POI
el profesor del curso, presenciandolo
otros clos profesores, que tomar_a~ p,_11-
te en la votacion final. Las calificacio­
nes seran: mal, mediana, muy bien
superior, requiriendose por lo menos
res medianos para ser aprobadas. Las
alumnas reprobadas repetiran el curso
)' perdedm -su empleo cuamlo sean em­
pleadas del Hospital General y obten­
ran la calificacion 'mal" en clos cursos

·consecuuvos. .
7) A las alumnas que terminan con

buen exito el tercer ano de estudios, se
les extendera por la Direccion General
de la Beneficenc:ia Pi'.1blica, _un chplon_'.a
que acredite que han terminado la ca­Fu;. 114. !'rimer gn1po de cnfermcras dcl Hospital General de l\'1cxico. al centro se p"

de aprcciar al Dr. Eduardo Liceaga, Maud Dato, Gertrudis Friedrich, Dr. Fernando L6pcl
y el Dr. Juli;\n Villarreal.

de enfermera se hara
constara de las mate-
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Por convenio entre la
Univcrsi<lad Nacional Au­
t6noma de Mexico y la
Organizacion Mundial de
1 'salud, siendo Director
de la Escuela Nacional_de
Enfermeria y Obsten
la Dra. Emilia Leija P'at
de Ortiz y consultora _de
Zona Enf. Hilda Lozier.

Antcriormente cran las
.Jcfcs de los servicios.

najo la direccion del Dr.
Everardo Landa, Director
de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia.

Dccrcto Prcsidcncial d ic­
tado por don Manuel
Avila Camacho.

Promovido par las auto­
ridadcs univcrsitarias Y
por grupos <le enfermcras
destacadas.

Sistemas educativos

Promovido por las auto­
ridades un iversitarias y a
solicitd de grupos dcsla­
cados de enfermeras.

Promovido por Jas auto­
ri<ladcs univcrsitarias.

Dccreto Prcsidcncial <lic­
tado por Don Porfirio
Diaz.

Cedula Real de 1750.

Participan fundamental­
mente enfermeras.

En£crmcras partcrns cali ­
ficadas.

Idem.

Requisitos

Los marcados hasta 1945

Educacion sccundaria.

Primaria y curso prepara­
torio.

Cuarto ao de primaria.

Personas del sexo femeni­
no, de prefcrcncia viudas.

Reorganizacion de la Es­
cuela de Enfermeria de
1a Universidad Nacional
Autonoma de Mexico.

Se crean las plazas para
instructoras de uempo
completo.

Revision y ampliacion en
los programas de estudio.
Autonomia de la Escue­
la Nacional de Enfenne­
fa y Obstetricia.

Sc incluyc a la Enferme­
ra y Obstetricia en la Icy
de profcsiones.

Sc crca la Escuela Nacio­
nal de Enfcnncria y Obs­
tetricia

Revision y cambios im­
portantes en los progra­
mas de cstudms.

Prucesu cvolulivo

Carrera universitaria de
cnfcrmcria, afiliada a la
Facultad de Mcdicina.

Curso de cnfermcria de
la Beneficencia Pblica.

Carrera univcrsitaria pa­
ra parteras, afiliada al
protomcdicato.

1953

1945

1945

1935

1927

1907

Fecha

portancia tanto en el campo mate+,
como en el disciplinario y do, "

b., 1 b . nte·tam en en el nomramrento de las :
.. l, pri.meras mstructoras t e entre las jefe q. . I f , s c elos servicios de enlermera, constituyen.

do uno de los primeros pasos en el m
joramiento de la enfermeria contem e:
rinea de Mexico. En 1948 contd,,
los proposLtos espmtuales y disciplina­
rios para colocar a la escuela en Ia si­
tuacion moral que por razon impera.
tiva le correspondia y asi fue como en
l!l4!l hizo entrcga de la direccion a Ja
Dra. Emilia Leija Paz de Ortiz, quien
pone especial interes en ayudar a la
superacion de las enfermeras abriendo
mas ampliamente los campos de Ia clo­
ccncia dentro de la escuela.

Escuela Militar de Ezermeras. El 21
tie marzo tie 1937 po acuerdo del Pre­
sidente Lazaro Cardess, se fundo la
Escuela para Enferme,·as del Ejercito,
despues de cliversos inte,:tos temporales
realizados en 1815 y 19i y gracias a los
esfuerzos del Coronel r...-r. C. Donato
Moreno Muro, quien durante toda su
vida lucho por el mejoramiento de la
enfermeria militar. En su origen la es­
cuela funciono exigiendo un ano de
prevocacional y 3 anos de enfermeria
teoricopractica. En el ano de 1939 des­
aparece el requisito del ano 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 ejercito
mexicano, con la obligacion de pres­
tar 5 anos de servicio.
En 1946 siendo presidente de fa Re­

publica Don Manuel Avila Camacho,
expidio un decreto moclificando el
nombre de Ia escuela, Ilamandosele
Escuela Militar de Enfermeras, nombre
que lleva hasta la fecha; esta escuela
clepende de la Secretaria de la Defensa
Nacional a traves de la Direccion Ge­
neral de Sanidad Militar y de la Direc­
cion General de Educaci6n Militar. El
programa de enseanza de enfermeria
esta basado en las necesidades del eye
cito mexicano y de acuerdo con las nor­
mas modernas de educaci6n en enfer
meria. El ingreso a la Escuela Militar
tie Enfermeras se obtiene por riguros0
concurso en el cual pueden participa
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rrera y las calificaciones que han ob­
tenido en los tres cursos que la cons-
tituycn. .
8) El director clel Hospital General

sera el director de la escuela, y un rc­
glamcnto interior fijara los detalles de
la organizacion y de la marcha de la
Escuela de Enfermeras del Hospital Ge­
neral.
En 19IO la educacion de enfermeras

fue encomendada a la Escuela Nacio­
nal de Medicina; exigiendose en este
ario hasta el sexto aiio de primaria.
En I 905 llegaron las senoritas Maud

Datto y Gertrad Friedrich, alemanas,
las que regresaron en I 906 a su pais,
teniendo como ayudante a la enferme­
ra mexicana Sara Delgado Santoyo, cles­
pues se hicieron cargo del Hospital las
seiioritas l'viary, Claud y Anna Hamou­
ki ( 1907) norteamericanas, que llama­
ron la atencion por realizar la super­
vision del hospital usando bicicletas
como meclio de transporte.

Poco despues fueron nombradas sub­
jefes de la Escuela de Enfermeras las
primeras mexicanas, la senorita Eula­
lia Ruiz Sandoval y la senorita Maria
Quiroz. Por ese tiempo comenzo la re­
volucion que trajo consigo la desorga­
nizacicin cle los hospitales. La Escuela
de Enfermeras de! Hospital General
pasa en 1927 a depencler de la Facul­
tad de Medicina, quedando el director
de la Escuela de Medicina como direc­
tor tambien de la Escuela de Enfer­
meria. Durante este ano se exigio un
aiio preprofesional superior a la pri­
maria. En I 936 siendo director de la
Facultacl de Medicina el Dr. Ignacio
Chavez se impuso como requisito para
estudiar la carrera de enfermeria, el
certificado de ensenanza secundaria asi
como el de haber obtenido el titulo de
enfermera para ingresar a la carrera de
obstetricia.
En 1945 siemlo maestro de la escue­

la el Dr. Everardo Landa, y a inicia­
tiva de el 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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CUADRO 2. EscuELAS DE ENFERMERIA y OISTETRICIA DE l.A REP('MLICA MEXICANA

Sin de­
Plan de Dependencia edu­ pen­
estdios cativa dcncin Direccid11 Subdireccion

Obs- Uni- Me­ Me­
Enfer- te- versi- lHili- Tic­ Enfer­ di- Enfer­ di-

Nombre meria tricia taria tar nica mem co mera co No

Aguascalient.es

Escucla de Enfcrmeria y
Obstetricia clcl Jnstitulo
Autonomo de Cicncias y
Tccnologia del Estado. X X X X X
Escuela clc Enfcrmcria )'
Obstclricia de la Asocia-
CIOll Mcicana de la
Cruz Roja. X X X X X

Baja California

Escue I:< de Enfermeria
de la 'uiversidad Aut6-

X X
ma de aja California. X X

Campeche
Escuela de Enfermeria y
Ohstct.ricia de la Univer- X X
sidad dcl Surcstc. X X X

Coahuila
Escue la de Enfermeria Y
Obstetricia '"Dr. Santiago X X
Valdez Galindo". X X X
Escuela de Enfermeria
de la Dclegaci6n de la X X
Cruz Roja X X
Escucla de Enfermeria
"Isabel la Cat6lica" de
la Bcneficencia Espaiio- X X
la de la Laguna . X X
Escuela de Enfermer1a X X
"Dr. Alfonso R. Riddle · X X
Escuela de Enfermeria X X X
de Pie<lras Negras. X

Colima
Escuela de Enfermcria

XUniversidad de Co- X Xde la Xlima.

Chiapas
Escuela de Enfermeria Xdel Institto de Cienc1as

X X X
)' Artes de Chiapas.

Jamieson. 24

Escucla Nadonal de En·
fermeria y Obst cl ricia de
la Universidad Nacion
Autonoma de Mexico '
las JO Escuclas Incorpora
das a ella en el D. F.

Escuela de Enfermeria de
la Universidad de San
Luis Potosi y de la Un!·
vcrsi<lad Nacional Auto­
noma de Mexico.

Secrctaria de Salubridad
y Asistencia, Direccion de
Salud Publica en Estados
y Territorios, Universida­
des c Institutos en sn ma·
yoria de los Estados.

Secrctaria de Salubriclad
y Asistenucia, organizacion
Mundia I de la Salmi,
United Nations Infant
Care and Education
Found.
Gobiernos de los Estados,

Secret;a de Salubridad
y Asistncia, Direccion de
Salu! F&blica en Estados
y T:.:rri:.orios. Gobicrno
de los Estados.

Direccion General de En­
fermeria y Direccion de
Estuiias Experimentales
de b S..:.::rctaria de Salu-
1.nid,ui y Asistcncia.

Lo promuevc la Univer.
sida<l Naciunal Aut6no­
ma de Mexico.
No ha cntrado en vigor.

Idem.

Sistemas educatiuo,

La Escucla de San Luis
Potosi y un grupo piloto
de la Universidad Nacio­
nal Aut6noma de Mexi­
co, con bachillcrato como
requisito de ingrcso.

Participan enfermeras es­
pccialistas en cuucaci6n
en cnfcnncria.

Requisitos

Todas las escuelas con rc­
quisitos de Secundaria.

Todas las cscuclas con rc­
quisitos de Sccundaria.

Entra en vigor en algunas
cscuelas el requisito de
bachillcrato marcado en
1951.

Unificaci6n en la filoso­
fia y curriculum de 30 es­
cuclas de cnfenncria en
la Rep(blica.

Estuclio de! cstado actual
de Ia edncaci6n en enfer­
mcria en algunos Eslados.

Sc proyecta instituir el
bachillerato como requi­
sito para cnfcrmeria.

Revision y actualizacion
clcl plan y programa de
estudios de la Escuela Na­
cional de Enermeria y
Obstctricia.

Proccso evolutivo

Renovacion de los planes
de cstudio de las Escue­
las de Enfermeria, csta­
bleciendose el sistema de
enseianza semestral a ba­
se <le rrl'ditos.

Ayuda tCc11ica y ccon6mi­
ca para cl mcjoramiento
de la cducaci6n en las
Escuelas de provincia.

mpliacion del estudio
clc Esrnclas de Enferme­
ria en la Republica.

l!IG6

1954

Fecha

l!IG7

1960

1955

1!160
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Sin de­ Sin de-
Plan de Dependencia cdu­ pen­ Plan de Dependencia cdu­ pen­

est udios cativa dencia Direccion Subdirecei estudios cativa dencia Direccion Subdirecci6n

Obs­ Uni- Md­ M­ Obs- Uni­ M&­ M&­
Enfer­ te­ versi- Mi li­ Tic­ Enfer­ di- Enfer­ di- Enfer­ /.e- versi­ Mili- Tc­ Enfer­ di- Enfer­ di-

Nombre meria tricia taria tar nica mera co m'ra co No Nombre meria tricia taria tar nica mera cu mera co No

Chihuahua Escuela de Enfermeria
de! 1-lospi ta! Espaiiol. X X X X

Escuela clc Enfermeria y Escucla cle Enfcrmeria
Obst et ricia de la Univcr- del Instituto Nacional de
sidacl cle Chihuahua. X X X X X Carcliologia. X X X
Escuela de Enfcrmcria Escucla de Enfermeria
clc la Central Quin'rrgica. X X X X clcl Instituto Nacional de
Escuela clc Enfermeria )' la Nutricion. X X X X
Obs let ricia clel Centro Escuela de Enfcrmcria
Medico clc Espccialicla- clcl Hospital Anglo-Ame-
clcs. X X X Xx X ricano. X X X X
Escuela clc Enfcrmeria )' Escuela de Enfermeria

XObstetricia clcl Sanatorio de! Isitato Marillac. X X X
"Palmore'' X X X X X
Escucla clc Enfermeria
clcl Hospital de Jesus. X X X # Durango_,,
Escucla clc Enfcrmcria y Escuela le Enfcrmcria y
Obstclricia clcl Hospital Obstetricia clc la Univcr-

X XGeneral "Libertacl". X X X X X X siclacl Jurez clel Eclo. X X X
Escucla cle Enfcnncria
lllarillac. X X X X Edo. de Mexico

Escuc!a de Enfcrmeria y
Distrito Federal Ohstct rici a cle Ia Univcr-
Escucla de Enfcnneria sidacl del Eclo. de Mexi­ X X
cle Ia Direcci6n cle Eclu- co. X X X
caci6n l'rofesional en Sa-
Incl Ptblica cle la Secre­ Guanajuato
taria cle Salubriclacl y

Escucla cle Enfcrmcria y:\sistcncia. X X X X Obstet ricia clc Ia Univer­ X XEscucla Nacional de En-
sidacl clcl Estaclo. X X X

fcrmcria )' Obstetricia
Escucla clc Enfermeria Yde Ia Universiclacl Na!.
Obstelricia Ia Prcpa­...\uLOnoma cle Mexico. en

X X X X X ratoria Profesional de X XEscucla cle Enfermeria y y
clcl Edo. X X Xla UnivcrsidadObstctricia clcl Instituto

Escucla de Enfermeria yPolitecnico Nacional. X X X X X Obstetricia cle la Univer­ X XEscucla Militar de En-
sid ad del Estado. X X X

fcrmcras de la Secretaria
de la Dcfcnsa Nacional. X X X X
Escucla clc Enfermeria Gerrero
de! Instituto cle Seguri- Escuela cle Enfermcr_ia ydad y Servicio Social pa- Obstctricia cle la Univer­ra los Trabajaclorcs al sidad Autonoma de Gue- X X X
Scrvicio <lei Estaclo. X XX X X X rrcro.Escuela clc Enfermcria
de! lnstituto Mexicano »i.

clcl Segura Social. X X X X /-Iida/go
Escuela de Enfcrmcria Escuela de Enfermeri Y
clcl Hospital de Jesus. X X X X ostetriia de 1a U XXEscuela de Enfermeria sidad Autonoma de 1­ X X X
clc Ia Asociaci6n Mcxica- clalgo.
na de Ia Cruz Roja. X X X X
Escuela de Enfermeria y Jalisco
Obstctricia clcl Hospital

Escuela de Enfermeria
XCentral clc la Secret aria Universidad de X

clc Cotnunicaciones de la X Xy Guadalajara.Transportcs. X X X X X

---------------~-----------~~--~--------~--~-
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CUADRO 2 (continua). CUADRO 2 (continua).

Sin de­ Sin de-
Plan de Dependencia edu­ pen­ Plan de Dependencia edu­ pen­
cst.udios cativa dencia Direccion Subdirecci6 estudios cativa dencia Direccion Subdireccion

Obs- Uni­ iWt!- Mt!- Obs- Uni- Mt!- Mt!-
Enfer­ le- versi­ Mili- Tic­ Enfer­ di- Enfer­ di- Enfer­ le- versi- Mili­ Tc­ Enfer­ di- Enfer­ di-

Nombrc meria tricia taria tar nica mera co m'rd co No Nombre meria Jricia taria tar nica mhera co mera co No

Escuela de Enfenneria Oaxaca
Fray Antonio Alcalde. X X X )( Escuela de Enfermeria y

Obstetricia de la Univer-

Michoacin sidad Benito Juarez de
Oaxaca. X X X X X

Escuela de Enfermeria
de la Universidad Mi-
choacana de San Nicol:is Puebla
de Hidalgo. X X X )( Escuela de Enfermeria y
Escuela de Enfermeria Obstetricia de la Univer­
..Dr. L. J. Coppedge" de sidad Metonoma de Puc-
la Compania Michoaca- bla. X X X X X
na de Sanalorios. X X X X Escue!:: de Enfermeria
Escuela de Enfcnnerla "Emmanuel" del Hospital
del Hospital San Jose. X X X )( San ice. X X X X
Escuela de Enfermeria Escue de Enfermeria
del Hospital de Ntra. de la andacion Hospi-
Scfiora de la Salud. X X X " tal Laino Americano de

A XPuebla. X X X
Escuela de Enfermeria X"Metcpec". X X X

Morelos Escuela de Enfermcria
Escuela de Enfermeria y de la Cruz Roja. X X X X

Obstetricia de la Univer-
sidad del Estado. X X X X X

Queretaro
Escuela de Enfcrmcria y

ayarit Obstetricia de la Uuiver-

Escuela de Enfermeria y sidad Autonoma de Que­
X X X X X

Obstetricia Dr. Jose Joa- retaro.
quin Herrera del Insti-
tuto de Ciencias y Letras San Luis Potosi
del Edo. X X X X X Escnela de Enfermeria y

Obstetricia de la Univcr- X X
sidad de San Luis Potosi. X X X

Nuevo Leon Escuela de Enfermeria
Escuela de Enfermeria y de la Cruz Roja Mext- X X X
Obstetricia de la Univer- cana. X
sidad de Nuevo Le6n. X X X X X
Escuela de Enfermeria
..Montemorelos" del Co- Sinaloa
legio Vocacional y Pro- Escuela de Enfermeria
fcsional. X X X X de la Universidad Auto­ X X X
Escuela de Enfermcria noma de Sinaloa. X

del Instituto Mexicano
del Seguro Social. X X X X
Escuela de Enfermeria )' Sonora
Obstetricia Dr. Jose A. Escucla de Enfermeria y
Muguerza. X X X X

Obstetricia de la UnveF­ X X X X X
Escuela de Enfenucria sidad de Sonora.
anexa al Hospital de
San Vicente. X X X X Tabasco ±Escuela de Enfenneria y Eseuela de Enfermer!Obstetricia de la Clinica
Maternidad ..Conchita, "",, tniversidad Ju" X X X X

y de a
A. c." X X X X X

rez de Tabasco.

~---~~----~--~---~~-----------~---~~---
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CUADRO 2 (contina).

Obs- Uni­
Enfer- te- versi- Mil- Tdc­
meria Jricia /aria tar nica

Plan de
estudios
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Para cnfcrmcras
sanitarias.

Para cnfcrmeras
pcdi;\tricas, jcfes y
supcrvisoras.

Para visitadoras c
instructoras sc dcs­
continu6 cstc cur­
so.

18

21

Cursos
reali­
zados Observaciones

Hospilal Infantil de
la C. de MCxico,
Univcrsidad Nacio­
nal Autonoma de
MCxico.

lt rslitucidn resJmn­
sable

La enfermeria en lberoamerica

Requisitos

Educaci6n sanita- Escucla de Salud
ria, carrcra de en- Pt'1blica de la Sc­
fcrmcria. crctaria de Salubri-

clacl y Asis1cncia.

Educaci6n secunda•
ria, carrcra de cn­
fcnncria.

Programa

Curso de cnfcrmc­
rz sanitaria.

Cursu de cn(crmc­
ria pediatrica.

curso de cnfcnnc- Educaci6n prima- Escuela de Salud
ria sanitaria. ria, carrera de en- Pblica de Ia Se-

fcrmcria. crctaria de Salubri­
dacl y Asislcncia.

CUADRO 3. DATOS CRONOLOGICOS SORE LA TRAYECI'OIUA J>E LA EDUCACION POSGRADUADA
EN Ei\'.FERMERfa

==========================~=====-

1949

1944

1935

X

X

X

X

Subdirecci6»

Mt!­
Enfer- di­
mera co No

X

X

X

X

Me­
Enfer- di­
mcra co

X

X

X

X

Sin de­
Dependencia edu- pen­

cativa dencia Direccion

X

X

X

X

X

X

X

X

Nombre
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Tamaulipas
Escuela de Enfenncria y
Obs1e1ricia de la Univer­
sidad de Tamaulipas.
Escuela de Enfennerla y
Obstetricia de la Univer­
sidad de Tamaulipas.
Escuela de Enfermeria y
Obstetricia de la Univer­
sidad de Tamaulipas.
Escuela de Enfenneria y
Obstetricia de la Univer­
sidad de Tamaulipas.

Educaci6n sccunda- Sccrc1aria de Salu­
ria, carrcra de en- bridad y Asistencia.
fermcria y obstetn·
cia.

Tlaxcala
Escucla de Enfermeria
del Inslilllto del Es1aclo.

Veracruz
Escuela de Enfermeria y
Obstetricia de la Univer­
sidad Veracruzana.
Escuela de Eufenneria
de la Universidad Vera­
cruzana.
Escucla de Enfermeria y
Obstetricia de la Univer­
sidad Veracruzana.
Esrnela de Enfermeria
de la Universidad Vera­
cruzana.

Yucatan
Escucla de Enfermeria
de la Universidad de Yu­
catan.

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

1952

1953

1953

Carso de educacion
c11 cnfcrmeria.

Curso de obstetri­
cia.

Curso de cnfermc­
ria psiquiitrica.

Edncaci6n sccunda­
ria, carrcra de cn­
fenncria.

Educaci6n sccunda­
ria, carrcra de en­
fermeria.

Univcrsidad Nacio­
nal Autonoma de
Mexico, Secretaria
de Salubridad Y
Asislcncia, Oficina
Sanitaria Panamc­
ricana.

Universidad Nacio­
nal Autonoma de
Mexico, Secretar1a
de salubridad Y'
Asistencia, Oficina
Sanitaria Paname­
ricana.

Para cnfcrmeras
instructoras macs­
tras, se desconti­
nu6 cstc curso.

Para partcras ins­
tructoras se des­
continu6 este cur­
so.

Para cnfcrmeras
psiquiatricas s€
descontmu6 este
curso.

Zacatecas
Escuela de Enfermeria y
Obstetricia del Instituto
de Ciencias Autonomo
de Zacalecas.

T o t a 1

X

76
X

34

X

66 4 5 l(j

X

GO

X

37 4 35

1954

1955

Curso de enferme­
ria quiritrgica.

Curso de adm6n.
de scrvicios de en­
fermeria asistcn­
cial.

Educacion secunda­
ria, carrcra de cn­
[enncria.

Educacibn sccuncla­
ria, carrcra de en­
fcrmcria.

Hospital General
de la Secretaria de
Salubridad y Asis­
tcncia.

Hospilal General
de la Secretaria de
Salubridad y Asis­
tcncia.

13

2

Para cnfcrmeras
instrumentistas.

Para enfermeras
jefes y super1o­
ras sc dcscont111ua ·
run cstos cursos.



Elaborado por las Sritas. Alicia Roca Belmont y Ma. Elena Maza Brito.

1964 Curso de educaci6n Educaci6n secunda- Universidad Nacio-
cn enfermeria. ria, carrera de en- nal Aut6noma de

fermeria. Mexico.

I967 Curso de admon. de Educacion secunda- Instituto Politecni­
servicios de enfer- ria, carrera de en- co Nacional.
meria asistencial. fermeria.
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EVOWCION DE LA ENFERMERIA DE
SALUD PUBLICA EN MEXICO EN LOS
ULT/MOS CINCUENTA ANOS.1

Margarita Navarro Salazar y
Esperanza Sosa Vazquez

La Enfermerfa de Salud Publica en
Mexico, ha vivido las mismas inquie'
des par las que ha atravesaclo el pais,
desde la revoluci6n cle ) 910 hasta_ el
aio de 1960; han silo cincuenta an0s
cle lucha contra la insalubndacl, las ~[!1-
demias y la ignorancia sobre educac1on
sanitaria.
De 1910 4 1920, existen pocos datos

debido a la situacion politica, eco3O
mica y social que nuestro pais suli'
sin embargo, en la memona de las tl ,l·

+a»ajo presentado en el Primer _Cong
so de Salad Publica, celebrado en_Mexico, l'
F., del 3 al 9 de diciembre de 196O.., i­

" Subdirectora de Enfermeria Sanitaria. l
reccion General de En[crmcna. . . "6 G

:1 Enfcnnera Sanitaria de la Direccon c-
ncral de Enfermcria.

la Cruz Roja Mexicana y de la propia
escuela.

Hasta 1960 Ia escuela vino funcio­
nando dentro de la Escuela Superior
de Medicina Rural, sin embargo en
este ano se separa y logra su indepen­
dencia coma escuela cle enfermeria y
obstetricia, habiendo las autoridades
colocado al frente de la misma clescle
su origen, a una en[ermera, la Sra . Sa­
ra Alicia Ponce de Leon de Garcia, esta
escuela ha ido en march a ascenden te y
uno de las aspectos de mayor trascen­
dencia para el pueblo de Mexico, es cl
ano de servicio social que sus pasantes
brindan a las zonas rurales de nuestro
pals.

Seria imposible destacar la historia
de cada una de las escuelas de en[er­
meria que existen en el pafs, en este
capitulo hemos querido hacer mencion
a aquellas que por su organizacron o
dependencia se distinguen o son gu1as
de las demas escuelas de en[ermena.

En paginas anteriores aparece un
cuadro de las escuelas de enfermena
existentes en la Rep(blica de acuerdo a
los datos obtenidos por la Direccion de
Educaci6n Pro[esional en Salud Pubh­
ca de la S.S. A. durante 1966-67.

La enfermeria en lberoamerica

todas las j6venes que cumplan las re­
quisitos marcados por la escuela; las
alumnas son aclm1t1c)as u111camente en
el 1 er. afio de estudios.

Al terminar sus estudios se les some­
te a examen profesional para obtener
el titulo de enfermera el que se regis­
tra en la Direcci6n General de Profe­
siones, de acuerdo a los requisitos que
exige la ley del ejercicio profesional en
Mexico.

Es importante hacer menci6n a las
medicos y enfermeras militares que en
distintos afios han contribuido al en­
grandeimiento de la escuela.

Escuela de Enfermeria del Instituto
Politecr ico Nacional. En 1938 con mo­
tivo <ld Segundo Congreso de Higie­
ne Rural la Sra. Carmen Leija Paz de
Ibarra present6 un trabajo en el que
en SUS conclusiones hacia hincapie en
las p,cblemas de educacion higienica
en las ~.onas rurales y la neces1clad que
existi del personal de cn[ermeria ca­
pacitado para impartirlo dando par re­
sultado la apertura de una escuela de
enfermeria que preparara enfermeras
que salieran a prestar sus servicios al
campo rural. .

A consecuencia de esto , en 1940 se
iniciaron las inscripciones par~ .la es­
cuela de enfermeria y obstetricia del
Instirnto Politecnico Naoonal, las. re­
quisitos fueron primaria y secundaria '
el plan de estudios consib a de1"""%";
2 de enfermeria y 2 de obstetric1a, P
!
Jresen tar examen profesional se ex1g1a

. . • 1 •ts rurales con unservicio social en zond .: :. for
, . l 6 meses y una tesis infor­

minimo ae 4, I
mando sabre las labores rea w1c as y os
roblemas encontraclos durante e.l ser­

{{±a. La primera enfermera que ingr"
. d te [ue preosamen-

so al personal ocen . . p . d, Ibarra
1 S C·1nnen Letp az e , 'te a ra. ' 1 1. ·xrrera de en-

como responsable de a C, , 1946 pasa a formar pane
fermeria. En la Srita Maria
cl I . •il docente , ·e person, de las primeras en-
Lats salgadg "??" especiattad en

termer» """" ace a@ii c deaneE U de · · - d 1, fi· · _ [ ieron engrosan o as 1­
aio con an ',' tocente de enfermeria
1 d I person<1 1as C enfermeras egresadas de a
destacada~e b Universidad Nacional
escuela " {Mexico, de la Escuela de
Auwnoma e

Para jefes y super­
visoras.

Para cnfermeras
gencralcs, jefes y
supervisoras.

Para enfermeras
instructoras maes­
tras.

Para cnfermeras
maestras.

Para enfermeras
instructoras maes­
t ras.

Fara enfermeras
jess y superviso­
rn::;,

Para enfermeras
111slructoras. Sc
dcscontinu6 este
curso.

Para enfermner
iefes y super'
ras se descontinua
este Curso.

Observacione,

·rra enfermeras
uitarias, jefes y
.,er1soras. Se
·.: .:":·:onLinu6 estc

Para enfermeras gc­
nerales, jefes y s
pcrvisoras.

2

2

4

3

2

7

Cursos
reali­
z.a<ios

Universi<lad Nacio­
nal Aut6noma de
Mexico, Instituto
Nacional de Car­
diologia.

Instituto Politecni­
co Nacional.

Escuela de Salud
Pt'1blica de la Se­
crctaria de Salubri­
dad y Asistencia.

Sccretaria de Salu­
bridad y Asistcncia,
Instituto Politecni­
co Nacional.

Sccretaria de Salu­
hridad y Asisten­
cia.

Secrctaria de Salu­
bridad y Asislen­
cia, Institulo Na­
cional de la Nutri­
ci6n. (Desdc 1961
con cl Instituto Po­
litecnico Nacional.)

Secretaria de Salu­
bridad y Asisten­
cia, Secretaria de
la Defensa Nacio­
nal.

Institucion respon­
sableRequisitos

Educacion secunda- Universidad Nacio­
ria, carrera de en- nal Aut6noma de
fermcria. MCxico.

Educaci6n sccunda­
ria, carrera de en­
fermeria.

E<lucaci6n sccun<la­
ria, carrcra de cn­
fermeria.

Educaci6n secunda­
ria, carrcra de en­
fermcria.

Programa

Curso de enfcrmc­
ria psiquiatrica.

Curso de enferme­
rfa cardiol6gica.

Evolucion cientifica y social acelerada
CUADRO 3 (continua).

Curso de adman. de Educaci6n secunda­
servicios <le cnfer- ria, carrera de en-
mcria asistcncial. fenncria.

Curso de adminis- Educaci6n sccunda­
traci6n en scrvicios ria, carrcra de en­
de cnfenncria asis- fermeria.
tencial.

Curso de adminis-
1 raci6n de scrvicios
rcgionalcs de salud
pttblica.

Curso de educaci6n
en enfermcria.

I!JGG

I 96Ci Curso de cducaci6n Idem.
en enfcnneria.

1964 Curso para macs- Idem,
tras en enfermeria.

1966

195i

1962

376

Ao

1959

1961

---------------------------------



378

bajos ejecuLados por el Consejo de Sa­
lubridacl en 1912, cncontramos que aun
no cxistia personal de . cnfermeria en
salubriclacl; las pocas enfermeras que se
graduaban en la primcra y t'.mica cscue­
Ja de enfcnncria inaugurada en 1907
en el Hospital General, eran insufi­
cientes para cubnr las necesidades de
la propia institucion, no quedanclo _por
lo tanto ninguna para desarrollar lun­
ciones en el campo sanitario.
HasLa el ao de 191 7 en que se re­

organiza el Consejo de Salubridad, y
se crea el Departamento de Salubndad
Pblica, en su Secci{m de Higiene ln­
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 poblaci6n y se
vio la imponancia de utilizar a la en­
fermera como "visitadora".

En 1921, en la lista de! personal sa­
nitario de la Federaci6n, se cuenta ya
con 10 enfermeras visitadoras para el
servicio de enfermeclacles Lransmisibles,
8 enfermeras visitadoras para el servi­
cio de vacuna antivariolosa, y I enfer­
mera para el servicio antirrabico.

En la campana contra las enferme­
dades infectocontagiosas, la enfermera
colaboraba en la lucha contra la "oftal­
mia purulenta con la obligaci6n de
atender a los enfermos en sus hogares".
El adiestramiento de las enfermeras

en todos Jos programas anteriores era
responsabilidad de los medicos en ser­
vicio y no fue sino hasta el ano de
1925, cuando la Escuela de Salubridacl
establecio los cursos necesarios para
preparar al personal tecnico incluyen­
do personal de enfermeria.

Al establecerse los Servicios Sanita­
rios Federales en los Estados, la enfer­
mera visitadora forma pane de las bri­
gadas sanitarias sicndo Sil responsabili­
dad la vacllnaci6n antivariolosa.
En 1929 sc organize> cl servicio de en­

fermeras visitadoras para los Centros de
I-Iigiene Infantil, en los cuales su mi­
si6n era textualmente: "Impartir en los
hogares las cmciiauzas de la Higiene,
especialmente por lo que toca al cui­
daclo de los nios y de las mujcres en­
cinta".

De 1930 a 1939, el Departamento 1Salubridad utiliza a la enfermera co~ e
parte del equipo de salud; orientand
sus actividades entre otros aspectos h· _
cia _la investigacion, organizaeion y •
vicio social a la poblacion. La enferm.
ra, va aumentando su preparaci6n sa­
nitaria para trabajar en el medio ur.
bano y rural.
AI dividirse la ciudad de Mexico en

diez cuarteles, se cuenta con un grupo
de en[ermeras v1s1tadoras de transn1isi­
bles "para el cuidado y vigilancia de
las escuelas y profilaxis que se debe se.
guir en cada caso particular", y aclem,is
fijar cuotas de recuperacion, resolver
problemas sociales, llcv::, al recien na­
cido al Registro Civil, y hacer visitas
domiciliarias con fines ck eclucaci6n hi­
gienica.

En los ultimas cinco ,:fios de esta de­
cada, la politica de! gcL::(:rno de la Re­
pt'.1blica en su primer L,;n Sexenal, es­
tablece las bases de la lubridad Ru­
ral, al decretar la fondaci6n de Jos
Centros de Higiene y Li preparaci6n y
radicaci6n de una enfermera visi tadora
por cacla 5000 habitantes.
La Escuela de Salubridad, establece

el Curso para Visitadoras Rurales y sc
instituye la Escuela de Adiestramiento
para medicos y enfermeras en la Uni­
clad Sanitaria de Xochimilco, Distrito
Federal, con ta! fin, se sefiala como rc­
quisito fundamental para las enferme­
ras que presten sus servicios en dicha
uniclad, que sean tituladas.
El primer grupo de enfermeras beca­

das, por el Insti tu to. Rockefeller para
adiestrarse en Enfermcria Sanitaria en
Canada y Nueva York, fue integrado
nor las C. C. Enf. S. P. Bertha Heuer
(q.e.p.d.), Matilde Prida Santacilia,
Carmen G6mez Siegler, Mercedes Mt·
randa (q.e.p.d.), y Marfa Luisa Salg~­
do, a quienes se Jes encarg6 la organr
zacion de la Oficina General de Enfer­
meria en el DistriLO Federal, quedando
bajo la responsabilidad de la C. Enf.
Carmen G6mez Siegler la jefatura de
enfermeras, siendo esta la primera oft·
cina organizada y dirigida por enferme­
ras; encauzo sus actividades al aspecto
tecnico, formulo instructivos sabre Jos
requisitos de ingreso de! personal de
enfenneria sanitaria del Distrito Fede-

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; realizo tres cursillos
para personal de enfermeria sobre en­
fermedades venereas, tuberculosis y
Servicio Social.

Organiz? las planes y reglamentos
para la primera Casa de la En[ermera,
inaugurada el 20 de diciembre de 1939,
ch'indose a conocer entre el personal de
enfermeria la existencia y finalidad de
la misma, que era albergar enfermeras
foraneas, que acudian temporalmente
al Distrito Federal por razones profe-
sionales. . .

Se estableci6 la primera biblioteca
para el personal de enfermeria sanita-
ria. br'

En 1939 el Departamento de Salu n-
dad blica contaba con 658 personas
en enafermeria, distribuidas en la Re­
publia, y sus actividades eran or1en­
tadas hacia saneamiento del med10,
epidemiologia y profilaxis de las enfer­
medades trasmisibles, higiene infantil,
materna y escolar.

Para desarrollar los programas antes
mencionados, el personal de enfermena
del Distrito Federal y de I0 Estados de
la Republica recibio adiestram1ento S­
multaneo obteniendose 198 alumnas; la
C. M. C Emilia Leija Paz de Ortiz fun­
gi6 comno Jefe de ha oficina General
de Control de Enfermeras de la Rep!'
blica Mexicana y estuvo a su cargo !
organizacion del adiestramiento y Ia
distribucion del personal de enferme­
ria en el pais de acuerclo a las neces1­
dades existentes. .a. S

De 1940 a 1949, la Enfermeria a-
. , , vance tecn1co, senitaria contmua su '1 · .· .

establece la supervision de Jos T""""
« determinan las 11

de enfermeria y se Sara atender
cesidades de los mismos p, ' '
mejor a la comunidad. . . ·, la

E 1 Distrito Federal se m1c1,1 '
,,, I . Centros de Salud y en

creacion de 1os .,, federalizan
los estados )' tcrnto110s sc ,

s de! ersonal de enfermena.
las plaza. . PG I de Enfermeria

La Of1cma enera I b -
'. . n el Distrito Federal ea oSannana e . I ser-1 "Instructivo general para e . .

n> e .. , ·r ·ia'"• chstn-vicio de supervision san1tar
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buy6 enfermeras entre las direcciones
de servicios coordinados en estados y
territorios, higiene rural y medicina so­
cial y en puertos y fronteras, con el
prop6sito de· adiestrar y supervisar al
personal de enfermcria en diez cstados
de la Rept'.1blica.

Se inicia la reorganizacion de la Uni­
clad Sanitaria y Estacion 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. En£. S. P. Kathleen Lo­
gan enfermera consultora del Instituto
de Asuntos Interamericanos y la parti­
cipaci6n de las C. C. Enfs. S. P. Car­
men G6mez Siegler y Juana Rojas de
Arizmendi.

Se inaugura el primer centro de sa­
Jud en el Distrito Federal, en el cuar­
tel mum. 3 al que ingresa gran nume­
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 Vazquez, Leonor Cedeno y Beatriz
Candia realiza el estudio de la comu­
nidad del distrito sanitario num. I que
sirvio para la planeacion del program
de enfermeria y posteriormente para
organizar y adiestrar a dicho personal.

En 1949 la Escuela de Salubndad c
I-I" iene establece los cursos de enler-
4 siaria de u 4no csolar mar
enfermeras tituladas, dando la respon­
sabilidad como profesora e instructor
I I curso de enfermeria sanitaria a laae» • B
C. Enf. Aurora Mauas aez. _, ., .
De 1950 a 1960. La enfermeria san+­

aria continua su avance tecnico con la
nueva administracion de los servicios
de enfermeria al nivel nac10nal, esta­
al, distrital y local.

Se inaugura cl Centro de Salud del
dist rito sanitario nm. l, ocupa_ndo la
iefatura del servicio de enfermena la C.i [. S. P. Esperanza Sosa Vazqu_ez, esta-
1,eiendose como requisito el ingresa
al servicio, personal itlado para o"

Par las plazas de enfc_rmeras v1_s1t,'.d~
ta institucion fue seleccionadaras, es a 1 · . •

como Centro Piloto de Adiestram1ento
para jefes y supervisoras de servicios de

Evoluci6n cientffica y social acelerada La enfermeria en lberoamerica
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enfermeria saniLaria de los estados de ocupado la jefatura de la Secci6n d
I O enfermeria de la Direcci6n de Serv1·c1· ela Republica y paises latinoamercanos. ios

A solicitud de medicos jefes de 111s- Coordinados de Salubri<lad en Estado
tituciones sanitarias se establece la ne- y Territorios. s
cesidad de que las jefaturas de enfer- La direccion de enfermeria y trabajo
meras de centros de salud en el Distrito social tuvo la lmahdad de asesorar en
Federal y en los estados, fueran ocupa- el aspecto tecnico de la profesi6n a las
das por personal titulado y ~ostenor- direcciones aplicativas de la Secretaria
mente, becar al mayor numero de en- organiz6 su Comite Consultivo integra'.
fermeras para el curso posbasico de do por representantes de los campos sa­
enfermeria sanitaria. nitario, asistencial y de educacion en
En 1952 se inaugura en la ciudad de enfermeria, asi como de asociaciones de

Monterrey, N. L., el primer centro de enfermeras y de organismos internacio­
salucl, con administraci6n de! servicio nales. Se iniciaron actividades con un
de enfermeria similar a los del Distri- estudio de! personal cle enfermeria de
to Federal, utilizandose como centro de la Direcci6n de Salubridad en el D. F.,
adiestramiento regional. con el fin de conocer SL,s necesidades y
Las unidades sanitarias de Cuerna- recursos.

vaca y Veracruz, son reorganizadas para El personal de enfe:.-G::ria de la di­
servir como centros de a<liestramiento recci6n de enfermeria y abajo social
regional para el personal de enferme- elabora los requisitos d;:: :. ~greso y fun­
ria de los estados comprendidos en esas ciones de! personal de ,:.:fermeria en
zonas. sus diversos niveles, for,r:.:j,, programas

Desde 1947, por diez afios el grnpo de trabajo y guias par organizar y
integrado par las C. C. Enfs. S. P. Mar- reorganizar servicios de edcrmeria sa­
tha Garst, Caroline Russell y Lucille nitaria y elabora manualc~ para las ser­
Woodville, personal de consultoras en vicios de enfermeria. Con el fin de con­
enfermeria de salud publica de la Di- trolar tecnicamente al nuevo personal
recci6n de Cooperacion Interamerica- de enfermeria de la Secretaria, se esta­
na, mas tarde Direccion de Estudios blecen los examenes de selecci6n te6ri­
Experimentales, asesoro a varios gru- co-practicos, en coordinaci6n con el de­
pas de enfermeras con cursos posbasi- partamento de personal. Par acuerclo
cos de enfermeria sanitaria, con el fin con la Direccion de Servicios Coorcli­
de prepararlas para la administraci6n naclos comisiona a sus instructoras en
cle servicios de enfermeria en diversos enfermeria sanitaria para colaborar en
niveles. la administraci<'m de las servicios de
Las actividades mas importantes des- enfermeria de veinte centros de salud

arrolladas por las enfermeras antes en diversos estados de la Republica.
mencionadas en el media rural, fueron: Con motivo de la IX Asamblea Mun­
organizar en la ciudad de Torreon con dial de la Salmi cuyo tema era "La
la participacion de la C. Enf. S. P. Lu- Enfermera, su educacion y su funci6n
crecia Lara Maldonado, un nuevo tipo en los programas de salud publica'' se
de adiestramiento de personal rural participa con enfermeras de cliversas
auxiliar de enfermeria, colaborar en el especialidades y organismos para elabo­
adiestramiento de! personal auxiliar de rar el informe que sobre este tema de­
enfermeria de las distrito:; de salubri- beria enviar cada pais.
dad integral en cinco estados de la Re- En 1956 se inicia la creaci6n de Je­
pt'.1blica y en la planeacion y desarrollo faturas Estatales de Enfermeria por la
de programas de adiestramiento para Direcci6n General de Servicios Coordi­
Promotoras Rurales. nados, y par primera vez, una Jefe, la

En 1954 por acuerdo de! C. Secreta- C. Enf. S. P. Velasco de Carboney Y
rio de Salubridad, se crea la Direcci6n cinco supervisoras con curso posbasi­
de Enfermeria y Trabajo Social, nom- co en enfermeria sanitaria son respon­
brandose a la C. M. C. Emilia Leija sables de la seccion de enfermeria de
Paz de Ortiz directora quien habia esa direcci6n.

Se establece la Secci6n de Enferme- y cuatro supervisoras con cursos pos­
rfa de la Direccion de Servicios Medi- basicos de enfermeria sanitaria.
cos Rurales Cooperativos con la C. Enl. En 1960, de acuerdo a la nueva es­
s. P. Lucrecia Lara Maldonado como tructura de la Secretaria de Salubridad
iefe. La oficina coordinadora de bien- Asistencia, la Direcci6n de Enferme­
{star social rural funda la seccmn de ria es transformada en Direcci6n Gene­
enfermeria con una enfer1;1era c_on _cur- ral de Enferrneria.
so posbasico en _enfermena samtana y Debido a la necesidacl de contar con
diez enfermeras mstructoras. personal calificado para la administra-

Al organizarse los centros de salud i6n de )os servicios de enferrneria sa­
con sanatorio, el personal de enferme- nitaria, la Secretaria de Salubridad y
·ia sanitaria al mvel nacmnal, colabo- Asistencia ha dado oportunidad a las
en la administracion de enfermeria, , de is ar su preparaen ermeras < e con mua . , , -

inaugurandose los pnmeros de este ti- ci6n al raves de becas en el pais para
po en el esado de Oaxaca. _ . cursos de enfermeria de salud publica,
En el ano de 1958 se nombra en for- higiene mental y de educacion en en­

ma inlerina y por primera vez, a una s;\nitaria O con fines de observar la ad­
enfermera con curso posbasico en en- ta'mbien se ban seleccionado candida-
ferlneria sanitaria, a la C. Enf. S. P. I · t arI tos para becas a. extranyero a om.
Marg«,·iu Navarro Salazar, ~omo ~ irec- cursos de especializaci6n en entermena
tora de enfermeria y trabajo social. anitaria o con fines de observar la ad­

En Pl estado de Michoacan se ejec inistracion de servicios de enfermena
ta un pian piloto de coordinacion S paises como Esados Unidos de N.
los camapos de enfermeria sam1tar1d ., Chile, Puerto Rico, Guatemala, El
asistencial y de educaci6n, a !mciauva Salvador, Panama, Venezuela y Kenya,
de la Direcci6n de Enfermena y Tr@ Arica. .
bajo Social, en colaboraci6n con las th- Las enfermeras sanitaria~ han tem­
recciones tecnicoaplicativas de la Secre- do la oportunidad de asistir a congre-
taria y la Universidad del estado.,, sos y seminarios de educacion en enfer­

En 1959 por acuerdo del C. Sere Feria, de administracion de servicios
rio de Salubridad y Asistencia, se cre Ae enfermeria sanitaria, de educacion
la Direccion de Enfermeria y la D1_rec- I . "enica sabre higiene de ah1;1entos y
ci6n de Trabajo Social, de 1a exina {",in, 'al seminaiio internacional so­
Direcci6n de Enfermeria y Trabajo So- bre control de diarreas; al congreso m­
cial, nombrandose Directora a la C. ternacional de medicina tie! traba lf' _'.11
Enf. S. P. Carmen Gomez Siegler y de educacion higienica en tuberculos"­
mo Subdirectora a la C. Enf. S. P. Mar- En el extranjero, han paruopac o en

S I . . . de encuestas en enferrnenagarita Navarro a azar. , . d"- el sernma110 . • .
El personal de instructoras de las 1_ Brasil y en congresos mternaoon,i-

recciones de enfermeria y de serv1_c1?s r: celebraclos en Costa Rica, Guaterna­
coordinados colaboran en la adm1111.~- t Estados Unidos de N. A.

. , l los servicios de enfermen,1 a Y ., 1950, con la Escuela detracion de Se inica en ' dN; ·' al
' . . n veinte nuevos centros de . . .' de )a U niversidac ac10?:

sanitaria e d de la Rep&- Enfermer1a pico, la integracion
Salud de diversos estados Ie a A, toma de ex1c , , .

uton , blica y enfermeria sanila-
blica. .. de salud pu 1. . de hs Escue-

L, · Direcci6n de Enfermena_ con 1- I Jan de estuc 10s ' · .
,, sesoria al raves de sus instruc- Ti%"",$era btsica en el Disrio

nua a as . . ·_ las e en er · ente en Ios esta-
toras sanitarias al superv1sar los servl1 Federal y poster1orm
. 1 fermeria de trece centros lecios de en .. . nizados en afios antenores.
al" %%'±pre«in de satori«tad

En 0. trito Federal establece la Sec­
e~ el d isenfermeria sanitaria a cargo
cion " r. s. P. Lucia Ortiz Vazquezde la C. •n. . .
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dos. basicos de enfenne-En Jos cursos pos • 1,-:. h articipado en la en­
ria samtana ian P• ·. r zadas en
sefianza enfenneras espec1a I •

salud publica.



RESUMEN
La enfermeria de salucl pt'.1blica en

Mexico cuyo origen data de 1921, ha
evolucionado en el aspecto tecnico y so­
cial en forma ascendeme; sus primeras
actividadcs que s6Io consist/an en "va­
cunar" fueron ampli,inclose a medicla
que su preparacion se lo pcrmitia y clc
acucrdo a las facilidadcs quc las auto­
riclades sanitarias otorgaban en rela­
ci6n a creacion de plazas, delegaci6n de
autoridad y asignacion de presupuestos
para los servicios de cnfcrmcria.

La extension de los servicios sanita­
rios a las zonas ruralcs, la crcaci6n de
los centros de salud en el pais y los
cursos posbasicos en cnfermcria sanita­
ria, capacitaron a la cnfermera de sa­
lud publica para participar en Ia cnsc­
ianza y en la administraci6n de servi­
cios tic enfcrmcria a nivcl local, dislri­
lal y estatal.
La oportuniclad de asistir a cursos y

congresos sobre la especialidad, la crea­
cion de secc1ones de enfermeria al ni­
vel nacional y finalmente la organiza­
cion de la Direccion General de Enter­
meria, son prucba cviden le de Ia evo­
lucion obtenida.
Actualmente, la S. S. A., cuenta con

3 500 personas en !os servicios de enfer­
meria sani laria en el pais, de las cua­
l~~ ,.1_00 son enferm.eras c_on _curso pos­
basico en enfermeria sanitaria y traba­
an como dmgenlcs en los diversos ni­
veles.
. Las enfermeras de salud publica con­
u11 uaran preparandosc cacla vez en ma­
yor numero y eficiencia en los aspec­
tos tecnicos, administrativos y docen­
les, pcro la lucha no ha terminado aun·
en Mexico, todavia existen personas
9ue v1ven. en zonas insalubres, y que
1gnoran como proteger su salud, hav
trabajo y hay problemas, que son res­
p_onsabilidad n ucstra y de las genera­
Ciones de! Iuturo.
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AGRUPACJONES NACIONALES DE
ENFERMERIA

Instituto Convencio1?.e~ Nacionales
de Enfermeras. El lnsfri~:t::; Convencio­
nes Nacionales de En?e.eras tuvo su
ongen en 1936 en ocasic;-: de Ia Prime­
ra Asamblea Nacional ~'.~ Cirujanos
durante las tres primers cambleas de
Cirupnos la participac;,:~ de enferme­
ria fue muy limitada, p:::::; a partir de
la 4? Asamblea Nacion: de Cirujanos
se instituyo lo que en :;t.; ;,rigen fue Ia
secci6n de enfermeria dirigida durante
las dos primeras ocasiones por medicos,
a part1r de 1946 se constituy6 en Insti­
tuto Convenciones Nacionales de En­
fermeras al frcntc de! cual qucdan las
enfermeras.
Este Instituto tiene como sccle el hos­

pital Juarez y aunque a las Convencio­
nes que sc cclebran cada dos afios con­
juntamente con la Asamblca de Ciruja­
nos asisten enfermeras de clivcrsos lu­
gares de la Republica, la clircccion de
las mismas ha rccaido por lo general
en las enfcrmeras de! Hospital Juarez.
Asociacion Mexicana de Enfermeras.

En ocasion de la Convencion Nacional
de Enfermeras que se celebro en 1946
se hizo notar a la enfermcria nacional
la importancia de crear un organismo
de enfermeria, es decir una Asociacion
de caracter civil quc Iuchara por_ la
elevacion de la enfcrmeria de Mexico,
Y a su vez Iograra el rcco'nocimiento
internacional de la cnfermcrfa de nues­
tro pais.
Las cnfcrmeras prcsentes aceptaron

la idea con entusiasmo y nombraron a
las jefes de enfermeras ahi presentes
para quc trabajaran en esto, asi fue

como en los inicios se rcunicron una
vcz en cada institucion para claborar
cstatutos y cimemar las bases de este
organismo. En febrero de 1947 protoco­
!izaron ante Notano Pubhco la Asocia­
ci6n Mexicana de En[ermeras de acuer­
do a ]as !eyes establecidas para estc fin
en nuestro Codigo Civil.

En vista de las facilitlades brimladas
por el Dr. Ignacio Chavez director del
Instituto Nac10nal de Cardiologia y las
Revs. Madrcs Felicitas Villegas y Gua­
dalupe Ccrisola, sc solicito al Instituto
alberguc para que este fuera la sede
provisional . de la AME. Esto que nos
[ue conced1clo en forma provisional,
lleva a la fecha 20 afios de constantes
muestras de hospitalidad de parte de
]as autoriclacles dcl Instituto.

Esta sociacion podriamos decir que
cimem6 sus bases de 1947 a 1955, en
que al crganizar el II Congreso Nacio­
nal de Enfermeria y Obstetnc_ia empe­
zo a ganar el titulo de Organismo Re­
presenttivo de la cn[ermcna nac10nal.
Durante estc periodo de tiempo fueron
prcsicien tes de esta agrupacion las
Sritas. Ana Ma. Pizarro de Macedo, Au­
rora Macias Baez, Carmen Gomez Sie­
gler y Fernanda de! Villar.

De 1956 a 1966 se dio a conocer a
nivcl nacional e intcrnacwnal Y ga_n?
mediantc cl esfuerzo de socias Y elm­
gen tes, cl reconocimienlO de las auto­
ridades nacionales y el reconocmmcng
extranjcro al lograr su afiliacion a
Conscjo Internacional de Enfermeras
en cl afio de 1961. Este penodo_de ue~­
po estuvo presidido por las Sntas. Ali­
cia Roca Belmont, Ma. Elena Maza
Brito, Ma. Elena lVIedma _Mora, St~·
Irma Gomez de Moreno, Srita. _, e-

_ .. cl 1967 la nta.rcz Loredo y a partll e
Gloria Trujillo. . re-
Como Asociacion organizo 4 cong .

. 1 1 . ue fueron pres1-sos nac10nales l c os q I V'll .
dentcs las Sritas. Fernanda de 1 ~~1'
Ma. Elena Maza Brito, Ma. Elena "

G ,mez de Moreno
dina Mora c Irma o . resi­
y un intcramericano de! que fuel P. t
dcntc la Srita. Alicia Roca Be mo_n '

. cl s de conferenc1as,varios curs11los, c1c os ·r·-: d organismos dpromovi6 Ia creacwn e ' Re u-
1 · I en diversos Estados de la , P
~~c~ y mantuvo la Rcvista como orga-
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no de educaci6n c inlormaci6n, quc ha
circulado en la Repblica y en el ex­
tranjero. Esto que es un somero anali­
s1s de sus realizaciones estaba cumplien­
do amphamente con sus objetivos:

I. Lograr el mas alto nivel profesio­
nal de las cnfermeras mexicanas.
2. Fomentar la etica y la buena con­

ducta de las enfcrmeras mexicanas.
3. Procurar cl progrcso educativo y

profesional de las enfermeras mexica­
nas.

4. Promover y cstrechar los vinculos
entrc mexicanos y extranjeros en par­
ticular, mantener relaciones con el Con­
sejo Internacional de Enfcrmcras.

Sin embargo las exigencias y necesi­
dades de enfermeria de! momemo obli­
gaban a la Asociaci6n a dar mas para
elevar la profesi6n. Su campo de ac­
ci6n como Asociaci6n Civil se vela li­
mitado, no podia avocarse a una serie
de asuntos y problemas que se le ve­
nian presentando, enfermeria nacional
necesitaba mas, debia ser impulsada
con mayor fuerza, dcbia alcanzar otras
metas, no podia al pertenecer a una
sociedad dinamica, permanecer estatlca.

Se solicit6 entonces la revision de
Estatutos al comite respectivo y el dic­
tamen dcl mismo puecle sintetizarse en
estas palabras; . . , . .
"Como Asociacwn no podemos al­

canzar mas, es indispensable convertur­
nos en Cuerpo Colegiado'.

La reacci6n original no fuc de abso-
luta seguridad; zcomo se iba a d""
pas0?, ~acaso no dividirfamos mas la "
fermeria al existir ya otro colegio;
Nada fue hecho con prec1p1tac10n'. se

analizaron los pros y los con~ras; esws
nos demostraron quc conLra,namentc.:t
I ue se pensaba logranamos mas0

iJn ya quc ante Ia direcci{m general
pr6restones 1atrta «a sol_·9

rcpresentativa, lo que nos obligaria
a unificar esfuerzos c ideas, la Aso­
..: ademas, podria avocarse a toclcicIac1on a "»

csa scric de problemas que en _es_te mo­
mento tenia por su caracter civil, que
dejar a un !ado, que no podia atacar o
solucionar de lleno. . . . .

Una vez que la Mesa Directiva estU­
vo segura de la situacion, se dio el s1-
guiente paso; consultar a las socias fun­
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En 1914, se graduo el segundo gru­

po de siete enfermeras. Durante. los si­
guientes cuatro anos, la lucha fue in­
tensa: la escuela vivio de milagro; de
vez en cuando se dictaban conferencias;
la instruccion teorica era casi nula; la
estudiante solo ejecutaba trabajo prac­
tico, y hasta se penso en clausurar la
escuela, pero, granas a la senon ta. Bra­
kamier y al doctor Alfonso Preciado,
su gran coopera<lor en el sostenimiento
moral e intelectual de la escuela, pu<lo
mantenerse esta.
En 1918, el doctor Preciado encontr6

el apoyo necesario con el superinten­
dente del hospi ta! doctor Pierre, para
organizar la e;cuela de enfermeras. La
primera reorganizaci6n la efectu6 en
I 918 el doctor Alfonso Preciado, diez
anos despues de fundada.
Las estudiantes quedaron divididas

en tres grupos (o anos) (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 adopto provisionalmente el
metodo de La Habana. En ese mismo
ano se celebro la primera graduaci6n
oficial de enfermeras (en numero de
diez). El numero 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 ano tuvo lugar la prime­
ra renuncia de la senorita Brakamier
como directora de la escuela, substitu­
yendola interinamente Miss Byer
mient ras tomaba el cargo el mismo ano,
la senorita Luisa Kuranth.
La escuela siguio progresando y en

1921 renuncia Miss Kuranth y se en­
carga como directora la Sra. Sara L.
Adames, quien renunci6 en 1926, vol­
viendo la senorita Brakamier a encar­
garse de la escuela; Miss Emily Smith
ocupo la <lirecci6n interina, mient ras
se hacia el nuevo nombramiento. La
senorita Brakamier cont inu6 como di­
rectora hasta el ano 1929. Despues de
ser aceptada la renuncia de la senorita
Brakamier, se encarg6 como directora
de la escuela a la senorita panamena
Enriqueta Morales, el ano de 1929.

Tres aos despues (en 1932), el doe
tor Prieto, superintendente del Hosp;
al de Santo Tomas, consiguio que 1,
escuela concediera becas a jovencs '
troamericanas para que estudiaran en­
fermeria en Panama.

En 1933, la senorita Enriqueta Mora­
. Jes renunci6 a su cargo de directora
fue reemplazada por la senora de R,i­
mos.

Siendo Miss Howitt directora provi­
sional, se efectuo la segunda organiza­
cion de la escuela, que puso las solidas
bases de la actual forma de organiza­
cion.

El nivel profesional de la enfermera
panamena se elev6 muchisimo con esta
segunda organizacion. En estas condi­
ciones ha seguido adelante la Escuela
de Enfermeria del Hospital de Santo
Tomas, hasta ser actualmente una de
las mejores de lberoamerica. :El prome­
dio de materias es hoy de , y las horas
de clase pueden ser aume;,t;,das o dis­
minuidas segun las circuns,ancias lo
exijan.

Miss Helen Howitt se reiro de la
direcci6n de la Escue la el a no de 1938;
interinamente se encargo la Srita. Flo­
rencia Garcia, hasta que en el mismo
ano, fue nombrada la Srita. Jessie No­
reluis.
En 1942, se retir6 Miss Noreluis, en­

cargandose de la direcci6n de la Escue­
la la Srita. Mary E. Stehman, hasta
1945, ano en que fue nombrada la Sra.
Elvira de Almendral; en 1950 lo fue
la senorita Martina Guerrero y, en 1951
Ia Srita._ Luzmila Arosamena, que es
la que sigue ocupando el cargo (I960).

PERU

En los primeros anos del siglo actual
se advirtio en Peru la necesidad de con­
tar con escuelas de adiestramiento para
personal clestinado a Jos hospitales,
puesto aue, a pesar de que estos eran
atendidos por Hermanas de la Caridad,
su numero era insuficiente.

En el ano 1907, Jos medicos italianos
Giovanni, Battista, Agnoli, Nino Bara­
zoni y Pietro Vittorelli fundaron en el
J?istrito de Bellavista, una clinica par­
ticular, denominada "Casa de Sa!ud",
y ademas crearon una escuela, para lo

cual contrataron los servicios de una
enfermera inglesa, Miss Little; pero tu­
vieron que vencer los prejuicios socia­
Jes de aquella epoca para conseguir es­
tudiantes. La primera promoci6n 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 ano de 1952; actualmente la di­
rigen dos enfermeras peruanas y cuen­
ta con un moderno local eh' San Isidro.
Observando la necesidad de contar

con personal convenientemente prepa­
rado para asistir a enfermos, la Socie­
dad de Beneficencia Publica de Lima
creo en 1915 una escuela mixta de en­
fermeria. Colaboro en esta empresa el
Dr. Wenceslao Molina, medico de gran
prestigio profesional y director del Hos­
pital "Dos de Mayo". Para orgamzar
ta\ escuela se contrataron dos enferme­
ras inglesas, Miss Opper y Miss Carter.
Poco ticmo despues tomo la direccion
Miss M Dugall, pero al cabo de al­
gunos aos 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
Casa 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 n!'.1mero de alumnos que alh es­
tuclian,

En J 93 I, el Dr. Baltasar Caravedo,
Director del Hospital "Victor Larco
Herrera", funclc'i la primera escuela
mixta de enfcrmeros especializados en
psiquiatria. Se solicitaron los servicios
de la enfermera inglesa Miss Gumm­
ing, quien puso las bases de la organ+­
zacion de la nueva escuela. Posterior­
mente ocupo la clirecci<'>n de! plantel
otra enfermera inglesa, Miss Alice Bro­
thers; la clirectora de educacion en ese
tiempo fue la senorita enfermera Celia
Gamarra.

En 1939, la Caja de] Segura Social
Obrero, creo la escuela de en[ermeras
de! Hospital Obrero. En los 14 anos
que lleva funcionando ha alcanzaclo un
alto nivel educacional, y reuni un gm­
po de instructoras con cursos de posgra ­
duado en el Per!'.1 y el extranjero. Ha
adoptado los mas modernos metodos de
ensenanza, tanto teoricos como practi­
cos, y cuenta con un gran material para
la ensenanza practica; trabaja bajo la
acertada direccion de su directora
Rvda. Madre Crist6foris.
En el ano de I 939, el Hospi ta! de!

Nino advirti6 la necesiclacl de prepa­
rar personal especializado en en[erme­
ria infantil, por lo que, de comun
acuerdo, el Dr. Gerardo Alarco, direc­
tor de! citado nosocomio, y el Dr. Car­
los Krumidieck, Director Tecnico de
Ensenanza, propusieron un plan para
organizar una escuela de puericultoras,
plan que fue aprobado por una reso­
Iuci6n suprema el 8 de abril de 1939.
Despues, en el ano de 1942, se creo la
escuela de en[ermeras, bajo la direcci6n
de! Dr. Carlos Krumidieck y de la se­
iiorita Paula Diez; tuvo como ayudan­
te a la senorita Delia Alvarado, enfer­
mera graduacla de la propia escuela.
En 1950, la clirecci6n de esta, paso a
Ia actual clirectora Rvda. Madre Maria
Teresa Echaniz.

En 1940, la Socieclacl de Beneficen­
cia Pt1blica de Callao, creo la escuela
de enfermeras de! Hospital "Daniel A.
Carrion", bajo la direcci6n de! . Dr.
Mauricio Davila; actuo como subdirec­
tora la senorita Elena Delgado y, pos­
teriormente, la senorita Victoria To­
rres, enfermera graduada de la escuela
mixta de enfermeros del Hospital 'Vic­
tor Larco Herrera". En el ano de 1950
paso la direcci6n a las Rvdas. Madres
Misioneras Franciscanas; la directora
actual es la Rvcla. Madre Irene.

Por resoluci6n estatal de! 5 de agosto
de 1942, fue creada la escuela mixta
de enfermeros de Sanidacl de Gobierno
y Policia, que funcionan en el Hospi­
tal Central de Policia. La Facultad de
Ciencias Medicas reviso su plan de es­
tudios, su organizaci6n, programas Y
reglamentos; su primer director fue el
Dr. Carlos Sanchez Tirado. Le sucedio
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en el cargo el Dr. Emiliano Villa Acu­
a, que sigue desempeandolo; con su
dinamismo y su comprensi6n ha dado
nuevas orientaciones a la escuela.

El 1'l de junio de 1954 se creo el lns­
tituto Nacional de Enfermeria, coma
dependencia del Min isterio de Salud
Publica y Asistencia Social, del Seguro
Social del Empleado y del Comite Per­
manente de Control de Escuelas de En­
fermeria.
Todas las escuelas mencionadas fun­

cionaron hasta el ano 1946 con planes
diferentes de ensefianza. En el mes de
marzo de dicho ano, el Ministerio de
Salud Pblica y Asistencia Social, a tra­
ves de la Direcci6n de Salud Publica y
Asistencia Hospital y Beneficencia, reu­
ni6 una comisi6n de miembros de las
Escuelas de Enfermeras, tanto civiles
como militares de Saniclad Naval, de!
Servicio Cooperativo Interamericano
de Salud Piblica, de la Fundacion Ro­
ckefeller y de la Oficina Sanitaria Pa­
namericana; Comite que elaboro un
proyecto de estatuto para las escuelas
de enfermeras, aprobado por resoluci6n
suprema clel 7 de enero de I 947, que
cre6 el Comite 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
pi talaria. El estatuto mencionado, com­
prende dos partes fundamentales: una
se refiere al cont rol 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 deontologicas, y la
otra trata de! cont rol de! ejercicio de
la profesi6n.
Los fines inmediatos del Comite Per­

manente de! Control de Enfermeria en
el Peru son:

a) Unificacion y ampliacion de los
cursos de las siete escuelas de enferme­
ria, reconocidas oficialmente y que exis­
ten en la actualidad.

b) La organizaci6n de estudios de
posgraduados para enfermeras.

c) Fomentar el interes del cuerpo
medico y del publico en general para
mejorar el servicio de enfermeria.

El objetivo primordial es elevar ,q

nivel de la enfrmeria en el Pera, 1.,'
ta alcanzar la posicion profesional }.
conocida.

De acuerdo con las disposiciones de]
Decreto Supremo de 1947, el Comit
Permanente ha estu chado el servicio d
enfermeria en el Peru y la preparaci,
de las alumnas en las siete escuelas. Ha
colaborado con los directores en el me­
joramiento de tales planteles. Un sub­
comite ha preparado los programas pa­
ra los cursos basicos del primer afio.
Desde 1951, el Comite ha establecido
un examen general para todas las alum­
nas, al completar el tercer ao de es­
tudios. En el Ministerio cle Salucl Pt'i­
blica y Asistencia Social, c:;Lra comisi6n
estudi6 el aspecto econ6mic de las es­
cuelas, con el prop6si to : ; ·: asignarles
un presupuesto. Por ltiz« el Comit¢
ha colaborado con el Mir±irio de Sa­
lud Publica y Asistencia ial, en las
decisiones tomadas en rel.cc&n con la
enfermeria.

Los objetivos principaks de la co­
la boraci6n con los directores de las es­
cuelas han sido: unificaci6n de los cur­
sos, pruebas practicas, que no ofrece el
hospital que mantiene la escuela, y exa­
men general.

En colaboraci<'m con el Departamen­
to de Seleccion y Entrenamiento de
Personal, se han organizado clases y
cursos para complementar los conoci­
mientos aclquiridos por enfermeras gra ­
duadas.

El Comite continua trabajando en
programas, examenes y afiliaciones; en
fomentar el interes por la profesion de
enfermeria, y en resolver problemas
profesionales.

El Comite Permanente insiste en que
la preparaci6n de las enfermeras se con­
sidere profesional, en lugar de estimar­
la como una ensefianza que se valora
por los anos de trabajo en el hospital.

Se fij6 un plaza de cinco anos para
tratar de cumplir con las disposiciones
de! Decreto .

Cumplido el plaio, el Comite consi­
dera que para cont inuar adelante en el
camino trazado el trabajo inmediato
debe ser:

a) Asistencia continua de las escuelas

en su labor de cumplir los programas
de cstudio recomendaclos.

b) Supervision de los presupuestos
an uales de las escuelas.

c) Estudio de los reglamentos de .ca­
da escuela.
d) Vigilancia progresiva del funcio­

namiento de las escuelas.
e) Consideracion de asuntos relativos

a la practica de la prolesion.
El trabajo del Comite se proseguira

indefinidamente, porque el progreso
implica nuevos problemas y asuntos,
que es necesano tomar en considera­
ci6n. El estudio de la labor de los cli­
rectores de las e,cuelas, revela que en
algunas de estas se carece del cquipo
adecuado, como de laboratono para
ciencias basicas (dietetica, por ejemplo)
y que hare i"alta una mejor compren­
sion, por parte del cuerpo directivo e
institucions rectoras, de los cursos y
las necesicl:.ides presupuestales de una
escuela nderna de enfermeria.

El Comit¢ aprecia en todo lo que va­
le el interes y colaboracion del Minis­
terio y solicita ayuda legal y econ6mica
para iniciar una etapa mas efectiva pa­
ra el progreso cle la enfermena.

El rabajo de la enfermera forma par­
te de los programas nacionales de sa-
1 ud.
Las Escuelas de Enfermeria han pro­

gresado mucho, y han contribuido a la
buena preparacion basica de las demas
escuelas profesionales.

Con el fin de preparar a las enfer­
meras para asumir cargos de responsa­
bilidad administrativa, se ha organiza­
clo un curso ofrecido por el Instituto
Nacional de Enfermera.

Es importante establecer un progra­
ma permanente de cursos de posgradua­
dos para toda la Reptblica, por la ne­
cesidad de contar con profesionales
bien adiestrados para el desempeno de
sus cargos. Para e!lo es necesario contar
con un amplio presupuesto.
El planeamiento de dichos cursos de­

be hacerse de acuerdo con las neces1-
dades que vaya advirtiendo el progra­
ma nacional de asistencia hospitalaria
y de salud publica.

Debe contarse con centros de aches­
tramiento para realizar las practicas.

Interesar a las autoridacles de las cli­
ferentes instituciones, para que brin­
den cooperacion y facilidades al perso­
nal de enfermeras y estas puedan se­
guir los cursos. ·

Para mejor orientaci6n de estos cur­
so3, se solicita la ayucla del Departa­
mento de Seleccion y Adiestramiento
de Personal clel Ministerio, de las en­
fermeras consultoras de las diferentes
organizaciones internacionales que la­
boran en el pals, y de las que hayan
seguido cursos de posgraduados en el
extranjero y en el pais.

Para mantener un servicio de enfer­
meria eficiente en el media 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
caci6n de tecnicas y la educaci6n en
curso de servicio, tan to para el personal
profesional como el auxiliar.

Ademas, habra que asignar enferme­
ras a los servicios y a las zonas geogra­
ficas en que mas lo necesiten, propor­
cionandoles buenas condiciones de vi­
da, transportes y facilidades educativas.

Organizaciones. La enfermeria en el
Peri'1 cuenta con cuatro organizaciones:

Asociacion Mixa Peruana de Enfer­
meras, reconocida oficia)mente en mar-
zo de 1944. '

Asociacion Nacional de Enfermeras
(antes Asociaci6n de Enfermeras Cat6-
licas), reconocida oficialmente en mar­
zo de 1953.
Liga Nacional de Enfermeras del Pe­

ri'1 (antes Consejo Nacional de Enfer­
meras), reconocida ol'icialmente en no­
viembre de 1953.

Socieclad Peruana de Enfermeras lns­
tructoras, funclacla en 1955, cuyo reco­
nocimiento esta actualmente en tr:i­
mite.

Cursos y Conferencias. Las cliferen-
tes organizaciones de enfermeria han
ofrecido cursos y conferencias de mte­
res profesional; han brindado su cola­
boracion distinguidos profesionales y
las autoridacles de! Ministerio.

Primer Congreso Nacional de Enfer­
meras Catolicas. Fue organizado por la
Asociaci6n N acional de Enfermeras Ca­
tolicas y realizado en marzo de 1952.
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Seminario de Poliomielitis. En cola­

boraci6n con el Departamento de Se­
leccion y Acliestramiento de Personal
clel Ministerio de Salm! Pt'1blica y Asis­
Lencia Social y la Socieclad Peruana de
Enfermeras Jnstructoras, en septiembre
de 1952, se organizo un seminario de
poliomiclitis para enfcrmeras, con la
participacion de medicos, enfermeras y
asistentes sociales.

URUGUAY
Mcdicina indigena. Para abordar es­

te estudio, conviene situar geografica­
mente las clistinlas razas clentro del te­
rritorio uruguayo.
Estas razas estaban dividiclas en dos

grupos distintos:
I) Lupi-guarani (guaranies, tapes,

arachanes), constituida por pueblos se­
clentarios.
2) EI segundo grupo esta constitui­

do por distintas tribus de marcada se­
mejanza racial: a) los charruas; b) cha­
nas, bohanes y guenoas,
Estos pueblos, sin ser completamen­

te nomadas, no estaban fijados a lugar
determinado alguno por cosechas o vi­
viendas como ocurria con los tupi-gua­
ranies.

Para mayor clariclad, clividiremos las
practicas indigenas en:

. I) Pr,\cticas "quin'irgicas"; 2) de me­
dicina y terapeutica _generales; 3) gi­
necologicas y obstetricas.
l) Prdcticas quirrgicas: se sabe que

los guaranies tenian titulos especiales
para los cirujanos, que se diferenciaban
clel medico por su practica. EI instru­
mento mas utilizado era un cuchillo de
pedernal, muy agudo, largo y ancho.
En caso de heridas, segun su tipo, uti­
lizaban distintos tratamientos. Uno de
ellos consistia en aplicar una especie de
cana hueca a la herida, succionando
despues por la cana. Este metodo era
empleado tambien en el caso de heri­
das por mordeduras de serpiente y ul­
cera1ones.
EI habito de sangrar era comun en­

tre las tribus; para ello utilizaban dien­
tes de carpicho u otro animal, Jance­
tas, puntas de pedernal sujetas a un
palillo hundido, cristal de roca, sangui­
juelas, etc. Sangraban en brazos, pier-

nas, cabeza, eligiendo las venas m,.
fandas al sii6 dotorido. Por }}"?
en caso de cefalea, sangraban ent PIo,. . I I . Te ce.las )' cnc1ma c. e a narz. La sajad
• ( • C ( ( lll'
era tambien muy empleada. " "a

Oro procedimiento empleado e 1, , ' I ' 1,l ,Icautenzac10n qu_e moan usando raice·
calentadas al rojo y se aplicaba al t . s. I I , l; Ta­tamento de her1das y para fortalece
las encias.

2) Medicina y terapeutica general
El ,. 1· . I' cs.med1co 1digena tenia triple fun.
cion: sacerdote, adivino_y medico. s
actuacion mantenia unidas estas tres
funciones; clesempeiiando el papel cl;
chupaclor y haciendo tratos con el de­
monio. La profesion medica era apren­
dida por muchachos de ! a 12 anos y
su ensenanza duraba ,;olamente dos
aiios, Esta preparacio cr dada por
preceptores que imponin a sus disc1­
pulos una vida austera fl! las chozas
en las que se abstenian .Ge todo lo re.
lac:ionaclo con la sangre; los actos y
pensamientos venereos es,aban prohibi­
dos. No bebian mas que ac·ua, no reci­
bian visitas, Los maestros se reunian
por la noc;:he para dictar sus cursos en
forma de canticos, ensenando asi a cui­
clar de los enfermos, Terminado el cur­
so, volvian a la vida de Ia tribu, pero
llevaban un instructivo de la profesion
adquirida.
El h&chicero pretendia sanar las do­

lencias chupando las panes 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 sacaclo de) enfermo, mostrando
con espanto y grandes mimicas "el mal
que estaba royendo las entraiias de! en­
fermo".

3) Prdcticas obstetricas y ginecologi­
cas. Cuando la niiia tenia la primera
menstruaci6n, se Ia introducia dentro
de una hamaca y se cosia esta, dejando
solo una abertura frente a Ia boca para
poder darle de comer, pero en forma
muy restringida.

Provocaban el aborto utilizando hier­
bas o por medios violentos. Ademas da­
ban muerte a los hijos deformes y a Jos
gemelos,

Hemos visto en esta breve sintesis
que Ia medicina indigena uruguaya es­
tuvo a la altura de la de otros pueblos
de! mismo periodo hist6rico, y observa­
mos que de esas supersticiones y cuida­
dos empiricos derivo, despues de siglos
de progreso cientifico, la medicina mo­
clerna.
Enfermeria en la epoca colonial. En

el Rio de la Plata, la medicina en Ia
epoca colonial siguio siendo primitiva
y empirica hasta mediados del siglo
xvIu, pero, cuando el comercio em­
pezo a intensificarla, cambio el clima
social de la region, apareciendo enton­
ces nuevos procedimientos curativos,
Los primeros jesuitas que llegaron al

pais no cran medicos de profesion ni
entendiclos en el dificil arte de curar;
pero, en el deseo de aliviar el dolor a
los que su!ian, se valieron muchas ve­
ces de los conocimientos europeos y,
otras, de las practicas que habian ob­
servado en los incligenas. Supieron que
se utilizaba gran cantidad de yuyos, cu­
yas propiedades llegaron a conocer per­
fectamete. Usaron yerba mate, tabaco,
zarzaparrilla, algunos taninos, etc.
Muchos remedios como la ipecacua­

na, quina, coca, jalapa, balsamo de Pe­
r!'.1 y tolt'1 tienen procedencia abongen
americana.
En I 790, hubo la primera epidemia

de fiebre amarilla, a Ia que el Dr. Gor­
man llamo: "Maligna hepatica con di­
solucion y gangrena", "Disenteria". Se
sabia que era contagiosa y como medi­
da preventiva se solia quemar toclo lo
que al enfermo perteneciera; Io 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 laclrillos con
vinagre, al que se atribuia poder des­
infectante, •
En 1798 introdujo el Dr. Gorman la

primera base de Ia meclicina 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 America,
entre las mismas instituciones religio­
sas radicac\as en el vasto territorio de)

virreinato, panicularmente de los fran­
ciscanos y betelemitas, que cultivaban
la misma devocion a la fe cristiana y a
la meclicina.
Los hospitales de esa epoca fueron

de origen conventual, y en e!Ios resi­
dfan los medicos mas filantropos de este
tiempo; los frailes medicos compartian
alimentos, albergue y asistencia medi­
ca con los enfermos menestcrosos de la
poblacion. Asi fue como en 1743 apa­
recio el primer rudimento de nosoco­
mio, con el nombre de "Hospital de
Nuestro Padre San Francisco" dirigido
por el padre Fray Bernabe Ramirez.
Habia limitado namero de camas en

una amplia sala del convento de la
"Orden Franciscana". Pasaron varias
decadas hasta que, de 1775 a 1778 em­
piezan a aparecer documentos publicos
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 desvaliclo en forma prac­
tica; sienclo esto idea de la asociacion
de diez vecinos respetables, que inte­
gran la "Cofradia del Senor San Jose
de la Caridad", bajo la direccion al­
truista de Don Francisco Antonio Ma­
ciel.
Tratabase de una especie de "asis­

tencia pt'1blica" a domicilio y de orden
privado. Para mejor realizaci6n de di­
cho proposito, se nombraba anualmen­
te cierto numero de enfermeros y en­
fermeras, que prestaban auxilio a los
menesterosos, supliendo de ta! moclo la
falta de un hospital municipal y de
asistencia pblica.
El 23 de noviembre de 1778 se man­

d6 Ia primera nota al Cabildo para do­
tar a Montevideo de un hospital apro­
piado a sus necesidades, pero sin lo­
grar resultado alguno.

Mas tarde, Maciel tienc la idea de
estableccr un asilo de caridad, en I 779,
se decidio 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 pucrta. Ha-
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videncia, en el Estado Zulia, donde si­
gue.

El 22 de diciembre de 1721, la Real
Cedula establece la Real y Pontificia
U niversidacl de Caracas, cuya instala­
cion se verifico el 12 de agosto de 1725.

No existiendo en la ciudad de San­
tiago de Leon de Caracas hospitales
para la clase pudiente, se utilizaban
mujeres en la asistencia_ de enfermos a
domicilio; entre cllas hguraron Fran­
cisca cle Torres, l\fargarita Diaz, )' An­
tonia de Becerra.
En 1806 se abre la primera oficina

cle lo que pudieramos llamar Medicina
Preventiva, con la campafia de vacuna­
cion Antivariolica de brazo a - brazo,
pit'acticada por Dona Isabel de Cenda­
la, quien vmo acompanacla de siete
personas que actuaban como practucan­
tes. ·

En cuanto a la atenci6n obstetnca,
[iguran como primeras parteras Isabel
de Montes y Juana Hennquez.

Epoca moderna. En 1837, el Dr. Jose
Maria Vargas autonza al Dr. Santos
Gasperi para dictar curso a las muje­
res que quisieran dedicarse al ramo o
atenion del parto y ejercer legalmen­
te la profesion. ,

En 1878, se crea un asilo de huerfa ­
nos en Caracas y luego, en 1883, otros
en Maracaibo y Valencia.

En 1889, el Dr. Jose Manuel de los
Rios, establece su clinica para los 111-
fios pobres, y en 1895 se funda en Ma­
racaibo la escuela de San Jose de Ca­
lasanz, la primera casa cuna y jardin de
infancia. .
En este periodo aparecen los prime­

ros regl amentos relativos a funciones
del personal de enfermeria en clinicas,
hospitales e institutos de asistenc1a.

El 24 de julio de 1874, en el Con­
vento de las Dominicas de Caracas, se
crea la Casa de Beneficencia para los
pobres de solemnidad, con un aparta­
mento separado para enfermos menta­
les, reglamentandose por decreto el 20
de febrero de 1877 la administracron y
servicio de esta casa.

Con este ultimo decreto se crea en
clicho establecimiento una sala de ma­
ternidad, en la que se claba: cama, asis­
tencia medica y alimentacion durante

cos.
Se situa en esta epoca _la apertura clel

Hospital cle San Pablo a cargo de prac­
ticantes de la escuela de mechcma )' en­
fermeros empiricos.

Vino a constituir un problema en
·aquel momenta el Mal de Lazaro, por
lo que fue fundado, segun Real Orden
de! ?] de marzo de 1752, el Hospital

- L' "de Lazarinos "Esquina de San azaro ,
inaugurado en 1752 y estaba sostemclo
por el municipio con el producto de
las peleas de gallos y la venta de gua­
rapo.

En 1766, el Hospital de Caracas fue
trasladado al pie de la Serrania del Avi­
la, en donde esta la barriada de Sarria,
sitio mas alejado del centro de la cm­
dad, por exigencia de los pobladores;
pero toda vez que las corrientes de aire
que de Petare traian las emanac1ones
de los lazaros hacia la ciudad, el Rey
ordeno que los pacientes fuesen ubica­
dos en su antigua residencia en San
Lazaro, de donde pasaron al degredo,
que fue mas tarde el hospital de Aisla­
miento, esto es, cuanclo los leprosos
fueron enviaclos a las colonias de Cabo
Blanco, en el Distrito Federal, y Pro­

VENEZUELA
Epoca precolombina. Desde 1948 ya

estsitan_ cn el mis 9pimientos de
ericultura en la po aCion ml 1gena.

pu : ·d I "C .I-labia una especie ~le matermc ac UI-
e donde las mujeres embarazadas sel,lS , · .

sometian al trabajo del parto. .
Actualmente, las condiciones sanita­

rias de la poblacion aborigen han me­
iorado notablemente, gracias al des­
Arrollo de los programas de Medicina
Simplilicada, establecidos por el Minis­
terio de Saniclad )' As1stenc1a Social,
de acuerdo con los adelantos de la me­
dicina integral.

Etapa de 1600 a 1810. En la epoca
de la colonia, damas de la nobleza crio­
Ila conuibuyeron a organizar los pri­
meros servicios elementales de asisten­
cia publica en Caracas y Maracaibo,
utilizando sus conocimientos domesti­

ll·.1ntes. La enfermeria sanitaria es­
cstuc , . _ b-' .· 1 .·
4 'ntegrada en el cul so as1co, e pr 1-t,1 II . l [mer grupo de estudiantes to ormaron
21 alumnas.

Scoseria, se cre6 la primera escuela de
enfermeria en Montevideo.

Esta escuela Eue creada siguiendo el
modelo cle las cscuelas de hospital in­
glcsas; vinieron de Inglaterra los pl.
nes de estudio y las instructoras.

El requisito de ingreso era apenas es­
cuela primaria. La escuela funcionaba
dentro de un hospital. La clisciplina
era rigida; las horas de practica eran
interminables, y la teoria minima. Las
estudiantes eran remuneraclas por el
trabajo realizado. Por supuesto, estas
condiciones no atrajeron hacia la pro­
[esi6n a mujeres cultas. La escuela fue
decayendo.

En 1939, se realizo un csfuerzo por
mejorar la situaci6n; se elevaron los
requisitos de ingreso, exigiendo ense­
anza secundaria; se iu tc::-,tc'J modificar
los programas, aumenr.a,:,_' '.) la teoria y
disminuyendo las hors :'e practica.
Pero la escuela no cont:/:•:c con instruc­
toras preparadas, no hz.::,;a creado di­
rigentes; por lo tanto , lo~, -:si:uerzos fue­
ron infructuosos, la escud,t sigui6 de­
cayendo, aunque todavia existe. El
principal inconveniente de dicha escue­
la es que esta situada bajo la autondad
del Ministerio de Salud Pt'.1blica, que
es un organismo politico.

En 1944, cuando se instal6 en Uru­
guay el Servicio Cooperativo Interame­
ricano de Salud Publica, se encontro
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 inqu1etud
por preparar enfermeras en forma mas
aclecuacla. Por fin, en 1950, estas clos
instituciones unen esfuerzos y se cr~a
la Escuela Universitaria de Enfermer1a
que esta conectada con la Universidacl
a traves de la Facultacl de Medicina.

Como requisitos de ingreso con res­
pecto a la eclucaci6n, la alumna clebe
haber cursado seis afios de ensenanza
primaria y cuatro anos de enseanza
secunclaria. Edad: entre 18 y 30 anos.
El curso dura tres afios v medio, Y se
realiza bajo el regimen de internado
gratuito , dado que toda la ensefianz~,
incluyendo la universitaria, es gratul·
ta en Uruguay. No se remunera a las
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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, Miliar y el
de los presidiarios. Las condiciones de
higiene eran deficientes.

Es muy posible que el descuido en
que se tenia a los enfermos influyera
mucho en el porcentaje de fallecimien­
tos, haciendo ademas 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 Jes pagaban diez
pesos al mes, y a los indios ayudantes
se les gratificaba con cualquier cosa.

El 12 de junio del mismo ao se abre
el primer hospital para ciudadanos,
que tiene 12 camas; los enfermos eran
rrasladaclos a ellas en los brazos cle los
hermanos cle la cofraclia.

Entre las costumbres del hospital son
de clestacar:

I. Dentro del hospital vivian los her­
manos y enfermeros.

2. El en[ermero hacia que los sirvien­
tes practicaran el aseo de cama )' -la
limpieza cle los pisos cle la enfermeria,
tratanclo de no incomodar a los enfer­
mos.

Resalta la importancia del aseo, pues
cle el depende el exito de las curacio­
nes y el que no se contraigan otras en­
fermedades. Habia ademas que tener
en cuenta la higiene y la ventilaci6n de
la habitacic'm en que se encontraba el
paciente.

El reglamento de! hospital deda que
las camas de los enfermos habian de
tener la mas perfecta igualdad, y los
colchones debian estar hechos de un
material que pudiera lavarse; debia
evitarse todo lo que diese idea cle lujo.

Con la apertura de! actual Hospital
Maciel, se inici6 el primer hospital ciu­
dadano y la asistencia pt'.1blica nacional
gratuita, que continua hoy su labor.

Se puecle considerar que la enferme­
ria propiamente dicha, hasta 1912, es­
tuvo en manos de 6rdenes religiosas,
cuyos miembros no tenian mayor pre­
paraci6n. En 1912, a iniciativa de dos
medicos uruguayos, Carlos Nery y Jose
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trasladada al Hospital Vargas, clonde
finalizo su primera promocion en 1934.
En 1936 se creo el Ministerio de Sa­

nidad y Asistencia Social, separado de!
de Agricultara y Cria, y destinado a la
preparacion de personal auxiliar de en­
fermeria.
En 1936 fue fundada, por iniciativa

de! Dr. Antonio Jose Castillo, la Es­
cuela de la Cruz Roja Venezolana, que
graduo su primera promocion en l 938.
En 1936 fueron creadas la escuela ad­

junta al Hospital Caribean y las escue­
las de! Hospital Vargas, de! Hospital
de Nifios y la Profesional de Enferme­
ras, depencliente de! Ministerio de Eclu­
cacion.
En 1944 la Escuela del Hospital de

Ni11os, fue transformada en Escuela
Municipal, y en 1950, por clecreto pre­
sidencial, fue transformada en Escuela
Profesional de Enfermeras en Escuela
Nacional de Enfermeras, adscrita al Mi­
nisterio de Sanidad y Asistencia Social,
con personalidad juridica, autonoma y
con patrimonio propio. En 1954 fue
fusionada con la Escuela Municipal de
enfermeras.
En 1940 fue creada una escuela en

San Cristobal, cuyo director fue el Dr.
Luis Eduardo Montilla y funciono has­
a 1943, y en 1942 fue creada una es­
cuela de la Cruz Roja Venezolana, sec­
cional Zulia, que funciono hasta 1954
en que paso af Ministerio de Sanidad,
con el nombre de Escuela de Enferme­
ras, "Dr. Francisco Suarez".
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.

Escuela Nacional de Enfermeria. "Ma­
ria de Almenar". Caracas.

Escuela Nacional de Enfermeria. "Dr.
Francisco Antonio Risquez". Valen­
c1a.

Escuela Nacional de Enfermeria "Dr.
Juan Alberto Olivares". Barquisi­
meto.

Escuela Nacional de Enfermcria "Dr.
Francisco Suarez". Maracaibo.

Escuela Nacional de Enfermeria "Ner­
za Gonzalez". San Cristobal.

Los enfermos de familias acomoda­
das eran atendidos en su domicilio por
el medico (temperatura, inyecciones,
vendajes, sangria, ventosas, etc.), y a
Jos familiares se !es encomendaban Ios
procedimientos simples, tales como
aplicacion de calor, frio, enemas, fric­
ciones, cataplasmas, alimentos y cuida­
dos de higiene personal.
Algunos enfermos de clase humilde

eran tambien atendidos en el domicilio
por los vecinos y curanderos.

Con la creacion de Ios cursos de en­
fermeria dirigidos por el Dr. Francisco
Antonio Risquez, mejora Ia asistencia
tecnica de los enfermos, ya que las egre­
sadas de estos cursos comenzaron a pres­
tar sus servicios en las instituciones pu­
blicas y privadas, asi como tambien en
el domicilio de familias ricas.
En J 921, 1111 edificio especialmente

construido se establecio en la esquina
de Poleo. con el nombre de Escuela
Maternal Modelo (Eminegilda de Go­
mez), espccialmente dedicada a la en­
senanza de la puericultura.
En 1929, un terrible terremoto azoto

la ciudad de Cumana; fueron enviados
en mision de auxilio, medicos, estu­
diantes de medicina y enfermeras, por
la Direccion general de Sanidad, bajo
la direccion del Dr. Enrique Toledo
Trujillo y un grupo de sarriaritanas 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:
I Medico Jefe, 2 Medicos Adjuntos y
4 Enfermeras auxiliares.
Existia la hospitalizacion durante las

horas del dia para ninos debiles y des­
nutridos. Las enfermeras aux1hares v1-
sitaban especialmente a las madres y
niiios inscritos, con el fin de comprobar
que las prescripciones facultativas se
cumplieran. Tambien existian consul­
tas en los dispensarios de tuberculosis,
venereologia y lepra, con medicos es­
pecializados y a uxiliares.
En 1931, por iniciativa de la Sra.

Paula Santiago de Sanoja, se creo una
escuela de enfermeras anexa a la Uni­
versidad de Merida, de la que ella fue
la primera directora. Esta escuela fue

quez, el 28 de febrero de 19183. Se e .
gia, como requisito de instrucci6n _xi­
seiianza primaria elemental. ' en-
El Dr. Francisco Antonio Ris u .

elabor6 un plan de cstudios Que 2oez,
prendia las materias siguiente. "
Anatomia y Fisiologia
Bacteriologia y Parasitologia
Farmacologia y Terapeutica
Arte de Enfermeria
Higiene general y personal
Medicina y Cirugia
Puericultura y Pediatria
Primeros auxilios
Obstetricia y Ginecologia
Este curso teoricopractico, tenia una

duracion de dos aiios v uti!izaba corno
texto de estudio y de ccnslta, un ma­
nual elaborado por el popio Dr. Ris­
quez.

Con el proposito de ascprar para la
profesion de enferme;-a ·,m material
humano con mejor prepuracion, el Dr.
Risquez propuso al Mini:erio de Edu­
caci6n, trasladar la escueia de enferme­
ras, que habia comenzado en una sala
de! Hospital Vargas, a la Escuela de
Artes y Oficios, y luego en la Escuela
Normal de Mujeres, doncle funcion6
hasta 1924.
Terminados los cursos de graduadas,

se dictaron cursos de seis meses en Ios
liceos y para damas de la sociedad, clan­
doles el nombre de samaritanas.
En 1918 a 1920 se creo en Maracaibo

la Escuela de Enfermeras y Puericul­
tura bajo la direccion del Dr. Adolfo
D'Ampaire; duracion del curso: dos
anios.
En 1919 se creo en Puerto Cabello,

una escuela de enfermeria y Puericul­
tura, siendo su director el Dr. Placido
Daniel Rodriguez Rivero, con la co­
laboracion del Dr. Eudora Lopez, pro­
fesores ambos ad honorem; esta escuela
fue de poca duracion.
AI principio de esta etapa, se asig­

naba el cuidado de Ios enfermos a es·
tudiantes de medicina, a congregacio­
nes religiosas y a pacientes convale­
cientes, en su mayoria analfabetos,
quienes aprendian rudimentos de en­
fermeria en el mismo hospital Vargas
(unico hospital civil que existia para
la epoca) .
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el puerperio a 12 mujeres desvalidas y
de buenas costumbres, quienes recibian
instrucciones de! medico para el desem­
peo de sus funciones como nodrizas.
El 15 de diciembre de 1887 se dicto

reglamento de los hospitales de! Distri­
to Federal, en el que se senalaban las
atribuciones y deberes de los funciona­
rios que lo componian:

I Medico
I Ec6nomo
2 Practicantes
I Capell;in
Ademas cocineras y sirvientas las que

fueran necesarias, no mencionandose a
enfermeras.
El 8 de agosto de 188 se dispuso que
los hospitales de Distrito Federal, que
eran:

a) Civil
b) Militar
c) Lazarino
d) Enajenados

quedaran todos bajo la vigilancia de
1111 mismo funcionario.
Por resoluci6n de! 11 de febrero de

1889 se dispuso hacer venir un grupo
de hermanas de la congregacion de San
Jose de Tarbes y dos capellanes, para
atender a Ios 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 mas tarde del hospi­
tal Vargas, fundado en 1888 por decre­to del Dr. Juan Pablo Rojas Paul, Pre­
sidente de la Republica, que fue inau.
gurado en 189 I. -
El 5 de febrero de 1895 se establecio

el primer comite de la Cruz Roja Ve­
nezolana, para conmemorar el centena­
rio de! nacimiento de! Mariscal de Aya­
cucho.
Este comite estaba integrado por

hombres, y su principal funcion era
atender la recoleccion de fondos que
serian empleados en epidemias o catas­
troles. Mas tarde se crearon los prime­
ros com1tes regionales.
Etapa 1900 a 1967. Se inici6 la pre.

paracion de personal de enfermeria
con un curso de auxiliares de dos anos
en 1907, en Ciudad Bolivar.
La enfermeria profesional fue inicia­

da por el Dr. Francisco Antonio Ris-
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Escuela Nac:ional de Enfermeria de Mc­
rida.

Escuela Nacional de Enfermeria "Dr.
Domingo Badaraco Bermudez". Cu­
mana.

Escuela Nacional de Enfermeria de
Barcelona.

Escuela Municipal de Ia Junta de Be­
neficencia.

Escuela "Dr. Francisco Antonio Ris­
quez" en la Cruz Roja Venezolana de
Caracas.

Escuela "Florence Nightingale", par­
ticular.

Escuela Universitaria de la Universi­
dad del Zulia.

Escuela "Estudio y Trabajo', particu­
lar.
A principios de siglo, la preparaci6n

de las primeras profesionales de enfer­
meria corri6 a cargo de medicos, hasta
1931 en que el gobierno contrat6 enfer­
meras portorriqueiias, no solamente
para Ia labor docente sino tambien pa­
ra cargos administrativos en hospitales,
escuelas de enfermeria, unidades sani­
arias y clinicas particulares.
La enfermeria ha tenido un desarro­

llo progresivo y ha logrado superar in­
convenientes sociales, Que desconocian
su importancia y su labor. En cuanto a
grado de instrucci6n, las escuelas de
enfermeria se iniciaron con la prima­
ria elemental; luego se agrego la pri­
maria superior, de la que se paso al
primer ciclo de educaci<>n secundaria
en el ano 1959 y actualmente se pide
en la Escuela de Zulia, la secundaria
compieta.
EI criteria actual de las escuelas <le

enfermeria consiste en preparar jove­
nes que, ademas de poseer la vocaci6n
tengan aptitudes y cultura general su­
ficientes para el estudio de enfermeria
Para lograr este objetivo el plan de

estudios incluye los elementos indispen­
sables para la educac:i6n profesional, de
acuerdo a las necesidades medico-asis­
tenciales de! pais.
Des<le I940 hasta aproximadamente

l!J5,J, la Escuela Nac:ional de Enferme­
ras tuvo el asesoramiento tecnico y la
ayuda economica, en cuanto a prepa­
racion de enlermcras especializadas en

distintas ramas de la enfermeria, de 1,
Fundaci6n Rockefeller. ' e a
Tambien se ha contado en este as.

pecto con el asesoramiento y ayuda d
la Oficma Samtaria Panameric-un .], , yaque pago c urante 8 anos el sueldo de
la enfermera norteamericana, Srit.
Evelyn Sturmer, como instructora en
Arte de la Enfermeria.
Actualmente cuenta el pais con 5 I

unidades sanitarias, donde se desarro­
llan programas de medicina integral,
bajo la direccion y supervision de en­
fermeras graduadas y dispone aclem,is
de cursos de Auxiliares de Enfermeria
con duraci6n de un anio, inscrito en el
Ministerio de Educacion
En 50 afios de labor duccme, se han

graduado, de 20 escuelas de cnrermeria
de las cuales hay vigenics 14, 4289
enfermeras.
A partir de 1938 se inicsr los estu­

dios de posgraduaclas en el e:~tr:rior y en
el pais, en las diferentes :a±ass de en­
fermeria: Salud Publica, rte ·ie la en­
fermeria, anestesia, pediatria, pueri­
cultura, obstetricia, nutricion, d ietetica,
tuberculosis, psiquiatria, quirofano,
cuidado de los ninos prematuros, ad­
ministraci6n de hospitales, psicologia
infantil, hemoterapia, administraci6n y
supervisi6n, planificaci6n, desarrollo de
la comunidad; cursos docentes: para
directoras, coordinadoras e instructoras
de escuelas de enfermeria y campos cli-
111cos.
Muchas de las enfermeras han reali­

zado estuclios en ciencias afines al ni­
vel universitari: medicina, educacion,
psicologia, y licenciatura en enfermeria,
realizados en la Universidacl de! Valle,
Cali y en la c:iudad de Bogota en Co­
lombia, con un total de ocho profesio­
nales.
Las escuelas de enfermeria cuentan

con todos los recursos para el desarro­
llo de sus programas en cuanto a cam­
pos clinicos en hospitales docentes, ge­
nerales y especializados, equipos de la­
bora torio, material de ensefianza bi-
bliotecas, etc. '
En cuanto a salud pblica, a partir

de 194-0 se han incorporado nuevos ser­
vicios: servicios de enfermeria en me­
dic:ina imegral, en los centros de salud,

servicios de medicina simplificada en
las medicaturas rurales. .
El organismo encargado de supervi­

ar y asesorar todas las actividades de
sa» • 1 Di:= Anfermeria en el pats es a 1v1s1on c e
1nfermeria, creada en 1959 e integra­
da por tres secciones: seccion preven­
iva, curativa y educativa, que planifi­
cm sus funciones normauvas en equt­
po y son responsables de la calidad en
la preparacion del personal de enfer­
meria a nivel nacional, asi como tam­
bien de la orientacion, organizacion y
supervision de todos los servicios de
enfermeria existentes en el territorio
nacional.
La maxima representacion de las en­

fermerns, cs la Asociacion Venezolana
de Enfermeras Graduaclas, que ha con­
tribuido grandemente a la evolucion
de Ia enfermcria en Venezuela. Fue or­
ganizada er, 1041 como socieclad civil,
apolitica, de caracter profesional, y esta
inscrita como miembro activo en el
Consejo In t.ernacional de Enfermeria.
Ha celebraclo cinco convenciones na­

cionales en Venezuela, y ha asistido en
representacion de las profesionales a
los congr_esos internacionales de enfer­
meria celebraclos en Suecta, Itaha, Bra­
sil, Nueva Zelandia y Alemania, asi
como tambien a seminarios en las re­
pt'1blicas de Mexico, Peru, Colombia y
.Jamaica.

Celebra todos los aii.os la "Semana de
la Enfermera", en la que se dictan con­
ferencias relacionadas con los progre­
sos logrados en las ciencias medicas de
enfermeria, y el dia 12 de mayo se ce­
lebra oficialmente el "Dia de la Enfer­
mera", con actividades sociales, y se
otorgan estimulos a las enfermeras, por
calidad de servicio o por otras razones.
La Asociacion esta representada en

todo el pais por secciones.

Sugestiones para estudio

I. zCuales son los primeros datos so­
bre la enfermeria en su pais.

2. ~Cual fue la atencion de enferme­
ria en su pais durante la coloma?

3. Escriba los movimientos sociales
que influyeron en el desarrollo de
enfermeria en su pais.

4. ~Cuales fueron las 6rclenes religio-

sas que se destacaon en la aten­
cion de los cnlermos en stu pa1s

5. ~Gual fue el primer hospital y
quien estuvo al frente de l?

6. ~Cuando, donde y por quien fue
establecida la primera cscucla de
enferrneria en su pais?

7. ~Desde cuando su pais cs miernbro
del Tratado de Gincbra?

8. ~Guales escuelas de cnfermeria cxis­
ten en su pais y cual cs la distribu­
ci<>n de las mismas?

9. ~Cuales son los requisito, cducacio­
nales que se exigen para ingrcsar a
enfermeria en los pafses de la Ame­
rica Latina?

10. ,Cuantos paises de la America Lat.1-
na pertenecen al Consejo Interna­
cional de Enfermeras?

ll. ~Desde cuando existe una agrupa­
ci6n de enfermeria a nivel nacional
en su pais?

12. ,Que caracteristicas tiene esta agru­
paci6n nacional?

13. ,:Que participaci6n hay de las enfer­
meras para elevar la agrupacion na­
cional?

M. ,:Cmil ha sido la participacion de
la Oficina Sanitaria Panamericana
en el desarrollo de la enfermeria
en su pais?

15. ,:Cuantos Congresos Xacionales c!.e
Enfermeria han sido organizados?

16. ,:Cuales han sido los temas de estos
Congresos N acionales?

17. ,:Quien es actualmente la presider­
te de la agrupacion nacional de en­
fermeria en su pais?

18. ,:En que forma estan trabajamlo ·"---"
sociedacles de alumnas de las s­
cuelas de enfermeria?

19. ~Existe una agrupacion nacional &
estudiantes de enfermeria?

20. Si existe, zcuales son sus objeias
y en que forma trabaja?

21. Si no existe, zcuales han sido las
causas que han impedido la crea­
cion de este organismo?

22. ~Que relaciones mantiene su orga
nizaci6n nacional con el Consejo
Internacional de Enfermeras?
~En que forma se esta utilizando e

programa de intercambio ('llll't.' b
agrupacion nacional y el Consejo
Internacional de Enfermeras?

---~L...L 7 micson, 26
~-- ~~~~~~~~~~~~~~~--
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LA ENFERMERIA EN DIVERSOS PAISES

en esta posicion, sino que es, antes
bien, su [ilosofia, que tiene sus raices
profundas en los principios de amor
fraternal, de servicio y de cumplimien­
LO de la Regla de Oro.

Capitulo 17

LAS ENFERMERAS que adquieran cono­
cimienws personales <le la historia y la
geograUa de Jos paises de las personas
con las que establecen contacto estaran
en condiciones de elecluar una contri­
bucion substancial al mejoramiento de
las relaciones bumanas. En la ejecucic'.>n
diaria de sus tareas, ya sea en su pais
u en el extranjero, todas las enfermeras
estan en condiciones de ejercer una in­
fluencia enorme en cuanLO a clerribar
barreras de suspicacia y mala voluntad,
barreras que por mucho tiempo han
obstaculizado el progreso humano y la
paz de! munclo. Se situan a la vanguar­
dia de aquellas fuerzas 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
Lo a la medicina coma a la enfermeria

de reforma que habia de adquirir pro­
porciones internacionales. Otros cam­
bios importantes en los metodos de en­
fermeria se produjeron en el siglo XIX
coma resultado de clescubrimientos por
el frances Louis Pasteur, quien empe­
zo en 1865 una serie de experimentos
que iban a revolucionar la practica 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 fundacion
de hospitales de la Cruz Roja, en don­
de se preparaba a en[ermeras para el
servicio en la casa y durante la guerra.
AI principio solo se consiguio poco,
porque los cursos comprenclian un pe­
riodo de no mas de seis meses y ofre­
cian poco en materia de instruccion.
Una joven mujer medico introclu­

jo en Francia reformas basadas en Ios
principios de Nightingale. Imbuida de

FRANCIA elevados principios eticos, la Dra. Anna
Durante tocla la historia primitiva Hamilton habia observado, de estudian­

de Francia, las ordenes religiosas de la te, una rudeza )' una falta de eficacia
Iglesia catolica llevaron la carga prin- en la atencion de los pacientes hospi­
cipal de la enfermeria, pero, con el talizados que le chocaba. Al graduarse,
tiempo, se construyeron hospitales ur- su tesis, Considerations sur des /n/ir­
banos, en domle gente sin preparacion mires Hdpitauwx, expuso no solo Ios
alguna cuidaba de los pacientes. Un metodos deficientes de enfermeria, sino
acontecimiento de gran importancia en que sugirio ademas reformas similares
la reforma de Ia en[ermeria francesa a las que habian sido introduciclas en
fue la organizacic'.>n de las Hermanas de la Escuela Nightingale, de Londres. En­
la Caridad, por San Vicente de Paul y tre sus diversas sugestiones, se insistia
Santa Luisa de Marillac, en 1633, que principalmente en la necesidad de dis­
resullc'.> ser el inicio de un movimiento poner de una enfermera preparada,
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Enfermeria Ana Neri de la Univ. de !Ir- .·
Ofna. Sanitaria Panamericana, marzo pg.,,
Ibarburu._ Dora: Dir. de la Escuela vi.

sitaria de Enfermena. Bogota, Colombia
Hernandez Trueva, Guillermina: Enfermer,

mexicana becada por la OMS, en la lJnive .:'
dad de Santiago de Chile. Chile. 1

"
1
•

Alvarado, Delia: Jefe de la Seccion de En.
fermeria y Obstetricia del Ministerio de S.
Ind l'ubhca y Asistencia Social. Lima, l'ert'i
Alumnas de la Escucla Universitaria de En:

fermena. Montevideo, Uruguay.
Schiaffas, Rafael: Hiswria de la i\!edicina

en Uruguay. Uruguay, 1927.

Revistas de la Asociacion Mexicana de En­
fermeras

"La lundadora de la cnfenneria militar en
Mexico". 1953, junio, pig. 35.

"Cursos posb:isicos de cnfc.:rmcria en Mexi­
co". 1954, marzo-abril. p;ig. 8.
"La cnfermeria a traves de los siglos (l(i20-

1!15-l)". 1!)5-1. marzo-abril. p:ig. ~~­
"Homenaje a las enfermeras desaparecidas

y distinguidas del Hospital General". 1955,
marzo-abril. pig. 9.

Mis recuerdos de los primt.:ros dias al in ­
grcsar en cl Hospital General". !%,;, diciern­
lne, p:ig. ,i.

"La enfermeria a traves del tiempo", 1956
febrero. p:ig. 3. '

"Sor Micaela Ayanz". 1%6, abril-mayo, p:ig.
9.
"Breve resumen de la historia de la enfcr­

meria en Mexico". 1956, junio-agosto. pig. ».
"Hisloria de la enfcrmcria en Colombia".

1956, scptiembre-diciembre, pag. 10.
"Algunos aspeclOs de la cvolucicin de la cn­

fermcria en Brasil". 1957, ene.-feb., p:ig. 4.
"30 af1os de cnfcrmcria en Haiti" , 1957, mar­

zo-abril, p:ig. 22.
"Santa Isabel de Hungria". 1957. julio-oc­

tubre, pg. 4.
"El beguinajc de brujas·•. 1958, nuvicmbrc­

febrcro. p:ig. 5.
"La enfenneria en El Salvador". 1950, ma­

yo-agosto, pag. 4.
"La. cnfcrmeria en Panam;i". 1959, septicm­

bre-diciembre, pag. 32.
"Funtiones de la Asociacion y del Colegio

de Enfcrmeras en Mexico", 1960, enero-marzo,
pg. 17.
"Escuela Nacional de Enfermeria de Nica-

ragua". 1%0, enero-marzo, p:\g. 21. .
"La cnfcnneria en Chile". 1960, junio, pa.

58.
"La enferrneria en Uruguay", 1960, julio­

septiembre, pag. 76.
"La enfermeria en Per". 1960, octubre-di­

ciembre, pag. 108.
"La enfcrmeria en Mexico; rescia histori­

ca··. 1961, enero-marzo, p;ig. 2. .
"La enfermeria en Salud Publica, cn Me­

xico". 1961, abril-junio, p:ig. 28.
"I-listoria de la enfcrmeria en ll!exico". I !Jfi2,

julio-diciembre, pag. 54.
"La Asociacion Mexicana de Enfcrmeras y su

tronsfonnacibn en cl Colegio Nacional de En­
fermeras". I 967, junio, l!:ig. 3.

24. ,Existe una Agrupacic'm de En[er­
meras Catolicas en su pais?

25. Si existe, zdesde cuando funciona y
que relaciones tiene con el C. I. C.
I. A. l\l. S.?

21i. Si no existe, discuta Ud. los moti­
vos por los cuales las enfermeras de
su pais no han considerado impor­
tante crear este organismo.
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conisas. Durante las dilicultades y los
peligros de la Edacl Media, sin embar­
go, estas amables dispensadoras del ser­
vicio cristiano clesaparecieron ca,i por
completo, y no fue hasta en 1836 que
los esfuerzos por revivir la Orden se
vieron coronados por el exito. En di­
cho ano, en efecLO, Theodor Fliedner,
pastor protestante de la iglcsia de Kai­
serswerth sobre el Rhin, introclujo en
Alemania una escuela modelo para pre­
parar a diaconisas para la labor de en­
sear o de practicar la enfermeria. A
continuaci6n, las diaconisas protestan­
tes llevaron la carga principal de la
enfermeria en Alemania v fueron tras­
plantadas muy lejos, inclusive a Ame­
rica, mas alla del Oceano. Al propio
tiempo actuaban tambien ordenes ca­
tolicas de enfermeria en algunas panes
de Alemania.
Despues de 1863, mientras se estaban

formando las socieclades nacionales de
la Cruz Roja, unos cuarenta hospita­
les de esta se abrieron en Alemania y
no tardaron en graduar a mas de tres
mil con sus breves cursos de enferme­
ria. Finalmente, el sistema Nightingale
hizo su aparicion, pero no antes de que
la revuelta y la jefatura hubieran se­
alado 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 permanedan asociadas a
la casa matriz y quedaban sujetas a es-
ta por el resto cle sus vidas. En tan to
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 mas y dandoles en cambio,
cada vez menos en paga de ello. Una
labor diaria que iba de catorce a die­
cisiete horas de trabajo, debienclo aten­
cler 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 mokles traclicionales (ue

La enfermeria en diversos paises

ALEMANlA

Un fun<lamento para la enfermeria
fue puesto en la Alemania protestante,
durante el primer periodo del Cristia­
n1smo, por la antigua Orden de las Dia­

ria, pero que no tienen diploma de es­
ta t'.tltima.
Las assistantes sociales estan capaci­

tadas para atender las necesidades tan­
to de salud como sociales de familias
enteras. Instruyen a los pacientes y si­
guen sus progresos, ya sea andando, o
montadas en bicicleta, de una casa a
otra, pero no prestan el servicio de en­
fermeria domiciliaria. En cuanto asis­
tentes sociales, cstan capacitadas para
aclmitir solicitudes por enfermedad y
de seguro de desempleo y para indagar
acerca de la ausencia de los ninos de la
escuela, la asistencia a la cual es obli­
gatoria. CGuidan tambien de que se pro­
ceda a las inmunizaciones necesarias, y
combinan planes para que los ninos
puedan asisir a campamentos de vaca­
ciones.
En los ccntros de! servicio de salu­

bridad y social combinado, las asisten-­
tes socials pesan los bebes y llevan fi­
chas de sus d;etas y de cualesquiera tra­
tamientos ce:cesarios. Asesoran a las
madres en J.a preparaci{m para el par­
to, muchos de los cuales tienen lugar
en la casa, con la asistencia de una co­
madrona o un medico. Un interes au­
tentico por el bienestar de familias en­
teras y discrecion en cuanto a limitar
la labor de consejo a la que se consi­
clera como aceptable constituyen ele­
mentos esenciales de exito.
En anos recientes, se han estableciclo

escuelas de enfermeria en diversos lu­
gares de Francia, muchos de los cuales
!tan sido creaclos y son sostenidos por
la Cruz Roja francesa. Algunas de ellas
son inclependientes de hospitales, pero
proporcionan experiencia clinica en al­
gunos de ellos, asi como tambien en
clinicas para pacientes ambulantes. Las
estudiantes viven con frecuencia fuera
de! hospital o de la escuela, pero an1-
den todos los dias para las clases y la
practica de sala. Medicos proporcionan
la mayor parte de la instruccion y di­
rigen los examenes estatales.

"A la Escuela Florence Nightingale, en me­
moria de nucstras compaiieras quc 1nurieron
en servicio en la Gran Guerra, nosotras, en­
fenneras de America, dedicamos estc momt­
mcnto a la cducaci6n superior de las enfer­
meras".

Actualmente Francia en un Estado
altamente socializado, con un compli­
cado programa de servicio de salubri­
dad y 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
tante sociale, que ha completado dos
aii.os de estudio en una escuela de en­
fermeria y otro ano y medio en una
escuela para auxiliares sociales, y posec
diplomas tanto de enfenneria 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-
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realidad, en 1922. En 1923, la Asa ·.. N . 1 I E f ct,t-con r ac1ona, ae rnIermeras Gradu4
das de Francia fue organizada, siendo
Mlle. Chaptal su pnmera president
Hasta su muere, en 1937, Mlle. CI,,,,
al siguio siendo una figura prominf.
te en la historia de la enfermeria fran.
cesa, y aun de la internacional, porque
fue elegida Presidente, en efeco, de]
Consejo Internacional de Enfermer4s
celebrado en 1929 en Montreal.
Monumento de las Enfermeras Ame­

ricanas. La Ecofc Florence Nightingale
de Burdeos ha conseguido un interes
particular para las enfermeras ameri­
canas, porque fue aqui en doncle se Uli­
lizaron sus comribucionc, individuales
para levantar la soberbia eructura que
proporciona aulas y resideria a las es­
tudiantes de enfermeras. .mo tributo
a las doscientas novenV enfermeras
americanas que murieroa lurante la
primera guerra mundial rca de un
centenar de las cuales esLb ::nterradas
en Francia, la construccio. en cuestion
lleva, grabada en piedra ore la en­
Lrada principal, la inscripcicn: "Monu­
mento de las Enfermeras Arnericanas".
Dentro, en frances, a un !ado de la chi­
menea y en ingles en el otro, se lee la
siguiente dedicatoria:
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F_1r,. 115. Mademoiselle Chaptal. (De "Made­
moisclle Chaptal", de Marguerite Peltier, Edi­
tions Spcs, Paris, Francia.)

mas bien que de un medico o un lego,
al lrente de cada escuela de enferme­
ria. Al afio siguiente, cuanclo la Dra.
Hamilton se hizo jefe de! Hospital Pro­
testante de Burcleos, tuvo ocasi6n de
poner sus ideas en practica. Fue aqui
donde fundo la Ecole Florence Night­
ngale, confiando su direccion a una
joven graduacla de! Hospital de Lan­
dres.
_ El progreso siguic'J siendo lento, en
Francia, hasta que de repente las cosas
se precipitaron a consecuencia de la
primera guerra mundial. Trabajando
con1untamente en una causa coman,
las enfermeras de Gran Bretafia, Ame­
rica y Francia intercambiaron ideas y
estimularon el interes en mejoras. Mlle.
Chaptal, graduada de la escuela de en­
fermeria de! Hospital L.a Piti, de Pa­
ris, e interesada especialmente en la
labor social, fue la jefc de! movimien­
to reanimado para elevar el nivel de
la practica de la enfermeria, y fue gra­
cias a su inf! uencia que el registro es­
Laud de las enfcrmeras sc convirti6 en
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' Judson, Helen: Edith Cm,e/1, 19-11, p. 281.
Con autorizacion de The i\lacmillan Company,
Nueva York, e<litorcs.

"Nada lengo de que arrepentirme. Si 111-
vicra la posibilidacl de hacerlo de nucvo, lo
volvcria a haccr cxactamcntc de! mismo modo .
Aqui en la carcel todo el munclo ha sido muy
amable conmigo, y estoy muy agradecida por
cstas ocho semanas de reposo. Estaba muy can­
sacla y tan apremiacla por la multitud de pe­
queas cosas que la vida lleva consigo, que
durantc muchos aiios no habia tenido tiempo
para dcscansar y mcdi1ar tranquilamente. Ha
sido para mi un descanso bienvenido - antes
dcl fin. Sc ahora que el pa1riotismo no basta;
no dcbo tcner .odio ni rcsentimienlo contra
nadie".1

En esta forma, la consternacion y el
horror afectaron no s61o a todas las en­
fermeras de la Escuela de la Calle de
la Cultura, sino a todas las enfermeras
y todas las personas de un munclo en­
loquecido.
Pese a la perdida de su matrona, la

Escuela de la Rue de la Culture siguio
construyendo sobre los fundamentos
que aquella habia puesto. Sin embar­
go, el Dr. DePage sufrio otra gran per­
dida. En efecto, a su regreso de un via­
je a las Estados Unidos, acloncle habia
ido para conseguir fondos para la pro­
secusi6n 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 mue~­
te prematura en sus esfuerzos por ali­
viar las sufrimientos humanos, la Es­
cuela de Enfermer!a Edith Cavel/ )'
1Wnrie DePage abri6 sus puenas en
1935, como continuaci6n de la Escue­
la de la Rue de la Culture, en asocia­
ci6n con la Universidad de Bruselas.
La escuela fue liberalmente dotada,
tanto por la familia de! fallecido Dr.
Antoine DePage, como por la Funda­
cion Rockefeller, y recibe asistencia fi­
nanciera adicional de la ciudacl de Bru­
selas y de! gobierno belga.

Para hacer frente a la necesiclad cle
direcci6n por administradoras, instruc­
toras y enfermeras de salubridad publi­
ca calificaclas, la Universidad de Belgi­
ca instituy<> en 1948 un programa de
dos anos academicos para enfermeras
graduadas. Y esta escuela ha tenido tan-
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Edith Cavell, enfermera inglesa, mar­
tir de la primera guerra mundial. Co­
nocida coma la ' Escuela de la Rue de
la Culture", su desarrollo fue promo­
vido por la Snta. Cavell, en calidad de
matrona, y por el Dr. Antone DePa­
ge y su esposa, Marie DePage, sus fun­
dadores. El progreso lue contmuo, y las
enfermeras de la e,cuela no tardaron
en estar preparadas para prestar servi­
cios expertos a soldados de los ejercitos
belga, frances y aleman durante la pri­
mera guerra mundial. .
Despues que se hubieron librado en

suelo belga diversas batallas en las gue
Alemani fue victoriosa, centenares de
soldados aliados quedaron separados de
sus regimientos. Con objeto _de evitar
la captra y una muerte posible, estos
infelices se vieron obligados a escon­
derse en os bosques y las aIdeas veci­
nas. Y con el proposito declarado de
ayudarles a escapar hacia Holanda, que
era neutral, se formo una organizacion
secreta de una extensi6n 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, figuro entre es­
tos valerosos individuos.
Andanclo el tiempo, uno despues de

otro, los del grupo fueron cayendo ba­
jo la sospecha de la policia secreta ale­
mana, hasta que 35 de ellos, incluidos
Edith Cavel y Philippe Baucq, fueron
detenidos y encerrados en la carcel de
St. Gilles. En el juicio que sigui6, dos
meses despues, todos fueron hallados
culpables de asistencia al enemigo, ayu­
dando a escapar a m,is de doscientos
hombres h{1biles. La sentencia de muer­
te, "Todesstrafe", para cinco de los en­
carcelados resomi lugubre por Ins corre­
dores de la prisi6n.

Por una razon que nunca se ha rom­
prendido claramente, Ediht Cavell y
Philippe Baucq fueron seleccionados
para su ejecucion inmediata. Al amane­
cer de! dia 12 de octubre cle 1915, 11111-
rieron frente al pelot6n de ejecucion.
Las siguientes palabras de Mi s Cavell,
dichas a un cura al abandonar la celda
de la carcel, son dignas de recordarse:

traci6n y la inspecci6n clinica ,,..
. . , '· ISit'asimismo la Escuela de Enferme, ,,

. ·±l 4, YA a dela Universidad de a e, la Escue] d
Enfermeria de Skidmore, asf con,"' ""

I S • S . · o es.cue as en uec1a y 111za. La Asociae
l I. S Cl I]c e Enfermeras uecas presto estum,
otorganclo una beca de dos aiios y m 0

dio a una de sus instructoras. e-

BELGICA

Enclavada entre Francia y Aleman;­
y sensible a los acontecimientos en an.
bos paises, se encuentra la pequem
Belgica, el pais de poblacion mis den.
sa de Europa. Sus habitantes profesan
la religion catolica y tienen como
idiomas el frances y el liamcnco ambos
oficiales. Lo mismo que en Francia, 1
enlermena se ha levado all a cabo
principalmente por menjas, asistidas
por ayudantes sin preparacion.
Una practica medica interesante se

inicio en Ghee!, cerca de Amberes
aproximadamente en el siglo xv, cuan­
do pacientes de enfermedades mentales
se reunieron_ alrededor de la iglesia y
fueron acogidos en los hogares de la
gente del lugar, para vivir y trabajar
con sus familias. Su mejoria fue an
rapida, que la practica se ha ampliado
a la atenci6n de unos 250 pacientes y
cone actualmeme a cargo de! Estado.
Fue construido y equipado un hospi­

tal por las monjas, hospital al cual va
todo recien llegado para el diagn6sti­
co y su asignacion a un hogar cuidado­
samente seleccionado. EI municipio es­
ta dividido en distritos, en cada uno
de los cuales se emplea a enfermeros
que no Bevan uniforme alguno y man­
tuenen relaciones amables con todos los
pacientes. Se asignan Lareas al mayor
numero de pacientes posible, por las
que se Jes paga una pequeiia cantidad
por la familia y el Estado, y a las fa­
milias las paga tambien el Estado par
el albergue y la pension. La empresa se
cons1dera como muy eficaz, con pocos
episodios perturbadores, y se observa
una rapida mejoria en Jos pacientes,
que llevan una vida casi normal.
La primera escuela para enfenneras

laicas aue se creo en Belgica siguiendo
las tendencias moclernas fue abierta en
1907, en la ciudad de Bruselas, por
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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 unica es­
peranza de exito estaba en juntarse, y
en la Hermann Agnes Karl/ encontra­
ron a una jefe capaz. Gracias al esluer­
zo cooperativo de este grupo, se orga­
nizo la Asociaci<'m de Enfermeras Ale­
manas, en 1903, siendo la Hermana
Agnes Karil su primera presidente.
En 1904, el Congreso de! Consejo In­

ternacional de Enfermeras se celebr6 en
Berlin, en donde una gentil bienveni­
da por parte de la Hermana Agnes
Karil marco el inicio, entre las enfer­
meras del mundo, de una amistad ca­
paz de resistir a la tensi6n y las pena­
lidades de la guerra por venir. En 1909,
en el Congreso de! CIE celebrado en
Landres, Inglaterra, la Hermana Agnes
Karil fue elegida presidente.
Despues de Lerminada la segunda

guerra mundial, se han abierto en Ale­
mania muchas escuelas de enfermeria
para funcionar, de acuerdo con los
principios vigentes, en las zonas de ocu­
paci6n inglesa, americana y rusa. En
las dos zonas, la oriental y la occiden­
tal, organizaciones de diaconisas y ca­
tolicas mantienen sus propias escuelas
y emplean a sus propias graduadas. En
la zona oriental, se establecicron cur­
sos de enfermeria avanzada, que ha­
cian mucha falta, en el Instituto .Johan­
nes, escuela de labor social para muje­
res. En Lanto gue en la zona occidental
la Escuela Werner de la Cruz Roja
para posgraduadas funciona en asocia­
cion con una universidad.
El primer curso basico de enfermeria

en el seno de una universidad se abrici
en 1953, en la Universidad de Heidel­
berg, con un amplio plan de estudios
que comprendia la panicipaci6n en la
vida cultural de la universidad. La pri­
mera directora de la escuela fue Olga
von Lersner, anteriormente matrona de
la Escuela de Enfermeria de la Cruz
Roja de la misma ciudad. Preparandose
para esta labor, la Srita. von Lersner
paso nueve meses en la Universidad de
Toronto, participando en la adminis-

---------------------------
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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
compa1i.era. Roma, la capital y ciuclad
mas importante, es una de las mas an­
tiguas e historicas del mundo. Esta Ciu­
dad de las Siete Colinas, situada a am­
bas orillas de) Tiber, contiene muchas
construcciones y ruinas de la Antigiie­
clad en un excelente estado de conser­
vacion. Entre sus antiguos templos, el
Pante{m, erigido unos 120 afios cl. de
J.C. y dedicaclo a todos los dioses, cons­
tituye un indicio de la actitud toleran­
te de Roma hacia las religioncs de to·
dos las 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, conociclas 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

La enfermeria en diversos paises

Fie. 116. Una clasc de "Enfermeria de Maternidad", para estudiantes de enfermera en el
Centro Infantil 'Metera', de Atenas. (Cortes,a de la. OMS.)

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
to 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 tambien, que en Noruega
las enfermeras tienen toclo el tiempo
necesario para atender a sus pacientes.
Ademas de sus asociaciones naciona­

les propias, las enfermeras escandina­
vas ha creado una organizacion regio­
nal conocida como la Asociacion de
Enferaras del Norte de Europa, que
celebr:-, reuniones cacla cuatro afios.
Medias que estimulan la amplitud de
vision la comprensic'>n internacional
han sid, el resultado de la integracion
de intereses. Las estudiantes de un pais
toman s menudo parte de sus cursos en
otro, y cada ano se facilitan becas para
estuclios avanzaclos. Un sistema insti­
tuido por los hospitales hacc posible
un intercambio internacional de las
graduadas.

Los cursos para comadrona est4nbien desarrollados, especialmene en
_uecia, y se olrecen a mujeres jovenes
sin preparacion previa alguna en ma.
tena de enfermeria. Una vez terminado
un curso de dos anos, las comadronas
graduadas visitan las casas de las pa­
oentes para prestar servicios especiali.
zados, para los que las enfermeras de
salubridad publica no estan prepara­
das. En los hospitales, la demanda es
de comadronas enfermeras, y para este
servicio el tlempo de preparacion re­
querido es de cuatro anos y medio.
La Asociacion de Enfermeras Suecas

ademas de trabajar en vista de! des'.
arrollo de la enfermeria para atender
de la mejor manera posible las necesi­
dades de todo el mundo, tra una par­
ticipacion activa en la legs.scion rela­
tiva a la construccion de .spitales y
en la orientacion vocacioni, para in­
teresar a gente JOVen en ,:::,,:.:::s de tra­
bajo que requieren largos priodos de
preparaci6n. La asociacin osee in­
fluencia asimismo en cues:ices de en­
senanza general, en movim\entos para
combatir el alcoholismo, asi como en
otros problemas de caracter social, que
han sido abordados desde hace tiempo
por Gerda Hojer, enfermera sueca de
fama internadonal. Miss Hojer fue se­
cretaria ejecutiva y presidente a la Aso­
ciacion de Enfermeras Suecas siendo
elegida en 1947 presidente delConsejo
Internacional de Enfermeras. El afio
siguiente obtuvo otra distinci6n al ser
elegida como miembro de! Parlamento
sueco.
En el verano de 1948, las estudiantes

inscritas en una escuela de posgradua­
dos patrocinada por la Asociacion de
Enfermeras Noruegas gozaron de una
clase de instruccion poco usual. En efec­
to, en cooperacion con las asociaciones
nacionales de Suecia y Dinamarca, se
fleto un barco con el proposito de visi­
tar los hospitales, escuelas de enferme-
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, a
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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to exito y su prestigio es tal, que a
traves de sus graduadas su influencia
ha penetrado en las paises vecinos de
Suiza, Italia, Grecia, Yugoslavia, Liba­
no e Iran.
En 1954, a una de las enfermeras del

Cuerpo Medico del Ejercito Belga le
fue conferido el honor insigne de ser
uno de los contados miembros de un
ejercito extranjero que jamas hayan re­
cibido la Medalla de la Estrella de
Bronce, condecoracion del Ejercito de
las EE. UU. En efecto, la Capitana
Marthe Debackere fue dtada par su de­
vocion a pacientes gravemente enfer­
mos en una sala neuroquirurgica 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 Accion Policiaca Corea­
na de las Naciones Unidas (1950-1953)
proporciono la prueba de que la gente
de todas las nadones puede trabajar
junta inclusive en tiempos de fuertes
tensiones emodonales.

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 region
de hielo y nieve prolongados, de clima
tonificante y poblacion 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 mas
avanzadas de Europa. Suecia, Noruega,
Finlandia, Dinamarca e Islandia cuen­
tan con escuelas modernas de enferme­
ria, leyes que reglamentan la practica
de la enfermeria y asociaciones de en­
fermeria nacionales. Cada una de ellas
tiene una forma socializada de gobier­
no que estab!ece normas uniformes pa­
ra las escuelas de enfermeria y emplea
a la mayor parte de sus graduadas. Si
bien algunos medicos se dedican a la
practica privada, la medicina estatal
esta muy avanzada, y los medicos estan
al servicio de! Estado en grandes nu­
meros.
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FI.. II7. Recien llegados a la tierra de Israel son objeto de un examen medico al llegar al
campamento. (Cantor, S. L..: American Journal of Nursing, 51:162, 1951.)

FIG. 118. Enfermera de salud publia Hadassah examinando la salud de un residente de la
ciudad vieja de [erusal'n. (Cortesia de Hadassah.)

des nameros de nomadas se fueron in­
filtranclo en Palestina, procedentes de
la vecina Arabia, provocando con ello
pretensiones contradictorias de dere­
chos al territorio y a otros privilegios
entre los juclios y los arabes y creando
antagonismos y una tension perpetua.
En medio de sufrimientos y hambre

extensos relacionados con la primera
guerra mundial, una Unidad Mdica
Zionista Americana liege, a Palestina
para llevar a cabo labor social de di­
versas clases. Esta Unidad, completa­
mente equipada por la Organizucion
Hadssah de Mujeres, constaba de enler­
meras registradas, medicos, ingenieros
sanitarios y un contingente de la Cruz
Roja americana. En dicho tiempo no
habia escuela alguna de enlermena, )'
la labor extensa y la influencia de este
nuevo grupo fueron muy apreciadas.
Con el tiempo, cliacomsas alemanas
fueron a )os hospitales alemanes; Her­
manas de la Caridad francesas [ueron a
los hospitales catolicos; misioneros es­
coceses a los hospitales escoceses, y en­
fenncras inglesas a los hospitalcs de mi­
sion britanicos. Se preparo a mucha-
chas de la region, judias y arabes, jun­

ISRAEL
Desde los tiempos del Antigua Tes­

tamento, Palestina era la patria cle un
pueblo de raza semitica conocido co­
mo hebrcos, jucl ios o israeli tas. En el
ai'io fi3 a . .J. C. su patria fue conquis­
ada por los ejercitos de Roma, y en
70 d. J. C., .J erusalen, la capital y cm­
dad santa, fue arrasada por los solda­
dos romanos, dejando a los israelitas
sin Estado nacional por espacio de casi
dos mil aos. Andando el tiempo, gran-

dos aos todas ellas y graduando a
unas seiscientas cnfermeras al afio.
Mientras no habia todavia programas
de escuela superior para sus graduadas,
se impartian cursos de posgraduados de
siete meses en el campo de salubriclad
publica. La capacitacion de las coma­
dronas, separacla por completo cle la
de las enfermeras, comprende un pe­
riodo de tres anos. En toclas las escue­
las, la salud deficiente de las nuevas
estucliantes, a causa cle pobre alimenta­
cion combinada con las privaciones de
la guerra, constituyo inicialmente un
problema importante.

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 munclial. En efecto,
mientras se estaba llevando a cabo una
campana para la lucha internacional
contra la tuberculosis, J\,fiss Gardner y
otras 15 enfermeras de salubriclad pi'1-
blica norteamericanas zarparon para
Italia, en doncle permanecieron aproxi­
madamente un ano haciendo clemostra­
ciones de metodos de lucha contra la
enfermeclad mediante el establecimien­
to de un servicio de enfermeria de sa­
lud pblica. La oposicic'>n a una ense­
anza superior para las enfermeras )'
otras circunstancias se revelaron como
innmvenientes en relacion con la acep
tacion completa del proyecto, inconve­
nientes que requeririan tiempo y es­
fuerzos proscguiclos para superar.

Poco despues de la segunda guerra
munclial, mientras Italia se encontraba
en un estac\o muy empobrecido, la Aso­
ciaci6n de Enfermeras Italianas se re­
organizo, prestando la secretaria ejel
tiva y un editor de su periodico serv+
cio voluntario. Las energias se dedica­
ron a aumentar el nivel de vida de la
poblacion italiana por medio de un
servicio de enfermeria eficaz. Para 1951,
habia en Italia treinta y cuatro escue­
las de enfermeda, con programas de

la misma, a ambos !ados, puec\en verse
las Catacumbas, reel extensa c\e corre­
c\ores subterr:ineos excavacla en la roca
y utilizada como camaras mortuorias
por los primeros cristianos. Durante los
periodos de persecucion, las Catacum­
bas fueron lugares de refugio y culto
religioso, porque, segun la ley, todos
los cementerios gozaban de! derecho de
asilo.
Deniro de los limites de Roma, con

una extensi6n de mas de 40 hectareas
en la orilla clerecha de! Tiber, se en­
rnentra la Ciuclacl clel Vaticano, creacla
en 1929 como Estado independiente
bajo el gobierno de! Papa. Hay aqui
excelentes museos y colecciones de arte,
cl palacio pontificio, la Basilica c\e San
Pedro, una de las mayores del munclo,
y la Capilla Sixtina, en cuyas paredes
y techo hay frescos pintados por artis­
tas de fama mumlial. El "Juicio Final"',
de Miguel Angel, cubre por completo
la pared detras del altar.
Las ordenes religiosas tienen en I ta­

lia el control de todos los hospitales y
de la enfermeria, con unas pocas en­
fermeras laicas, pero con grancles nume­
ros de auxiliares de enfermera, en c:am­
bio, empleadas y dirigidas por las mon­
jas. La Cruz Roja italiana contribuyo
a la introduccion de metodos moder­
nos, estableciendo escuelas de la Cruz
Roja en cliversos lugares <lei pais, pero
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LO a la cama, para labores de enferme­
ria y cle comadrona.
En 1922, la Socieclad de Naciones

convini6 a Palestina en un mandato
de Jnglaterra, con el proposito de fo­
mentar cl progreso mediante el estimu­
lo de la inmigraci6n. Siguieron Jos cho­
ques entre arabes y judios, y en 1948
la Asamblea de las Naciones Unidas
creo un Estado judio de Israel inclepen­
dicnte, al oeste del Rio Jordan y de!
Mar Muerto, dejando un Estado de
.Jorclania independiente al Este. Duran­
te el primer aiio de la existencia de Is­
rael, cerca de un cuarto de mi116n de
inmigrantes judios fueron llegando al
pais procedentes de todas las partes de!
mundo, para establecer alli sus hogares
permanentes y ayuclar al desarrollo.
las fami!ias <le estos inmigrantes y de
otros, llegados despues, forman ahora
mas de la mita<l <le la poblaci6n.

Cerca de Jerusalen y dominanclo el
Mar Muerto, la Escuela <le Enfermeria
Henrietta Szol<l, afiliada al gran Cen­
tro Hospitalario y Medico <le la Uni­
vcrsidad Rothschild - Hadassah, fue
abicna en 1939 por Hadassah, la Or­
ganizaci6n Zionista <le Mujeres de
America. Mo<lerno en LO<los sus aspec­
tos, cl hospital proporciona atencion a
los musulmanes, judios y cristianos y
proporciona excelentcs scrvicios para
fines de cnseiianza. Domina una atm6s­
fera cosmopolita, y en una misma clase
ha llegado a haber estudiantes de ori­
gen polaco, aleman, latoniano, ruma­
no y americano, asi como <le la propia
Palestina.
En 1951, las primeras instituciones

para la atencion de los Inmigrantcs In­
capacitados, conocidas como 1'1alcler1 y
quc actualmentc son alrecledor 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 protcgiclos, centros de rehabili­
tacion, y una escuela de enfermeria
muy rcciente. Todos los pacientes y
muchas de las enfenneras cran inmi­
grantes y recien venidos de otros paises.
Actualmente, la ciudad de Jerusalen

comprende dos secciones, conoci<las co-

mo Ciudad Vieja y Giudad Neva res
pectivamente. La Ciudad Vieja, en el
corazon de Jerusalen, esta cercada po
murallas antiguas y se divide en I r
b . . . . cJ' OSarr1os cr1suano, judio, musulman y ar.
menio. En este simbolo historico de l
patria judia se encuentran lugares y
edificios mencionados tanto en el An.
tuguo como en el Nuevo Testamento
Aqui se hallan tambien la Iglesia del
Santo Sepulcro, sagracla para los cris­
tianos, y la Mezquita de Omar, que lo
es para los musulmanes. La Ciudad
Nueva, en cambio, que actualmente es
la capital, fue construida durante el si­
glo pasado y forma un interesante con­
traste, con sus anchas avenilas, sus blo­
ques modernos de depart:am±cntos y sus
cdificios cle oficinas.

AFRICA

Africa, vasto continent rue com­
prende muchos paises, abeg. desiertos
abrasados por el sol, meses templa­
das, tupidas junglas, pais« magnifi­
cos y distancias al parecer il imitadas.
Sus habitantes son de mucas razas y
de muchas etapas de desarro!lo, y viven
la mayoria de ellos en areas aisladas,
cada una con su estructura social pro­
p1a, sus tradiciones y sus costumbres,
que se han ido formando durante pe­
riodos ingentes de tlempo. Los auxilia­
res sociales encuentran necesario toda­
via, en muchas secciones, ensenar a in­
digenas analfabetos y supersticiosos, en
cuyas creencias los malos espiritus si­
guen considerandose como la causa de
Ladas las calamidades.

Sin embargo, este continente, que ha
entrado recientemente en un periodo
de agitacion, esta despertando a ideas
progresivas con una rapidez espectacu­
lar, aunque faltan todavia en areas ex­
tensas los metodos modernos para la
lucha contra las enfermeda<les infeccio­
sas y su erradicaci6n. La desnutrici6n
domina entre gran numero de sus ha­
bitantes, y la lista de las infecciones co­
rrientes es muy larga. Son pocos los
alncanos que esten libres de! paludis­
mo, y las enfermedacles intestinales sie­
gan las vidas de millares de nios
aclolescentes. La ceguera y los sufri­
mientos debidos al tracoma son co-

j

rrientcs en Etiopia y en tocla el Africa
del Norte, en clonde las hileras de men­
digos ciegos constituyen un espectaculo
comun en las plazas de! mercado. Las
enfermedades clel suefio, tuberculosis,
viruela, lepra y frambesia africanas
son causas de clesastre entre grandes
numeros de personas, muchas de las
cuales sufren de mas de una enferme­
<lad a la vez.
Los primeros servicios de salubridad

los proporcionaron los misioneros, cu­
yo proposito primordial era el de pro­
pagar la religion cristiana, y sigue ha­
biendo todavia poquisimas escuelas me­
<licas o de enfermeria, o inclusive uni­
versicla<les que proporcionen directores
y un personal preparado, capaz de en­
frentarse a la situacion. Sin embargo,
existen indicios de que la situacion esta
mejorando. En un periodo de cinco
anios, veintidos naciones africanas han
conseguido su independencia con res­
pecto al regimen colonial y estan asu­
miendo rapidamente la responsabilidad
de proporcionar oportunidades de ms­
trucci6n y servicios medicos a sus res­
pectivos pueblos. Muy recientemente,

representantes de treinta y cuatro pai­
ses celebraron una reuni6n en Addis
Abeba, capital de Etiopia, y aprobaron
un programa de cinco anos destinado
a admitir un mill6n de nios cada ano
en sus escuelas, corriendo los gastos a
cargo <le los paises mismos, pero soli­
citanclo al propio tiempo ayuda de
otras partes.
En comraste con las areas de desarro­

llo reciente, algunas naciones estan rea­
lizando progresos notables. Las escuelas
<le enfermeria <le Nigeria y Ghana es­
tan tan avanzadas, que sus graduadas
pueden registrarse y ejercer en Inglate­
rra. La parte sur del Africa y la parte
alrededor de! Delta de! Nilo tienen es­
cuelas bien establecidas, hospitales,
centros de salud y servicios de salubri­
dad publica para los distritos rurales.
Las graduadas cle algunas escuelas de
enfermeria de la Union Sudafricana
pue<len registrarse e inscribirse para vi­
sitas <le intercambio en algunos paises
europeos y norteamericanos. Fue en la
que es actualmente la Provmoa de!
Cabo de Buena Esperanza que la ne­
cesidad de! control legal del ejercicio

F,,.. 1 HJ. Tcnicntcs de! QARANC, de la Comandancia de! Africa Oriemal, en una me­
rieda para nifios africanos. (Folo oficial inglesa: Rescrvados los dcrcchos rea!es de aULor.
Pul,Jic,da por el Scrvicio de Informacion Britanico, por la Oficina Central de lnfonnaci6n,
Lo!res.)
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de la enfermeria se n:conoci<'> publica­
mente por vez primera mediante la
aprobacion de una ley de medicina y
farmacia, en 1891, que entre sus chspo­
siciones contenia el registro de las en­
fermcras.
A medida que Africa va despertando

a las posibilidades de 1111 mejor modo
de vida, va siendo ayudada por los es­
fuerzus de las Nac:iones Unidas. Una
campaa de gr.in envergadura contra el
trac:oma es Jlevada a cabo por la Orga­
nizacion Mundial de la Salmi en Ma·
rruecos y Tunez. En 1953, diecisiete
equipos de oftalm6logos y enl'ermeras
Jlegaron al sur de Marruecos con una
caravana de hospitales. Diversos pro­
yect.os de la OMS, que tienen su origen
en BrazzaviJle, capital de la Republica
de! Congo y sede de la Oficina Regio­
nal de la OMS para el Africa al sur
de! Sahara, se estan llevando a cabo en
todo el continente.
El Fondo Internacional para N.i1ios

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
alidad infantil y de asegurar bcbes

sanos para Africa. Se ayuda a los hos­
pitales con programas de enseiianza y
demostracion, equipo, leche en polvo
y medicamentos. La Orgamzaci6n de
Alimentaci6n y Agricultura (Food and
Agricultural Organization, FAO) coo­
pera ensenando metodos de cultivo al
dia y el empleo de equipo moclerno
para aumentar considerablemente las
reservas de alimentos y aliviar la des­
nutrici6n.
Promucve el progreso en toclas las

areas de la vida la Organizaci6n Edu­
cativa, Cientifica y Cultural de las Na­
ciones Unidas (United Nations Educa­
tional, Scientific and Cultural Orrrani­
ztion, UNESCO), que ayuda a paises
a crear sus propios sisternas de ense­
anza, desde el kindergarten al docto­
rado. Su departamento de ciencias so­
ciales se ·declica especialmente a las
cue.;tiones de las relaciones cntre razas
y de discriminaci6n cle oportunidacles
entre hombres y mujeres. Si se le soli­
cita, envia especialistas de primera ca­
tegoria en materia de ensefianza y cien­
cias sociales, para trabajar con los na­
tivos y ensenarles sistemas modernos de
educaci6n, invesLigaci6n cientifica y

FH;. 120. Sarah \1\lanjiku. comadrona. examina a una paciente al llcgar a Kenya, Africa.
una Cnidad 1\16vil de Salubridad de la OMS, con cquipo proporcionado por cl UNICEF.
Nursing Times, A de marzo de I960., Fotografia de Camera Press, Ltd. Londres.)

progreso cultural. El caracter urgente
de la situacion actual fue expresado po1
el jefe de la delegacion britanica en la
conferencia general de la UNESCO,
celebratla en Paris:

"En el campo de la educacion, todos som0s
i:: . .... ' , • b ,. trospobres, y algunos son mas pobrcs qUe 9_

La UNESCO lucha por la Enscn,tnz,l en cl sen
tido mas amplio de la palabra, lo mismo q
la OMS lucha por la Salud, y la FAO por la
Agricultnra. Tenemos el derecho y el debe'
de pruclamar las ncces1da<lcs urgcntcs de ins
ruin y de sen«tart«as ipsisere"e,2",
tros gobiernos y a la famil1a cntct,l
Naciones Unid as"

A medida que los esfuerzos combina­
dos de estos grandes proyectos sociales
van penetrando en {treas cada vez mas

' Correo de la UNESCO, fcbrero de 1961,
pig. 7.

extensas, se ofrece la opontinidacl de
que se difundan con ellos los valores
culturales, morales y espirituales de l,1
civilizaci6n.
El Dr. Albert SchweitzeL Una em·

presa misionera temprana independien­
te, emprenclicla en la que ahora es Lam­
barene, Gabon, y que ha adqumdo la­
ma mundial, es la del Dr. Albert
Schweitzer, ganador en 1952 del Premio
Nobel cle la Paz. En 1913, el Dr. Schwe­
itzer y su esposa llegaron, proceden­
tes tie Alsacia-Lorena, a una region de
bosques de caoba junta al Rio Ogowe,
para construir un hospital en lo que
se ha designado como "el peor clima
de la tierra". No habia oro medico
alguno en millas alrededor. No tarda­
ron en acuclir al nuevo hospital gran­
des numeros de indigenas que pade-

1MS colabora con un Equipo Medico Internacional de la Gruz
fiG. 121. Un medico de la OM d I OMS)-Ro_ja, en l.lunio, Rcpt'1blica dcl Congo. (Foto concsia c a 1 •



416 Evoluci6n cientiiica y social acelerada La enfermeria en diversos paises 417

cian paludismo, disenteria, elefan~iasis,
enfcrmedad de! suefio, tuberculosis, le­
pra y enfermedades de la piel de toda
clase. Los estaclos que requenan mter­
venci6n quinhgica eran numerosos.
Los pacientes viajaban en canoas o a
raves de junglas, en ocasiones por se­
manas enteras, y veman 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 adquiriclo
fama como musico, autor y conferen­
cianLc, para poner en practica su creen­
cia cle que cada quien tiene asignada
otra tarea, aparte de su arte, su nego­
cio o su profesion, atendiendo a sus
semejantes. Su estuclio de la musica
empezo a la edad de cinco afios, e in­
clusive de joven era ya conocido por
su magnifica interpretacion de las com­
posiciones de Juan Sebastian Bach. Su
estudio de la medicina empezo a los
treinta afios, con objeto de que pudiera
"tuabajar sin hablar", en su empresa
misionera. Al propio tiempo, una jo­
ven a la quc conoda, ingresaba en una
escuela de enfermeria, de moclo que es­
tuviera preparada para colaborar con
el. Se convirtio en la Sra. Schweitzer,
y por muchos anos sirvio como enfer­
mera, anestesista y asistente general de
su marido. Finalmente, su estaclo de
salud la obl igo a volver a su tierra en
Alsacia-Lorena.

El hospital de! Dr. Schweitzer com­
prende actualmente unos cuarenta edi­
ficios que cubren un area desmontada
de unas 44 hectareas. Estan bien cons­
truidos desde el punto de vista de la
ventilacion y de la protecci6n contra el
intenso calor ecuatorial. Fa!Lan las co­
modidades de electricidad, refrigera­
cion, plomeria moderna, radio y pe­
ridicos. Todos los elementos necesa­
rios han de traerse de grandes distan­
cias. Los fondos para llevar adelante su
gran proyecto humanitario los reunio
el Dr. Schweitzer mcdiante giras de
conciertos y conferencias periodicas en
Europa y con la venta de sus obras.
Fue siempre dificil encontrar medicos
que trabajaran con el y le substituyeran
durante sus auscncias, pero enfermeras

belgas, holandesas _y. francesas, en earn.
bio, prestaron servicios abnegados, pen.
maneoendo algunas de ellas por mu.
chos anos. Ahora, todas ellas consider44
necesano seguir adelante ellas solas
desde la muerte del Dr. Schweitzer e~
1965, a la edad de noventa afios.
El Dr. Schweitzer estaba profunda­

mente convencido de que si las vidas
de miedo, enfermedad y miseria de los
millones de habitantes supersticiosos y
atrasados de! Africa puclieran observar­
se y comprenclerse, la civilizacion se
haria cargo de su responsabilidad de
ayudar. El meollo de su fiJ.osofia se en­
cuentra en su expresion dt "reverencia
frente a la vida", de la qu consideraba
que habia de constituir ,:;I principio
rector de todos los sistmas sociales,
econ6micos y politicos. Su propia re­
verencia por la vida se e::,endia a to­
das las cosas vivas, y page a los in­
digenas por salvar y llevarie cualquier
criatura que encontrara i: ::11 apuros.
Respetaba la dignidad de tcdos los in­
dividuos y se sentia su herrn:rno. Todos
los salvajes eran sus heranos 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 filosofo viviente", y
"un poco inferior a los angeles".

REPUBLICA DE LA INDIA

La India, pais de dos religiones hu­
manas y padficas, el hinduismo y el
budismo, esta experimentando un ra­
pido cambio social, pero existe todavia
alli una falta alarmante de salubridad
y de medidas higienicas. Dominan las
enfermedades de la nutrici6n, paludis­
mo, colera y lepra, y se ha calcu!ado
que mas de dos millones cle personas
son ciegas por causas susceptibles de
prevenirse o curarse. La proporci6n de
medicos y enfermeras con la poblacion
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 Sil
pueblo. Se insiste en la int roducci6n
de programas adecuados para la pre­
paracion de medicos y enfermeras, es­
pecialmente en el campo de la pedia­
tria.

La apenura de escuelas cle en[erme­
ria asociadas a escuelas superiores va
dando a la profesion una condicion so­
cial y econ<'>mica m,\s alta cle lo que
tuviera antes, y atrae a j6venes perso­
nas cultas. Entre las escuelas modernas
[iguran la Escuela de Enfermeria del
Hospital del Centro Medico de Vellore,
v la Escuela Superior de Enfermerit de
la Universidad de Delhi, en Nueva
Delhi, capital de la India. La Escuela
de Ent:ermeria de Vellore, inauguracla
en I 902 por Lillian Hart, una cana­
diense, tiene ahora un programa de cer­
ti[icado de tres anos y un prograrna de
diploma de cuatro anos, controlados
por la vecina Universidad de Madras.
La experiencia clinica para las estu­
diantes comprende el trabajo con uni­
dadcs hospitalarias m6viles bien equi­
padas que emprenden expediciones re­
gulares a regiones vecinas, deteniendo­
se sicmpre alli donde se reunen grupos
de pacientes al lado del camino. ,

La Escuela Supenor de Enfermena
de la Universiclacl de Delhi forma parte
de un movimiento general en vista de
una instrucci<'>n superior para las mu­
jeres, que atrae a nt'.nneros mayores d~
solicitantes de los que pueden admi­
tirse. Creada en 1946 como escuela su­
perior int egrante de la _Universiclad,
esta sostenida por el gobierno central
de la India y cobra una matricula co­
rrespondiente a la de sus elem.is es­
cuelas.

La experiencia clinica se obtiene en
diversos hospitales y, aclemas, las estu­
diantes han trabajado en una aklea
vecina con un Equipo de Puericultura
sufragado por laOMS y la UNICEF,
bajo la direccion de una graduada del
pais, que adquirio experiencia avanza­
da en materia de salubridad pblica en
Toronto, Canada. Con este y otros 1111-
cios prometedores, cabe esperar aue las
ideas de enfermeria moderna y practi­
cas de salubridad ptblica iran pene­
trando en este gran pais, Que actual­
mente presenta un campo abierto a to­
dos Jos aspectos de la ensenanza sani­
raria.

Asociacion de Estudiantes de Enfer-
mera de la India. En 1929 fue creada
la Asociacion de Estucliantes de Enfer­
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mera de la India, afiliada a la Asocia­
ci6n de Enfermeras Preparaclas de la
India, con el proposito de ayudar a la
enfermcria a conseguir la condicion de
profesional y de fomenLar un espiritu
de comprension y cooperacion 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 Pres1-
dente de la Republica de la India, por
su presentacion de un moclelo de sala
posoperatoria.

CHINA
En China, en domle las mujeres acos­

LUmbran a casarse jovenes y a vivir
con las familias de sus esposos en ter­
minos de estricta obediencia y respeto
hacia la generacion mas vieja, las ideas
extranjeras hubieron de producir mu­
chos cambios. Fue en este marco trach­
cional que los primeros misioneros hu­
bieron de trabajar, pero las promocio­
nes posteriores no tardaron en mmpr1­
mir un nuevo impulso a la labor. N1-
a Gage, gracluacla de la ciudacl de
Nueva York, decano de la Escuela de
Enfermeria Hunan-Yale, de Changsa, )'
presidente a la vez de la Asociacion de
Enfermeras de China y del Consejo In­
ternacional de Enfermeras ( I 925-1929)
fue la promotora decisiva de la refor­
ma. Se elaboro un plan de estudios uni­
forme para las escuelas de enfermeria,
se promulgaron !eyes para la acredita­
cion de las mismas y el registro de sus
graduadas, y se organizaron convenc1o­
nes de enfermeras.
En anos mas recientes, se brindo 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 metodos
modernos de paises extranjeros. Sobre­
salieron entre estas: Elsie Maw/ 11ng
Chung que se graduo en el Hospital
Gay, de fondres, en 1909, y Lilian Vu,
quien se traslado a America y se gra­
dub en la Escuela de Enlermena clel
Hospital Johns Hopkins, de Balti­
more. Mas adelante, Miss Wu ejercio
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influencia como presidente de la Aso­
ciaci6n de Enfermeras de China.
La cnfermeria c.le salubridacl publi­

ca, con todas sus posibilidades para la
mejora del nivel de vida, se inauguro
en la Escuela de Medicina de la Union,
de Peiping, en 1925, y ha progresado
en muchos aspectos, aunque se han ex­
perimentado tambien los inevitables
reveses. No obstante, pese a los muchos
afios de guerra civil e internacional y
de grandes devastaciones, todos los as­
pectos de la enfermeria china han pro­
gresado hasta un pumo en que estan
en comliciones 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
poblacion 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
Jes elevados de pensamiento y con­
clucta humanos. Antes de la segunda
guerra mundial, las escuelas de enfer­
meria y las de comadronas eran diri­
gidas por medicos en los hospitales pro­
vinciales, en donde muchos pacientes
eran atendidos por parientes que per­
manecian dia y noche, y codan alimen­
tos, junto a la cama. Se admitian estu­
diantes a intervalos irregulares, despues
de termmaclos ocho anos de estudios, a
1111 curso de dos afios sin trabajo regu­
lar alguno de clase.

Formosa constituyo un objetivo de
bombarcleos clemoleclores durante la
guerra, y fue necesaria una reconstruc­
cion considerable antes de que pudie­
ran restablecerse los hospitales. Desde
el Im de la guerra se han creado di­
versas escuelas modernas de enfermeria
en Taipeh, capital y ciudad principal
de la Isla. La Escuela de Enfermeria
del Centro Medico de la Defensa Na­
cional forma parte integrante del ejer­
cito, y el general Chow Mei-Yo, gra­
duado de la Escuela de Medicina
Union, de Peiping, fue su primer de­
cano. El programa de enfermeria com­
prende cuatro anos, con su requisito

previo de seis meses de instruccion mi
litar y un servicio posterior de dos
anos, despues de la graduaci6n, en un
hospital del ejercito.
La Escue/a de Enfermeria del Hos­

pital de la Universidad de Taiwan
da un curso de tres anos. Su primer di­
rector, un chino graduado en la Escue­
la Superior de Enfermeria de San Lu­
cas, de Tokio, ha trabajado en vista
de la categoria universitaria, con Ia
ayuda de un equipo de cuatro enfer­
meras de la OMS. Tambien la ciuclad
de Taichung se benefici6 de un equipo
de la OMS, compuesto de una enferme­
ra canadiense de salubridacl publica,
de una comadrona enfermera inglesa
y de tuna tocologo 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 O£icina Regional del Pa­

cifico Occidental de la OMS en Manila
patrocino un seminario de instruccion
de enfermeria en Taipeh, en donde se
reunieron veinte enfermeras, incluidas
la asesora regional de enfermeria de la
OMS y una directora de ensenanza, de
los Estados Unidos. Acudieron enfer­
meras no solo de diversas partes de
Formosa, sino tambien de Corea, Ja­
p6n, China, Filipinas, Malaya, Singa­
pur, Borneo septentrional, Nueva Ze­
landa, Australia, Paises Bajos, Nueva
Guinea y Vietnam. No se permitio que
un viaje fastidioso e incomodo consti­
tuyera un obstaculo. La enfermera de
Australia viajo ocho dias por aire, in­
cluidas las escalas necesarias. Otra via­
j6 160 Km en camic'm y luego doce dias
por aire, para poder asistir.

JAPON
Se comento ya la introduccion de me­

todos occidentales en Japon por Linda
Richards, en 1885. Bajo los auspicios
de la .Junta Americana de Misiones,
aquella organizo en Kyoto la primera
escuela de preparacion para enferme­
ras y la dirigio durante los cinco pri­
meros afios de su existencia. Otro gran
progreso, esto es, la fundaci6n del Cen­

tro Medico Internacional de San Lu­
cas, en Tokio, se llevo a cabo gracias
a los esfuerzos combinados de las igle­
sias episcopales protestantes de Norte­
america y Japon. Una escuela de en­
fermeria, establecicla 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 res anos, y un
cuarto ano para las que deseen especia­
lizarse en ensenanza, direccion o enfer­
meria de salubridad publica.
Japon, al igual aue Formosa, sufrio

graves danos en sus hospitales y escue­
Jas de enl'ermeria durante la segunda
guerra mundial, pero rapidas medidas
de reconstruccion comprendieron la
fundacion de nuevas escuelas y la pro­
mulgaci6n de !eyes para reglamentar el
ejercicio de la profesion por las gra­
duaclas. En 1946 se abrio en Tokio,
como modelo para las escuelas futuras,
la Escuela de Demostracion de Enfer­
meria de la Cruz Roja. EI Hospital de
la Cruz Roja, a la que aquella esta aso­

ciada, es un hospital general de 500
camas que cuenta con aulas bien equi­
padas y otros servicios didacticos ade­
cuados. La enfermeria de salubriclacl
esta integrada a otras materias durante
el curso enLero. Esta escuela se ha con­
verticlo en centro de cursos de repeti­
cion para enfermeras aclministradoras,
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 corresponclen a las
enfermeras profesionales 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
reccion de un medico, un dentista o
una enfermera de la clase A.

COREA
Corea, peninsula de! Asia Oriental,

es en gran parte montanosa y se halla
todavia en la etapa agricola de clesarro-

FIG. 122. La capitana Steele, un paciente coreano y un jeep. (Cortesia de EJSEEK.)
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Fi. 123. La Princesa Margari1a, Coronel en Jcfe rlcl Q.-\RANC. visi1a unc. ,1la modelo
en la Escuela de Preparaci6n Prelirninar de! Q.-\R.-\NC. Le explica el trabajo la comandante
D. Price. (Cortcsia de Nursing J\I irror, 4 rlc abril de 1958.)

Fir.. 12-L La rnronel i\larv G. Phillips. Jefe del Cuerpo de Enfermeras de] Ejcrdto de ]os
EE. UU.. Ilega al aeropuerto de Seil, Corea, para empezar la gira de inspeccion de un hos­
pital quirurgico militar movil. (De Bulletin of the California State Nurses' Association. ma­
yo de 1951.) '

Jlo. Poco se sabe acerca de los origenes
de este pueblo, pero, a causa de ciertos
rasgos caracteristicos, sc supone quc es
una mezcla de razas mongr'llicas. Se
practican alli muchas formas de reli­
gion, incluidos el animismo, el culto de
Ios antepasaclos, el bucl1smo y el con­
fucianismo. El cristianismo fue intro­
duciclo alrededor de I 882, con la lle­
gada de misioneros europeos. Desde en­
tonces se han practicado la medicina
y la enl'ermeria en diversos centros ais­
ladns.
Durante treinta y cinco anos los ja­

ponese, ejercieron el dominio sobre
Corea, pcro lo perclieron hacia fines de
la segunda guerra mundial, siendo di­
viclichl I:, ptninsula por el paralelo 38
emre las Coreas de! None y de! Sur.
Con ci prnp<'>sito de asegmarse el do­
minio dr:] 1crritorio emero, el ejercito
norccrcao empezo en junio de 1950
un wane hvia el sur. El Consejo de
Seguri,L-id d.c ias Naciones Uniclas reac­
ciono tapidamente, organizandose la
Acci Policiaca de las Naciones Uni­
das en Corea.

Se asegur6 la atencion casi inmediata
de los soldaclos heridos de toclos los
ejercitos mediante el esfuerzo conjunto
de los paises bajo la bandera de las
Naciones Uniclas. Servian enfermera;
coreanas, de! None y de! Sur, con los
respectivos ejercitos coreanos. E] pri­
mer contingeme de enfermeras extran­
jeras llego sobre el terreno una semana
despues de iniciaclas las hostiliclacles,
para enfrentarse al polvo, al barro y a
temperaturas extremas, mientras asis­
tian a una corriente ininterrumpida de
heridos de guerra. Las sociedaclcs de la
Cruz Roja cle muchos paises cntraron
en accion. La Cruz Roja danesa aporto
un barco hospital, con un equipo de
enfermeras y demas personal. La Cruz
Roja sueca proporcion6 una unidad
hospitalaria, y la Cruz Roja italiana
envio otra, cuyo personal era totalmcn­
Le voluntario y se proponia atcnder
t'micamente las necesidacles cle la po­
blacion civil coreana.

1-Iermanas Enfenneras de! Cuerpo de
Enfermeria del Ejercito Real de la
Reina Alejandra acudieron de Ingla­
terra con equipo para un hospital de

Ftc. 125. Margaret Maloney. Oficial Aviador
de la Real Fuerza Aerea Australiana, delan­
tc de su cuartel en Butterworth. Malaya. (Cor­
tesia de Nursing Mirror, 28 de marzo de 1958.)

campaa. Unidades Moviles Hospitala­
rio-Quin'trgic:as del Ejercito (MASH)
para el servicio de! frente fueron pro­
porcionadas por los Estados Uniclos, 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
campana o de evacuacion. Los servicios
de enfermeria se posesionaron de toclo
granero, toda escuela o toda iglesia o
bien, en caso necesario, se levantaban
y equipaban rapidamente tiendas de
campaa. Un eauipo de medicos, en­
l'ermeras, anestesistas y soldados sani­
Larios entraron en accion en salas pre­
operatorias, posoperatorias y en la sala
de operacioncs. Tres n cuatro mesas de
operaciones l'uncionaban constantemen­
te dia y noche, hasta haber atendido a
todos los heridos. ·



Se emplearon grandes cantidades de
sangre entera o plasma para prevemr
o superar el choque y se administro
penicilina a todos los que presentaban
heridas abiertas. Las hendas graves cle
torax, abdomen y extremidades eran
corrientes. Para evitar la perdida de
sangre y la conrnoci6n, se rnovia 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 helicoptero, para
ser evacuados lo antes posible en la
misma forma, o por trenes ambulancia
11 hospital.
De los hospitales de evacuacion, los

solclados nortearnericanos con heridas
graves eran llevaclos a los hospitales de!
ejercito de los EE. UU. en Japon, en
cloncle uniclades separaclas atendian a
los pacientes neuropsiquh'itricos, para­
plejicos, de hepatitis y de congelaci6n:
Aq ui. en fermeras nortearnericanas tra-

bajaban con soldados de sanidad y los
ensenaban. Desde el Japon, los pacien.
tes que no estaban en condiciones de
volver a sus regimientoseran transpor
tados por ambulancia aerea o por bar­
co-hospital a hospitales de los Estaclos.
Unidos.
En medio clel conflicto, las enferme­

ras de diversos palses forrnaron lo que
llamaban unas "Pequeiias Naciones
Unidas", con objeto de conocerse me­
jor unas a otras. En la primera reu­
ni6n, enfermeras corem)as hablaron de!
servicio de enfermeria coreano y expre­
saron su agradecimiento por la ayuda
prestada a su pals. Otras oradoras de
los Paises Bajos, Sueda, Nornega y las
Estados Unidos hablaron va sea de la
enfermeria en sus paises o de la clase
de servicio que estaban prestando en
Corea. Una enfermera cle Tailandia ex­
pres6 la semejanza que existfa entre la
enseiianza de enfermeria en su pais y

en los Estados Unidos. Un miembro de
la Uniclad Hospitalaria de la Cruz Ro­
ja italiana hablo de sus problemas de
idioma, porque el coreano habia de
traducirse primero al ingles y luego al

·italiano, con cambios de significaclo a
menuclo desconcertantes.

A medida que la focha se prosiguw
clel Norte al Sur de Corea y que las ho­
rrores de la guerra y las bajas de las
batallas fueron aumentando, sufrimien­
tos extraordinarios se extendieron a la
poblacion civil. Se clesorganizaron el
suministro de agua, las unidades de pu­
rificacion y los servicios sanitarios, se
clestruyeron hogares, hubo heridos o
muenos, y ninos pequenos quedaron
sin proteccion de las padres o de quien
fuera, 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 colaboracion con

la Agencia de Reconstruccion Coreana
de las Naciones Unidas, se movilizaron
inmediatamente para mandar suminis­
tros de alimentos, ropa, sabanas y equi­
po. Se enviaron a las enfermeras corea­
nas cajas de uniformes, zapatos y libros.
La Fundacion Coreano-Americana, en
cooperacion con las Naciones Unidas y
el gobierno coreano, proporcion6 fon­
dos para que las enfermeras jefes co­
reanas tomaran cursos de posgraduadas

La enfermerfa en diversos paises

en Hawaii y Nueva Zelanda, y para 4UC

otras graduadas corcanas cstudiaran II
C 4' Hawaii, Jap6n y 10Australia, ana< a, - " ' , . . . .

Estados Unidos. La Fundacion Corea­
b., . I· icn Ufl'I l's-no-Americana a no tam. " '

cuela Posgraduacla de Enferrneria en
]!)54, la c:ual se revel/, pronto c:omo mu­
cho mas eficaz que el proyecto de man­
dar a Jas enfernieras al extranjero para
seguir estudios m;\s avanzados.
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