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ESTRUCTURA DE LA REVISTA
Y NORMAS DE PUBLICACION

Aunque sujeta a variaciones, en aras de su filosofia con-
textualizadora, la revista constard de secciones tales
como:

Editorial.

Fenomenologia: seccién destinada a la publicacion
de originales y/o revisiones sobre fenomenologia cli-
nica. Asimismo tendran cabida en este apartado las
experiencias clinicas de los profesionales sea cual sea
la forma de expresion: narrativa, ensayo, poética o
plastica. Por dltimo, también serdn susceptibles de
publicacién los originales que, a juicio del comité de
redaccion, contribuyan al desarrollo humanistico de
la enfermeria (en cualquiera de sus vertientes).

Historia: destinada a la publicacion de originales y/o
revisiones de historia de enfermerfa.

Antropologia: seccién reservada para la inclusion de
originales y/o revisiones de trabajos antropolégicos
en materia de cuidados enfermeros.

Teoria y métodos enfermeros: apartado dedicado a la
publicacién de originales y/o revisiones que contri-
buyan tanto al desarrollo tedrico-filoséfico de la
enfermeria como a sus métodos y aplicaciones prac-
ticas.

Misceldnea: Seccién dedicada a la divulgacion de
actividades, noticias, agenda etc, revision de noveda-
des editoriales.

e Cartas al Director

PRESENTACION DE LOS TRABAJOS

- Estructura del manuscrito: En la primera pagina figura-
ra el titulo del articulo seguido del nombre de los
autores (no mas de 6), su rango académico mas eleva-
do o profesional y la direccién de contacto del primer
autor con su correo electrénico y teléfono. En la
segunda pagina, un resumen del trabajo no superior a
200 palabras (en inglés, portugues y espanol) y las
palabras claves consultadas; las siguientes paginas
incluirdn el contenido del articulo evitando poner
subindices y notas al pie de pagina, con una extension
no superior a los doce folios; la Gltima pagina estara
dedicada a la bibliografia.
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- El sistema de citas adoptado en la revista estd de
acuerdo a la normativa Harvard-APA: en el texto sélo
aparecera el apellido y la fecha del autor entre parén-
tesis, ej: (Lopez,1998). La bibliografia consultada al
final del articulo no llevara numeracién y quedara
ordenada alfabéticamente por el apellido del autor ej:

Sanchez, J. (1997) Historia de la revista panacea.
Paidés, Barcelona (Libro)

Sanchez, J. (1997) Historia de la revista panacea.
Enfermeria Cientifica 8, 22-27 (Articulo revista)

Sanchez, J. (1997) Historia de la revista panacea. En
Las revistas espafiolas de enfermeria (Cibanal, L. ed.),
Sintesis, Madrid pp. 88-102 (Capitulo de Libro).

United Kingdom Central Council for Nursing,
Midwifery and Health Visiting (1990) Post-Registration
Education and practice Project. UKCC, London.

Las ilustraciones, graficas y fotografias se enviaran a
parte indicando su ndmero de orden vy titulo a pie de
pagina o en su reverso en el caso de las fotografias. Las
graficas, preferentemente, deberdn presentarse en
blanco y negro.

Presentacion: en soporte papel mecanografiado en
hojas DIN A4, letra Times New Roman, tamano letra
12, a doble espacio, por triplicado y en disco 3 1/2
(WORD 6-7 o equivalente).

Los autores deberan remitir al editor una carta de pre-
sentacion en la que describa resumidamente tanto su
perfil investigador como las cardcteristicas del trabajo
enviado, enfatizando la pertinencia del mismo en rela-
cion con la disciplina enfermera.

Los autores deberdn remitir una carta al editor en la

que dan fe, mediante su firma, del caracter original e
inédito de los trabajos enviados. Dejaran constancia
escrita, asimismo, de que dichos trabajos no han sido
enviados a ningtin otro medio para su publicacién.
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CRITERIOS DE EVALUACION Y SELECCION DE ARTICULOS

La revista Cultura de los Cuidados publica arti-
culos en espafiol, portugués e inglés. La recepcion
de los mismos pasa por un proceso de seleccion en
una primera revision por el Consejo editorial verifi-
cando el cumplimiento de los requisitos propios de
la revista, descritos en las indicaciones a los autores,
en caso de no cumplir estas condiciones se le notifi-
ca al autor o autores para que realicen los cambios
oportunos.

Posteriormente tras la clasificacién tematica y
preservacién del anonimato del manuscrito los
documentos son enviados a dos especialistas de
reconocido prestigio en el drea de conocimiento,
para que procedan a su evaluacion. Una vez recibi-
dos los conceptos de los pares académicos se toma
una decisién conjunta con el Consejo Editorial que
puede ser de aceptacién con ajustes, de aceptacion
definitiva o de rechazo comunicdndolo al autor o
autores a través de correo electrénico o postal.

En caso de que la decision del Consejo Editorial
sea la de rechazo se remitird el informe de los eva-
luadores junto con la decisién adoptada por el

Consejo Editorial que fundamente esta decision.

Los manuscritos que sean considerados para
publicacién previa modificacion, se notificardn con
una propuesta concreta de modificacién o con el
informe de los evaluadores. Los autores dispondran
de un méaximo de 2 semanas para comunicar a la
secretaria de redaccién su decision en la modifica-
cién del mismo y en el plazo maximo de dos meses
se comprometerdn a entregar la version revisada.

La revista se reserva el derecho de realizar revi-
siones de estilo que faciliten la claridad y la com-
prension del texto.

Los factores donde se fundamenta la decisién
sobre la aceptaciéon o rechazo de los trabajos por
parte de la redaccion de la revista son los siguientes:

- La originalidad, novedad y actualidad del

tema.

- Relevancia y aplicabilidad de los resultados.

- Calidad metodoldgica. Fiabilidad y validez

- Presentacion, buena redaccién, organizacién y

coherencia logica del texto.

EVALUATION CRITERIA AND SELECTION OF ARTICLES

“Cultura de los Cuidados” (The Culture of Care)
Journal publishes articles in Spanish, Portuguese
and English. Admission will be subject to a selec-
tion process in a first review by the Editorial Board
to verify compliance with the requirements of the
Journal, as stated in the instructions for authors. In
the case these conditions are not met, the author or
authors will be notified in order to make the neces-
sary changes.

After accomplishment of topic classification and
preservation of the anonymity of the paper, docu-
ments are submitted to two specialists of recognized
prestige in the corresponding area of knowledge for
evaluation. Once peer academic report is produced,
decision is reached together with the Editorial
Board to either accept with adjustments, final
acceptance o rejection that will be notified to the
author or authors by email or post.

Should the decision of the Editorial Board be to
reject, the evaluators' report will be sent together
with the decision of the Editorial Board that sub-
stantiates this decision.

Manuscripts to be considered for publication
after amendment shall be notified with a specific
proposal for amendment or with the evaluators'
report. Authors will have a maximum of 2 weeks to
inform the Assistant Managing Editor of their deci-
sion of amendment and the deadline for submitting
the revised version is two months maximum.

The Journal reserves the right to make revisions
in style to facilitate clarity and understanding of the
text.

The factors which ground the decision on accep-
tance or rejection of papers by the Journal Editor
are:

- Originality, novelty and contemporary issues.

- Relevance and applicability of the results

- Methodological quality, reliability and validi-

ty

- Presentation, good writing, organization and

logical consistency of the text.
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CRITERIOS DE AVALIACAO E SELECAO DE ARTIGOS

A Revista Cultura de los Cuidados publica arti-
gos em Espanhol, Portugués e Inglés. O recebimen-
to dos mesmos estd sujeito a processo de selecdo,
em primeira revisdo, pelo Conselho Editorial, no
qual verifica-se o cumprimento dos requisitos pro-
prios da Revista, descritos nas indicagdes aos auto-
res. Em caso de cumprimento dessas condicdes,
serd notificado o autor ou autores para que realizem
as mudancas oportunas.

Em seguida, depois da classificacdo temadtica e
preservacdo do anonimato do manuscrito, os docu-
mentos serdo enviados a dois especialistas de recon-
hecido prestigio na drea de conhecimento, para que
procedam a avaliacdo. Uma vez recebidos os con-
ceitos dos dois pares académicos, toma-se decisdo
conjunta com o Conselho Editorial, que pode ser de
aceitacdo com ajustes, de aceitacdo definitiva ou de
recusa, comunicando-se a decisdo ao autor ou auto-
res, por meio de correio eletronico ou postal.

Se a decisdo do Conselho Editorial for de recu-
sa do artigo, serd informado ao autor ou autores
acerca dessa decisdo adotada pelo referido
Conselho, apresentando-se os fundamentos que a
justificam.
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Os manuscritos que forem aprovados para publi-
cacdo, porém com prévia modificacdo, far-se-4 noti-
ficac@o ao autor ou autores com uma proposta con-
creta de modificacdo e com informe dos avaliado-
res. Os autores dispordo de no maximo 2 semanas
para se comunicarem com a Secretaria de redacdo
acerca da modifica¢@o proposta e no prazo maximo
de dois meses se comprometerdo a devolver a
versdo corrigida, caso tenham concordado com as
correcoes.

A Revista reserva para si o direito de realizar
revisdes de estilo que facilitem a clareza e compre-
ensdo do texto.

Os fatores que fundamentam a decisdo sobre a
aceitacdo ou recusa dos trabalhos, por parte da
redacdo da Revista sdo os seguintes:

- A originalidade, novidade e atualidade do

tema;

- Relevancia e aplicabilidade dos resultados;

- Qualidade metodoldgica, confianga e validade;

- Apresentacdo, boa redagdo, organizacdo e

coeréncia légica do texto.
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EDITORIAL

CAMBIO DE LA DENOMINACION DE LAS ESCUELAS
UNIVERSITARIAS DE ENFERMERIA A FACULTADES
DE ENFERMERIA

Carmen Isabel Gomez Garcia.
Enfermera. Profesora Titular de Universidad.
Directora Escuela de Enfermeria Universidad de Murcia

Constituye para mi un honor y un gran motivo
de satisfaccion el hecho de haber sido invitada por
el Profesor Dr. José Siles a escribir esta editorial en
un momento tan importante para las Escuelas de
Enfermeria por miltiples motivos entre los que se
encuentran la consecucion del cambio de la deno-
minacién de Escuelas Universitarias a Facultades
de Enfermerfa.

Los estudios de Enfermeria, en nuestro pais,
podriamos decir que son privilegiados ya que han
conseguido a lo largo del tiempo y en su desarrollo
una apreciacién y reconocimiento social manifes-
tado en la gran demanda de los mismos debido a la
calidad de sus ensefianzas y larga tradicion. La pri-
mera referencia legal que encontramos sobre la
formacién de personal sanitario, se encuentra en la
Ley de Instruccién Publica de 9 de septiembre de
1857, que en sus articulos 40 y 41 hace mencién a
los titulos de practicante y matrona o partera. La
primera Escuela de Enfermeria de Espafia (Santa
Isabel de Hungria), se crea en el afio 1896, pero no
es hasta 1955 cuando se crea el titulo de Ayudante
Técnico Sanitario que unifica, de una parte, el titu-
lo de enfermera reconocido en la Real Orden del 7
de mayo de 1915 y, de otro lado, los titulos de
practicante y matrona establecidos por la Ley de
Instruccion Pudblica (mencionada anteriormente)
del 9 de Septiembre de 1857, mds conocida como
la Ley Moyano. Es en 1977 cuando los estudios de
Enfermeria se reconocen como universitarios
siguiendo las directrices del Consejo de Europa
(77/453/CEE).

La Escuela de Enfermerfa de la Universidad de
Murcia se creé en el afio 1991 en virtud de la sus-

cripcién de los convenios de colaboracion entre la
Universidad de Murcia, el Instituto Nacional de la
Salud del que dependia la antigua Escuela de
Enfermeria “Virgen de la Arrixaca” y la
Universidad de Murcia con la Comunidad
Auténoma de la que dependia la “Escuela de la
Comunidad Auténoma”, aprobados en Junta de
Gobierno (7 de Mayo de 1990) y ratificados por el
Consejo Social de la misma, estas Escuelas venian
funcionando desde los afios 60 y como fruto de su
unién se inician los estudios de enfermeria dentro
del marco de una Escuela propia de la Universidad
de Murcia a partir del curso académico 1991/1992
y segin las cldusulas de los respectivos convenios.
B.O.E. 12 de octubre de 1991 (creacion de cen-
tros)".

De modo paralelo a la integraciéon y desarrollo
de los estudios conducentes a la obtencién de la
Diplomatura en Enfermeria, el compromiso insti-
tucional de la Universidad de Murcia con la titula-
cion ha sido patente, ya que ha promovido los estu-
dios de postgrado y las estructuras necesarias para
ello. En el afio 2001 se crearon tanto la Unidad
Docente Obstétrico-Ginecolégica (Matrona) como
la Escuela de Practica Enfermera, de modo que los
egresados por esta Universidad pueden seguir cur-
sando estudios de posgrado.

Asimismo el profesorado ha impartido docen-
cia en distintos masteres y posgrados de
Enfermeria en universidades espafolas tales como
la de Alicante, Huelva, Almeria o la Auténoma de
Madrid, Granada, La Laguna, Jaén y Madlaga, en
nuestra propia Universidad, y universidades
extranjeras a través de programas internacionales.

"Tomado del Titulo de Grado de Enfermeria por la Universidad de Murcia
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Si cualitativamente la Escuela de Enfermeria
ha realizado un esfuerzo meridiano en la mejora
continua de su Plan Formativo y relaciones institu-
cionales a nivel nacional e internacional, la capaci-
dad formativa de este centro estd avalada cuantita-
tivamente por el alto nimero de egresados que
finalizan todos los afos sus estudios.

Considerando que la situacién académica actual
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Murcia presenta unas caracteristicas idéneas en la
temporalidad debido a la aprobacion del Titulo de
Grado en Enfermeria y su inicio en el curso acadé-
mico 2009-2010, con un total de 238 alumnos, la
aprobacién del Master oficial en Salud, Mujer y
Cuidados iniciado su imparticiéon también en este
curso 2009-2010, la aprobaciéon del Sistema de
Garantia Interna de Calidad y la incorporacién a la
homologaciéon del Titulo a Graduados desde
Diplomados en Enfermeria de 35 egresados.

Destacar también que la propuesta del
Programa de doctorado en Enfermeria denomina-
do: Investigacion en Cuidados de Enfermeria
por la Universidad de Murcia, fue concebido y
estructurado desde el rigor y la experiencia que la
disciplina enfermera viene demostrando desde
finales del siglo XX en que nos incorporamos a la
universidad espafiola, ofertando lineas referidas a:
Factores relacionados con el derecho a la salud de
la mujer en el mundo, Estudio de los diagndsticos
enfermeros desde la perspectiva de género,
Cuidados enfermeros creativos, Epidemias comu-
nitarias: promocioén de la salud, Prevencién y cui-
dados, Clinica del cuidado enfermero a la infancia
y adolescencia, Puericultura enfermera, Malos tra-
tos en la infancia, Lactancia materna, Formacion
enfermera en Europa, Enfermeria y discapacidad
en los distintos grupos de edad, Historia de la
Enfermeria, Historia de las mujeres, Historia de las
parteras, filosofia y ciencia de la enfermeria,
Calidad de vida y envejecimiento, Redes de cuida-
dos, Cuidado informal, Psicologia forense, Salud
laboral, Administracién y gestion de calidad de los
servicios de salud, Factores psicoldgicos relaciona-
dos con la salud laboral y la gestién de recursos
humanos, Humanizacién en la asistencia al emba-
razo, parto y puerperio de la mujer, La carrera pro-
fesional en Enfermeria, Enfermeria, actividad fisi-
ca y deportiva para la salud, Mujer, ciencia y cul-
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tura, Mujer y cuidados en la edad media y renaci-
miento, Mujeres y enfermeria, Promocién y cuida-
dos en salud de la mujer, Violencia de género,
Salud mental y mujer, Calidad de vida relacionada
con la salud, Estudio de los problemas asociados a
los resultados de salud mediante encuestas,
Aplicacion y evaluacién de la practica clinica basa-
da en la evidencia, Epidemiologia y tratamiento de
los trastornos del suefio, Enfermeria y parterfa en
la Organizacién Mundial de la Salud y por tltimo
La ética del cuidado en la asistencia sanitaria, sien-
do todas estas lineas de investigacion ofertadas por
profesores del Area de conocimiento de
Enfermeria, departamento de Enfermeria.

La denominacién del Centro ha dependido de
los estudios oficiales que estamos autorizados a
impartir y existe una jerarquia entre Facultades y
Escuelas Universitarias incluso desde la perspecti-
va de la imagen que la sociedad puede tener de los
distintos Centros y que la vigente Ley Orgénica de
Universidades, en su articulo 7 sefiala que “Las
universidades publicas estardn integradas por
Escuelas, Facultades, Departamentos, Institutos
Universitarios de Investigacién y por aquellos
otros centros o estructuras necesarios para el
desempefio de sus funciones”. Y en el articulo
siguiente indica que “Las escuelas y facultades son
los centros encargados de la organizacién de las
ensefanzas y de los procesos académicos, admi-
nistrativos y de gestién conducentes a la obtencién
de titulos de grado. Podrdn impartir también ense-
nanzas conducentes a la obtencién de otros titulos,
asi como llevar a cabo aquellas otras funciones que
determine la universidad”.

Como se puede observar en este texto, desapa-
recen las denominaciones de “Escuelas Técnicas
Superiores” y “Escuelas Universitarias” y se incor-
pora como nombre de centro las “Escuelas”.

De este precepto se deduce de forma inmediata
que los actuales centros deben adaptar su denomi-
nacion a las previsiones de la Ley, s6lo pudiendo
existir “Facultades” o “Escuelas”. No cabe, bajo la
vigencia de la actual ley, la persistencia de las
Escuelas Universitarias.

Una correcta interpretaciéon de la norma, que
podia haber previsto expresamente la transforma-
cion de las Escuelas Técnicas Superiores y de las
Escuelas Universitarias, y teniendo en cuenta los
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datos y argumentos hasta aqui expuestos, pasa por
considerar que la Ingenierias y Arquitecturas se
imparten en “Escuelas” y el resto de grados en
Facultades.

Podriamos afiadir como argumentos, por un
lado, que estos centros ya pueden impartir posgra-
dos oficiales y doctorado y, por otro, que ha desa-
parecido la figura del Profesor Titular de Escuela
Universitaria porque todos los profesores titulares
pueden impartir docencia en todos los grados y
posgrados.

Por udltimo, en el caso de las Escuelas
Universitarias de Enfermeria, de las que son predi-
cables todos los argumentos esgrimidos, cabe afia-
dir que se homologarian a nuestros centros interna-
cionales, donde es comun la denominacion de
“Facultades de Enfermeria”.

Segtn el proverbio chino de que las grandes
cosas se explican con palabras sencillas, me gusta-
ria dejar constancia que mis compafieros miembros
del Consejo de Gobierno de la Universidad de
Murcia, decidieron por unanimidad secundar la
propuesta del Consejo de Direccién (Equipo
Rectoral) presentada por el Sr. Secretario General
Dr. José Fulgencio Angosto, apoyando el punto 4.
del orden del dia del Consejo de Gobierno de 22 de
enero de 2010, que rezaba asi: Aprobacion, si
procede, de la adecuacion de la denominacion
de los centros de la Universidad de Murcia a la
Ley 4/2007 Organica de Universidades. Por lo
que tras su aprobacion, fue remitido al 6rgano
superior Consejo Social de la Universidad de
Murcia y tratado el dia 30 de abril de 2010, obte-
niendo aqui esta misma propuesta presentada por
el Rector Dr. José Antonio Cobacho, el apoyo una-
nime de los componentes de dicho organo.
Quedando pendiente el visto bueno de la
Comunidad Auténoma tras la aportacién de la
documentacién requerida a dicha propuesta con la
justificacién de la misma, datos académicos, datos
demogriaficos, demanda de las titulaciones, infor-
mes de infraestructura, informes de satisfaccion de
egresados, perfiles profesionales, apoyos externos
y datos referidos al Sistema de Garantia Interna de
Calidad.

Esta editorial no puede contentarse con una
narracién mds o menos extensa de la situacién
vivida por mucho que en el desarrollo de la misma
haya sido considerado por los actores de sumo

interés y absolutamente imprescindibles. Debe sus-
tentarse en una documentacion escrita fruto del
esfuerzo, la no pasividad y de ser conscientes de
que en nuestro paso por la gestién se debe visuali-
zar el compromiso de renovar y actualizar nuestras
obligaciones esenciales para con el sistema educa-
tivo, en unas ensefianzas queridas y valoradas por
la sociedad que respeta y reconoce las acciones
proactivas de los Cuidados de Enfermeria y por
ende de la profesion enfermera.

Para finalizar, como quiera que no se trata de la
creacion de un nuevo centro, sino de la modifica-
cién de su denominacién para la adaptacién a las
prescripciones que sobre esa materia establece la
LOU, consideramos que esta modificacién debe
ser automadtica, mediante acuerdo de los dérganos
universitarios y autonémicos competentes, consti-
tuyendo una oportunidad tnica para Enfermeria en
el momento de hacer emerger los apoyos
Académicos, Sociales y Politicos que nos ayudan
en nuestro crecimiento como Disciplina.
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FENOMENOLOGIA

ALTA TENSION

Juan Canovas Ortega
Finalista X Premios Narrativa Vida y Salud
2° premio en el XI Certamen Literario "Maestro Miguel"
Ayuntamiento de Villanueva del Pardillo (Madrid) en 2010

i Tranquilo, corazén, ti tranquilo!, le digo yo a
mi corazén con arrumaco melifluo y doblemente
cordial para tranquilizarlo y para que deje de dar
brincos taquicardicos y palpite de modo menos pal-
pitante y lata pero sin dar tanto la lata, y procedo a
tomarme la tensién en la mufieca con un tensiéme-
tro de bolsillo de esos que anuncia en el teletienda
el doctor nosequién en el programa nosecudl.

Me ha aconsejado el médico de cabecera que
siga un protocolo de autocontrol doméstico duran-
te un tiempo para saber si padezco el llamado sin-
drome de la bata blanca, a ver si asi, jugando en
casa y en pantuflas, sin la presién ambiental sani-
taria de por medio (y de por miedo), mi presion
arterial se normaliza y no arroja cifras tan escanda-
losamente tensas.

Ademads del sindrome de la bata blanca, debo
de padecer también el sindrome del batin garrulo a
rayas (que es justamente el que llevo puesto en
estos momentos) porque, s6lo de pensar en enros-
carme el velcro del susodicho adminiculo en la
mufeca, me entran sudores frios y se me pone el
corazén a cien (y en sien) y me da incluso un atis-

1¢. Semestre 2010 ¢ Ano XIV - N.° 27

bo de jamacuco de pdnico, y ya me imagino una
escena de alta tension (y nunca mejor dicho) y
tengo el palpito y la corazonada (de tanto como me
palpita el corazén) de que el tensiémetro no va a
poder con tanta tension (ni arterial, ni nerviosa, ni
de ningun otro tipo) y acabard por escofiarse irre-
mediablemente no sin antes mostrarme un postrero
mensaje digital de alarma que dice: jLlame inme-
diatamente a una ambulancia, hombre de Dios, que
estd usted fibrilando!.

Y luego resulta que no es para tanto, qué alivio
(relativo, porque tampoco es que sea para poco),
aunque eso si, el ritmo cardiaco es de curso de
mecanografia avanzada: tropecientas pulsaciones
por minuto. No sé si padeceré lo que suele llamar-
se en el argot médico una hipertensién esencial o si
la mia serd mds bien una hipertensiéon aparente
debida al miedo escénico que me produce la con-
sulta ambulatoria, pero barrunto que mi problema
no es el sindrome de la bata blanca ni el sindrome
de la bata de ningtn otro color (ya podria tomarme
la tensién el médico de cabecera ataviado con ber-
mudas y playeras que, para el caso, el resultado iba
a ser el mismo), sino el sindrome de la hipocondria
y del alarmismo y del cobarde gallina capitan de
las sardinas y hasta del repelds por llevar dentro de
mi una bomba de relojerfa que no sabes cudndo le
puede dar por estallar y enviarte a criar malvas. Es
la hipertension provocada por el miedo a la propia
hipertension. El miedo al miedo, como si dijéra-
mos. Es el corazén que no te cabe en el pecho y al
mismo tiempo se te encoge en un puifio (jqué cosas
tiene el corazén de los pusildnimes!) cada vez que
el médico te enrosca el temido brazalete inflable en
el biceps y empieza a darle a la perilla insufladora
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como si fuera a hacerte un enema en el sobaco. Es
el betabloqueante que no quieres empezar a tomar
porque sabes que una vez ingerida la primera
dosis, esa ingesta ya serd para siempre hasta que la
muerte (la tuya, por supuesto) os separe.

Y por eso escondo la cabeza como el avestruz
ante el problema o finjo mirar para otro lado, y me
salto contumaz y oprobiosamente los controles
tensionales prescritos (mds bien proscritos) que
tanto me tensionan. Y mi médico de cabecera (que
para eso es de cabecera) me la saca (la cabeza) y
me da collejas verbales y lecciones aleccionadoras
de medicina preventiva. Que si soy varén. Que si
tengo mads de cuarenta afios. Que si tengo también
algo elevados los indices de colesterol. Que si
llevo una vida demasiado sedentaria. Que si soy de
temperamento nervioso y eso no ayuda. Que si
dltimamente he pasado las de Cain como yo bien
sé (vaya que si lo sé, como que fui yo quien las
pasé y quien se las cont6é a él) y eso atin ayuda
menos. Que si el corazén se me estd poniendo cada
vez mds galopante y saltimbanqui. Y que me haga
a la idea de que, tarde o temprano (mds temprano
que tarde) habré de empezar a medicarme.

Y yo que no me medico pero que cada vez me
miedico mds y me acobardo y me acoquino y me
amilano y cada vez me da mas miedo el miedo a
ser hipertenso, el miedo a llegar a ser hipermega-
tenso, el miedo a que mis arterias cedan finalmen-
te a la presion arterial o claudiquen embozadas por
el colesterol u otras morrallas que circulan por la
sangre como Pedro por su arteria y me dé un
infausto de mioincordio (si, porque un infarto es
siempre infausto y el incordio seria mio) o una
embolia alevosa y fulminante que me haga estirar
la pata o, lo que atn seria peor, que me la deje tiesa
e inservible para el resto de mi cardipata vida (la
pata o el brazo o cualquier otro miembro o apéndi-
ce del cuerpo), o hasta incluso que me deje en un
estado balbuciente y alelado y medio ido (pero sin
poder irme del todo).

Y, mientras tanto, tal vez para ganar tiempo
(jqué estupidez, el tiempo jamds se gana, siempre
se pierde: el tiempo pasa y ya nunca mas regresa!)
0 como afiagaza o placebo para autoenganarme, o
quizas porque en el fondo espero que funcione y no
tener asi que volverme adicto al atenolol o a cual-
quier otro medicamento hipotensor y evitarme el
fastidioso (y odioso) control de la presion arterial

de por vida, trasiego ingentes dosis de gotas
supuestamente hipotensoras (aunque al principio
bastante hipertensoras cuando, al ir a comprarlas, te
enteras del precio) y perlas de ajo pretendidamente
desodorizadas (jquia!: ain no ha nacido el perla
que sea capaz de desodorizar el ajo) y vasos y vasos
de leche con omega tres y omega seis (y omega al
cubo) y 4cido oleico y embutidos y quesos y con-
servas bajos en sal y bebidas y cereales con soja 'y
capsulas e infusiones de valeriana y pasiflora y
comprimidos de triptéfano (jqué tristéfano es
todo!) y hasta del diazepan nuestro de cada noche
para poder adormecer a duras penas la dura pena
del insomnio. Y del estrés infame e inmisericorde
de estos nuestros tiempos. Y de la infelicidad. Y del
desamor. Y de los varapalos que nos asesta el deve-
nir. Y de las tribulaciones de la vida que van mer-
mando poco a poco la salud. Y de la salud poco a
poco mermada que va mermando poco a poco a su
vez la propia vida. Y de todos los enanos que nos
crecen por doquier en el circo de la existencia. Y
del mal fario. Y de la frustracién. Y de las goteras
en el 4nimo tras afios de diluvios y penurias torren-
ciales. Y de los suefios que acabamos por no reali-
zar y acaban por convertirse en pesadilla.

Pero tu tranquilo, corazén, td tranquilo, le digo
yo a mi corazén con amansadora y redundante cor-
dialidad para que se tranquilice y deje de darme
pataditas (mds bien chupinazos) en mi sufrida
cavidad tordcica (que parece mi corazén un feto
inquieto que estuviera a punto de alumbrarseme
por el pecho o por la boca). Tt tranquilo, corazén,
td tranquilo, aunque estés tan partio como cual-
quier otro corazén de hijo de vecino y no haya
nadie que te cure (como le pasaba al corazén de
Alejandro Sanz en aquella cancién). Tranquilo,
coraz6n, aunque haya que acabar haciéndote de tri-
pas. Aunque seas todo corazén y vayas siempre
atravesado. Aunque sea todo ultimamente tan des-
corazonadoramente descorazonador.

i Tranquilo, corazén, td tranquilo!, le digo yo a
mi corazén mientras me dispongo a tomarme de
nuevo la tension con ese tensidmetro de la sefiorita
Pepis que se coloca en la mufieca y que parece un
estrambotico reloj de pulsera disefiado por Agatha
Ruiz de la Prada, mientras pienso, entre apesadum-
brado y divertido que, si mi vida dependiera de
tener que superar con éxito la prueba del poligrafo,
aun siendo rematadamente inocente, iba apafiado.
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HISTORIA

(EXISTIO REALMENTE UNA TITULACION OFICIAL
CON EL NOMBRE DE MINISTRANTE?

José Antonio Avila Olivares
Enfermero. Licenciado en Antropologia Social y Cultural.

,,E"; niversidad Central,
&

FACULTAD DE MEDICINA

LIKRG DE ASIENTOS DE LAS REVALIDAS
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“% Eirpjano, Sangraberi ﬁlalunn.’.)'

.

DID AN OFFICIAL QUALIFICATION
KNOWN AS MINISTRANTE REALLY
EXIST?

SUMMARY

t is accepted in Spanish nursing history the
Iexistence of the figure of 'Ministrante' as a pro-

fessional antecendent of current nurses. This
new professional arose with the enactment of the
Royal Order of 29th June 1846, which later lead up
to The Public Instruction Act of 9th September
1857, known as the Moyano Act by which the qua-
lification of “practicante” was created. But, did an
official qualification of “ministrante” really exist?
The research carried out and the information gat-
hered shows that it did not. The name of Minor
Surgeon or 'Ministrante' was given to a professio-
nal, social and even institutional category who was
the previous Blood-letter but with a new education
syllabus. However, we are sure this would be a
new field for further research in nursing history.
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Key-words: Ministrante, minor surgery, blood-let-
ter, practicante, nursing

EXISTIU REALMENTE UMA TITULACAO

OFICIAL COM (0] NOME DE
MINISTRANTE?
RESUMO

/

consenso na histéria da Enfermagem
EEspanhola a existéncia de agentes que ante-

cederam as atuais enfermeiras, que foram
denominados Ministrantes, tendo eles surgido no
ambito da satide depois da promulgacido da Real
Ordem de 29 de junho de 1846, precedendo aos
Praticantes da Ley Moyano de 1857, mas a questao
¢ se teria existido realmente a titulagdo oficial de
Ministrante? A informac¢do obtida nas investi-
gacdes realizadas, possibilita-nos afirmar que ndo
teria, e que esta denominacdo foi o nome profis-
sional, social e, inclusive, institucional outorgada
aos individuos que exerciam a Cirurgia Menor ou
Ministrante; entretanto que ndo eram outros que os
Sangradores aos que lhes havia conferido um novo
Plano de estudos.

Palavras-chave: Ministrante, Cirurgia Menor,
Cirurgia Ministrante, Sangrador, Praticante,
Enfermagem.

RESUMEN
std aceptado en la historia de la profesion de
Ela Enfermeria Espafiola, la existencia de
unos antecesores a las actuales enfermeras

que se denominaron Ministrantes, los cuales irrum-
pieron en el escenario sanitario tras la promulga-
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cién de la Real Orden de 29 de junio de 1846, pre-
cediendo a los Practicantes de la Ley Moyano de
1857, pero, ;existi6 realmente la titulacién oficial
de Ministrante? La informacién recopilada en las
investigaciones realizadas, nos lleva a afirmar que
no, y que esta denominacién fue el nombre profe-
sional, social e incluso institucional otorgada a los
individuos que ejercian la Cirugia Menor o
Ministrante, pero que no eran otros que los
Sangradores a los que se les habia conferido un
nuevo Plan de estudios.

Palabras Clave: Ministrante, Cirugia Menor,
Cirugia Ministrante, Sangrador, Practicante,
Enfermeria

INTRODUCCION

Tras la lectura de diversos articulos sobre ante-
cesores de la enfermeria y su normativa legal
correspondiente, surgen dudas, mds que razona-
bles, acerca de la existencia o no de la titulacion de
Ministrante. Unos profesionales considerados por
el colectivo de historiadores de la profesiéon, como
antecesores técnico-quirtrgicos de las actuales
enfermeras.

Las investigaciones realizadas en diversas ins-
tituciones depositarias de material histérico sobre
esta temdtica, no han arrojado datos concluyentes
que avalen la existencia oficial del Ministrante
refrendada mediante una titulacién universitaria
del mismo nombre. Ello, a pesar del uso tan fre-
cuente que se hace del termino Ministrante en la
documentacién revisada, es lo que ha llevado ha
plantearnos que mas bien fueron producto de un
proceso de socializacion colectiva de este nombre
que los convirtieron, por necesidades o intereses
profesionales del momento, en el <Alter-Ego>,
social, institucional y profesional de los
Sangradores, a los que consideramos como los ver-
daderos Ministrantes oficiales. El haber encontra-
do documentacién suficiente que respalde esta
hipétesis, asi como la localizacién de un titulo ofi-
cial de Sangrador, con informacién concluyente, a
nuestro entender cierra esta cuestion, abriendo
nuevas lineas de investigacion.

Completa el articulo un breve andlisis lingiiisti-
co del termino Ministrante y los posibles motivos
de su empleo como sinénimo de Sangrador, acom-

painado, como refuerzo, de una recopilacion de la
evolucién del significado de las palabras
“Sangrador” y “Ministrante” en diversas ediciones
del Diccionario de la Lengua Espafiola. Una reca-
pitulacién de manuales o libros publicados durante
los afios 40, 50, y 60 del siglo XIX para las ense-
fanzas de los auxiliares sanitarios de la época, y
una revisiéon de la revista “La Voz de los
Ministrantes”, considerada la primera revista pro-
fesional de los sanitarios auxiliares, completan las
fuentes de donde manan nuestros argumentos.

Objetivo

El objetivo general del presente estudio es
aclarar el alcance académico, profesional, institu-
cional y social del término Ministrante en la socie-
dad de mediados del siglo XIX.

Hipotesis

- Los Ministrantes como profesionales sanita-
rios provistos de una titulacién oficial del
mismo nombre, no han existido.

- Los Ministrantes, como eslabén de la cadena
de antecesores de la enfermeria, no eran otros
que los Sangradores.

- El término Ministrante estaba comunmente
aceptado en todos los dmbitos sociales, sien-
do usado por quienes realizaban operaciones
menores o secundarias, también llamadas de
Cirugia menor, que no solia practicar el
Cirujano.

Justificacion

Averiguar la existencia real de una titulacién
oficial con la denominacién de Ministrante y cono-
cer el alcance exacto de la Real Orden de 29 de
junio de 1846.

Estado de la cuestion

Estd cominmente aceptado entre la comunidad
de historiadores de la profesién de Enfermeria
(Ventosa 1984; Siles 1999; Herrera 2000), y tam-
bién de la Medicina (Albarracin 1973; Sanz 1998;
Sanz 2004), la existencia en el siglo XIX de unos
profesionales denominados <Ministrantes>, y que
son considerados como antecesores de las actuales
enfermeras. Existen también articulos publicados
en donde se estudian las circunstancias que moti-
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varon su aparicién, sus atribuciones profesionales
y sus interrelaciones con otras profesiones sanita-
rias, profundizando en la corta vida de estos
Ministrantes, apenas once afios, desde su naci-
miento en 1846, hasta su desaparicién en 1857, a
favor de una nueva clase de auxiliares técnico-qui-
rirgicos llamados Practicantes (Jiménez 2006;
Expésito 2009).

Sin embargo, en toda la bibliografia revisada,
no se ha encontrado ninguna prueba irrefutable
sobre la existencia de los Ministrantes, mas alla de
la denominacién social, institucional y profesional-
mente aceptada del término, que sobrepase lo
nominal y alcance su pleno reconocimiento
mediante una titulacién expedida por el organismo
o institucién correspondiente.

Un contexto que genera justificadas dudas
sobre la oficialidad de los Ministrantes, no sobre la
socializacién de este término y su ubicacién profe-
sional, maxime cuando estén ciertas disposiciones
normativas' que generan confusién, amen de otras
cuestiones que iremos viendo en la investigacion.

MATERIAL Y METODO

Se ha llevado a cabo una lectura reflexiva de la
diferente bibliografia, citada en el presente trabajo,
en referencia a la figura profesional del
Ministrante, completando los conocimientos acer-
ca de estos profesionales sanitarios con una revi-
sion sistemdtica de las diferentes normativas lega-
les que iban apareciendo en esos textos. Las refe-
rencias legislativas se completaban con otras indu-
cidas por las primeras.

El examen de las Memorias y Anuarios de la
Universidad Central desde 1855 a 1900, localiza-
das en la Biblioteca Histérica de la Universidad
Complutense de Madrid’, la revisién de los regis-
tros de expedientes y libros de asientos de
Revalidas, conservados en el Archivo General de
la Facultad de Derecho’, asi como de expedientes
académicos conservados en el Archivo Histérico
Nacional’, junto a la documentacién existente
sobre este asunto en el archivo Histérico de la
Universidad de Valencia’, durante el periodo 1846-
1875, ha ido ayudando a despejar las incégnitas y
dudas que surgieron durante la fase de lectura
sefialada al principio, permitiendo elaborar unas
respuestas a las mismas.
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Se ha estudiado la etimologia de la palabra
<Ministrante>, y empleado Internet para la bus-
queda de la evolucién de su significado, junto al de
<Sangrador>. Para ello, a través del sitio Web® de
la Real Academia Espafiola, se puede consultar el
Nuevo tesoro lexicogrdfico de la lengua espaiiola,
cuyas siglas son: (NTLLE)". Se ha completado esta
bisqueda con la consulta de la vigésimo segunda
edicion del Diccionario de la Lengua Espafola que
vio la luz en octubre de 2001.

El repertorio legislativo desde los afios cuaren-
ta hasta finales de los setenta, del siglo XIX, los
libros de instruccién que se publicaron en este
periodo, asi como la primera revista profesional de
la época, “La Voz de los Ministrantes”, completan
el principal material empleado para el presente
estudio.

RESULTADOS

Comenzando el Siglo XIX, se promulgaron las
Ordenanzas Generales para el Régimen
Escoléstico y Econémico de los Reales Colegios
de Cirugia®, que el rey Carlos IV habia creado para
abastecer de Cirujanos, no solo el ejército y la
armada, sino también los pueblos de su reino. En
las mismas, se establecen los estudios y condicio-
nes de examen que debian observar los aspirantes
a cirujanos latinos y romancistas. También se reco-
gen las de los Sangradores y Parteras, concretando
las facultades de los primeros en las de: sangrar,
sacar dientes y muelas, aplicar sanguijuelas y
vexigatorios, poner ventosas y sajarlas.

En tiempos de Fernando VII, se produce el
primer intento de reunir en una sola ensefianza los
estudios de medicina y cirugia. Con tal motivo se
promulgd el Reglamento para el Régimen
Cientifico, Economico e Interior de los Reales
Colegios de Medicina y Cirugia, y para el gobier-
no de los profesores que ejerzan estas partes de la
ciencia de curar’. Para conseguir que los peque-
flos pueblos y aldeas de su reino tuviesen alguna
asistencia sanitaria, pues era consciente el monar-
ca de la imposibilidad de estos de mantener a un
Medico, y mucho menos a un Medico-Cirujano,
se crea la figura del Cirujano-Sangrador, quien
actuaria en las enfermedades mds comunes, y en
las de mayor complejidad en caso de urgencia en
ausencia de un Facultativo superior, teniendo la
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obligacién de avisarle rapidamente e informarle
de lo sucedido.

La Real Orden de 20 de agosto de 1831, posi-
bilité a los Sangradores poder optar a la revalida de
Cirujano-Sangrador:

“..., se ha servido S.M. resolver que a todo
Sangrador aprobado que quiera tomar la revalida
de Cirujano-Sangrador, teniendo los requisitos
que previene el Reglamento, solo se le exija para
el deposito la cuarta parte de dichos dos mil rea-
les, si esta cantidad la pago por el titulo de
Sangrador;, y que el que hubiese consignado
menos de los dos mil reales, los complete sobre lo
que tuviere satisfecho.”

En 1836, a instancias de los alumnos cirujanos-
sangradores del colegio de Medicina y Cirugia de
San Carlos y Barcelona, los Cirujanos-Sangradores
cambiaron su nombre por el de Cirujanos de terce-
ra clase. La propuesta inicial fue denominarse
Cirujano de Colegio.

No seria la primera vez que estos antecesores
de la enfermeria quisieron apartar de su denomina-
cién profesional la referencia a “Sangrador”, ya
que  anteriormente, algunos  Cirujanos-
Sangradores, al tener entre sus competencias las
tareas odontoldgicas, gustaban llamarse Cirujanos
dentistas, (Sanz, 1999).

En 1843, se unific6 de forma definitiva la
medicina y la cirugfa", al tiempo que se creé una
nueva profesion sanitaria denominada <Practica en
el arte de curar>.

Los profesionales de estos nuevos estudios, lla-
mados “Practicos en el arte de curar”, estaban
autorizados para el ejercicio de la Cirugia Menor",
la atencidn a los partos y la Medicina elemental. El
escenario social donde debian desarrollar su labor,
y para lo cual se habian creado, era las numerosas
zonas rurales y pueblos pequefios que no podian
ser atendidos por un medico-cirujano.

Los Précticos en el arte de curar, que venian a
sustituir a los Cirujanos de Tercera Clase, tuvieron
una vida muy corta. En 1845, se aprueba en Espafia
un nuevo Plan General de Estudios®, el cual, por
un lado suprimi6 los Colegios de Précticos en el
arte de curar, y por otro, en el Capitulo III, dedica-
do a la organizacién de los estudios de Medicina',
sefiala que un Reglamento fijaria las “condiciones
bajo las cuales se podra autorizar para ejercer la

sangria y demas operaciones de la cirugia menor
o ministrante a los que desempeiiaren o hubieren
desempeniado el cargo de practicantes” en los hos-
pitales.” (Art.27)

El legislador no dio relevo profesional a los
“Practicos”, los cuales habian sustituido a los
Cirujanos de Tercera Clase en 1843 como se ha
dicho, siendo necesario, por tanto, reglamentar el
ejercicio de la sangria y demds operaciones de la
cirugia menor o ministrante, pues eran practicas
muy habituales en la época, siendo los alumnos de
cirugia del dltimo afo, los llamados practicantes
mayores, en quienes posiblemente se pensé para
llevar a cabo estas funciones dada su experiencia.

“.....mas por lo que se hace a la aplicacion de
los topicos, curacion de los enfermos, y execucion
de las sangrias, estaran obligados todos los
Colegiales; siendo responsable de lo que ocurra

en la sala el Practicante mayor de ella’.”

En el Reglamento de 22 de octubre de 1845,
para la ejecucion del Plan de estudios de septiem-
bre de 1845, nada se dice al respecto, como tam-
poco, aporta novedad el Plan de estudios del 8 de
julio de 1847, ya que se limita a reproducir lo sefia-
lado en el Plan anterior:

“El Reglamento senialara las condiciones bajo
las cuales se podrd autorizar para ejercer la san-
gria y demds operaciones de la cirugia menor o
ministrante a los que desemperiaren o hubieren
desemperiado el cargo de practicante en los hospi-
tales”. (Art.17)

Sin embargo se considera importante llamar la
atencion sobre el tiempo futuro del verbo “poder”,
ya que la referencia a “se podrd”, significa que en
julio de 1847, todavia no se habia ejecutado el
mandato del articulo 27 del Plan de estudios de
septiembre de 1845, que, recordemos, pretendia
autorizar a los que desemperiaren o hubieren
desemperiado el cargo de practicante en los hospi-
tales, para el ejercicio de la Cirugia menor o minis-
trante, y para la realizacién de sangrias.

Mientras tanto, este campo profesional tan
demandado no se podia quedar huérfano de profe-
sional que lo ejerciera, y por eso en 1846 se dicta
el reglamento para ejercer la cirugia menor o
ministrante, una Norma en la que la mayoria de los
historiadores de enfermeria anclan el nacimiento
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de un nuevo profesional llamado Ministrante, uno
mas en la lisa de antecesores de las actuales enfer-
meras.

El sefialado Reglamento, se publicé el 29 de
junio de 1846, y venia a establecer las condiciones
que debian reunir quienes aspirasen a que se les
concediera la autorizacién necesaria para ejercer la
sangria y demds operaciones de la cirugia menor o
ministrante.

Una vez presentadas las acreditaciones de reu-
nir los requisitos tedrico-practico exigidos en el
citado Reglamento, y depositar las cantidades esta-
blecidas, eran admitidos a examen. Pero, ;Qué
titulo obtenian: el de Cirujano Menor o el de
Ministrante? A tenor de lo sefialado en el articula-
do del Reglamento, se obtenia el titulo de
Sangrador que le otorgaba licencia para realizar
unos determinados cometidos profesionales:

“Concluido el examen, cada uno de los exami-
nadores dara su voto, y si fuese aprobado por la
mayoria el examinando, extenderda el secretario...,
la licencia de sangrador a favor del individuo
aprobado”. (Art. 6)

“Para ser admitido a examen de sangrador, se
hara previamente el deposito de 700 reales vellon,
pagando ademas 100 reales por los derechos de
examen”. (Art. 8°)

“Cuando saliere reprobado un individuo en el
examen para sangrador,...”. (Art. 99)

Ademds, cuando en el Reglamento se habla de
los cometidos profesionales que otorgaba esta
Licencia, ejercer la sangria y demas operaciones
de la cirugia menor o ministrante”, se especifica
que en la misma deben constar sus limitaciones, y
en este sentido se dice:

“Se expresara en la licencia que los sangrado-
res estan completamente inhabilitados para hacer
sangrias generales o topicas, asi como también
para aplicar medicamentos al exterior, poner toda
especie de causticos o cauterios y hacer escarifi-
caciones, sin mandato expreso de profesor médico
o0 cirujanos en sus respectivos casos,...” (Art.7)

La Limpieza de la dentadura, extraer dientes y
muelas, y ejercer el arte de callista, completaban el
alcance de las atribuciones de los nuevos sangra-
dores.

Por ultimo sefialar que este Reglamento de
1846, también contemplaba un sistema de conva-
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lidacién de los titulos anteriores de Sangrador por
el nuevo que regulaba la citada norma, y asi por
ejemplo se sefala que “Se concederd a los indivi-
duos que existan en la antigua clase de sangrado-
res, ..., asi como también a los que tengan el titu-
lo de la misma clase expedido por el extinguido
Protomedicato de Navarra”, el que puedan cam-
biar sus titulos de sangrador..., y sin mas gastos
que el de 100 reales vellon por el despacho del
nuevo titulo”. (Art. 11)

La Real Orden de 1 de marzo de 1847, en su
predmbulo, viene a arrojar mds luz sobre la cues-
tién que nos ocupa, ya que dificilmente una norma
suele regular dos titulaciones diferentes al mismo
tiempo, en nuestro caso la de Sangrador y la de
Cirujano Menor o Ministrante:

“Habiendo llamado la atencion de S.M. el
diverso modo con que ha sido entendido lo dis-
puesto en la Real Orden de 29 de junio del ario
ultimo acerca de los estudios privados que deben
hacer cuantos aspiren al titulo de sangrador;...”

Esta norma de 1847, por una lado establecia las
condiciones que debian reunir y observar los pro-
fesores que se dedicaban a la ensefianza privada de
la Flebotomia, principal ocupaciéon de los
Sangradores, por lo que eran también llamados
Flebotomianos. Por otro lado, organizaba las ense-
flanzas préacticas en los hospitales que debian acre-
ditar quienes aspiraban al titulo de Sangrador. En
este afdn de organizar estas ensefianzas, se dice:

“Podran seguirse los estudios teoricos en los
mismos dos arios que el aspirante al titulo de
Sangrador sirva el destino de practicante de ciru-
gia en los hospitales, ...; pero si no hiciese aquellos
estudios en los dos arios mismos que sirva el desti-
no de practicante, serd preciso, para que sean
validas las certificaciones de haber servido dos
anios este destino, que sea al menos uno de ellos
posterior a los otros dos de lecciones practicas.”
(Art.4°)

Los siguientes planes de estudios, con sus res-
pectivos Reglamentos, que se publicaron (1850,
1851, 1852) nada dicen respecto a la creacién de la
titulacién de Ministrante. La Ley de Instruccién
publica de 1857, en su articulo 40 manda suprimir
la ensefianza de la Cirugia Menor o Ministrante,
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estableciendo a continuacién que un Reglamento
debia determinar los conocimientos exigibles a los
aspirantes a un nuevo titulo: el de Practicante'.

Los libros de instruccion de la época (1846-1862)
El Catalogo Bibliogrifico de Publicaciones
Enfermeras (1541-1978), escrito por Carlos Alva-
rez Nebreda, nos ha facilitado, en gran medida,
elaborar el cuadro donde se recogen por orden cro-
nolégico, los libros publicados en Espafia durante
el segundo y tercer tercio del Siglo XIX que estdn
dedicados a la formacion de los sanitarios que nos
interesan en este trabajo (Alvarez, 2008).

Los primeros libros publicados, nada mas
reglamentarse la cirugia menor o ministrante, fue-
ron, por un lado el escrito por Antonio Rotondo, en
1846, titulado “Tratado completo de la extraccion
de los dientes, muelas y raigones y modo de lim-
piar la dentadura, precedido de algunas observa-
ciones sobre la odontologia y otras no menos inte-
resantes, para el uso de los que se dediquen a la
cirugia menor 6 ministrante”.

Por otro lado, en el mismo afio, ve la luz la pri-
mera edicion' del “Manual practico para el estu-
dio de los Sangradores”, afiadiendo en la portada,
a continuacidn del titulo <creados por Real Orden
de 10 de julio de 1846>. Sorprende poderosamen-
te que en la portada figure esta fecha, ya que revi-
sada la “Coleccién de Ordenes Generales y
Especiales” relativas a los diferentes ramos de la
instruccién Publica secundaria y superior desde el
uno de enero de 1834 hasta fin de junio de 1847,
(Tomo I), no aparece en la fecha referenciada en el
libro, (10-julio-1846), ninguna Norma relativa a
los Sangradores®. También llama la atencién que
en la resefia profesional del autor que figura en la
portada del libro, entre otros méritos consta el de
“Examinador de los nuevos Sangradores”.
Revisado un ejemplar del mismo en la Biblioteca
Nacional de Madrid, encontramos la siguiente
“ADVERTENCIA PRELIMINAR”:

“Cuando lei la Real orden de 10 de julio pro-
ximo anterior, creando una clase de Sangradores
destinados a auxiliar a los profesores de la cien-
cia de curar en la practica de la Cirujia minis-
trante...”

s

“...no me recordaba siquiera de la citada real
Orden, cuando tuve el honor de recibir un oficio, en
el que el Sr: Rector de la Universidad se servia nom-
brarme examinador de los nuevos Sangradores.”

El Tercer libro editado en Espana, dentro del
terreno en que nos estamos moviendo, podemos
decir que es el escrito por Juan Chomon, bajo el
titulo de “Manual del Sangrador”, publicdndose
una segunda edicién en 1854.

En 1848 se publica en Madrid la “Guia tedrica-
prdctica del Sangrador, Dentista y Callista, o tra-
tado completo de Cirugia Menor o Ministrante”.

En 1849, aparece en Barcelona el “Nuevo
Manual del Sangrador”, con la insercién en la por-
tada de la siguiente inscripcidn <obra que sirve de
texto para las lecciones que da en la clase el Dr. D.
Lorenzo Vidal y Auté>, y sigue diciendo
<Destinada para los alumnos sangradores y suma-
mente Uutil a los principiantes de Medicina y
Cirugia>.

En 1851, Rafael Ameller Romero, para funda-
mentar la ensefianza de estos profesionales, publi-
ca el “Compendio de flebotomia y operaciones
propias de la cirugia menor o ministrante”, obra
que serd reeditada en 1855 y en 1862. En los pree-
liminares del libro se dice. “Esta obrita la dedico
exclusivamente a los alumnos de Cirugia minis-
trante, a los flebotomistas o sangradores que nece-
sitan, segun les esta mandado por la superioridad,
cursar por espacio de dos arios los estudios teori-
cos que corresponden a la Cirugia menor”.
(Herrea, 2000:21)

En 1862 ve la luz el “Tratado de Cirugia
Menor”, Tomo I, escrito por Cayetano Alvarez
Osorio, libro redactado segtin el espiritu del nuevo
Reglamento de 21 de Noviembre de 1861, para el
uso de los que se dedican a la carrera de
Practicantes., asi reza en la portada del libro. Al
escribir el Tomo II, un afio después, al referirse al
arte de Dentista, en el Articulo I, primera parte,
dice: “Cuando nos hicimos cargo de esta enserian-
za en el afio de 1950, en que estaba unida a la fle-
botomia, segun lo disponia el Reglamento de
1846...”

Por dltimo, en 1866, Nicolas Ferrer y Julve,
escribe el “Compendio de Cirujia Menor”, y a con-
tinuacién sefiala en la portada “libro escrito para
los Sangradores”.
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Aiio Autor Titulo

1846 Joaquin  de Palacios v | Manual practico parae | eswudio del os

Rodriguez Sangradores

1846 | Antonio Rotondo Tratado completo de la extraccion de los dientes,
muelas y raigones, ¥y modo de limpiar la
dentadura. . para uso de los que se dediquen a la

Cirugia Menor o Ministrante.

1847 | Juan Choman Manual del sangrador

1848 | José Diaz Benito v Angulo, | Guia u.'t'n'ic“(-‘-—.pratlicu del Sangrador, Dentista y
¥ Callista, o tratado completo de Cirujia Menor o
Pedro Gonzalez v Velasco Ministrante

1849 | Lorenzo Vidal v Auté, Nuevo manual del sangrador

_R;fm-;\-;aﬁ?y-ﬁumum -Enmpcndi;ﬂc_ﬁ.i:_l:iimmi-;\ v I‘Jpl.'l'-'ll.'_i.Dnl.‘ﬁ pmpi;

de la cirugia menor oM inistrante. Tercera
edicion

1852 | José Alonso y Ors Curso completo de cirugia menor
1856 | Bonifacio Cisneros Manual practico de fleboarteriotomia y otras
operaciones de Cirugia Menor

1862 Cayetano Alvarez Osario Tratado de Cirugia Menor. Tomo |

1863 | Cayetano Alvarez Osorio

1866 | Nicolas Ferrer y Julve

Tratado de Cirugia Menor, Tomo 11

Compendio de Cirujia Menor o Ministrante

Los Ministrantes y Sangradores en el
Diccionario de la Lengua Espaiiola. Argumento
lingiiistico

Al igual que la carencia de fuentes o vestigios
solventes obliga muchas veces a los historiadores a
acudir a los topénimos como ultimo recurso, en
nuestro caso, no nos queda otro remedio que auxi-
liarnos de la lengua y de su evolucién histérica
mediante el apoyo de la semdntica y de la lingiifs-
tica para buscar indicios de autoridad en los que
reforzar nuestra teorfa.

En una primera etapa, el vocablo ministrante
lo hallamos en la lengua espafiola utilizado como
adjetivo para calificar a la rama de la cirugia que,
por ocuparse de las pequefias intervenciones, reci-
bia el nombre de Cirugia Menor, por oposicién a la
que ejercian los maestros cirujanos denominada
mayor y referida a intervenciones de capital impor-
tancia. En numerosas ocasiones, al hacer referen-
cia a aquélla, posiblemente para evitar restarle
valor (minus-valolarla), se ofrece la alternativa de
nombrarla también como ministrante, acompa-
flando esta disyuntiva con este adjetivo, mas eufo-
nico y mds criptico, como todo cultismo usado en
la terminologia cientifica médica.

El adjetivo ministrante (con el significado de
menor o ayudante) aplicado a la cirugia, muta en
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sustantivo para denominar al profesional que ejer-
ce (ministra) dicha ciencia. Evolucién seguramen-
te generada por mimetismo con otras palabras del
mismo origen, como es el caso de los ejemplos que
seflalamos: Comandante, comerciante, regente,
tratante, pasante... Y tantas otras, cuyo origen es
un adjetivo procedente del participio de presente
latino del verbo correspondiente®.

El actual Diccionario de RAE, incluye todavia
en nuestra lengua la voz ministrar, definiéndola
como (Del lat. ministrare).1. tr. p. us. Servir o ejer-
cer un oficio, empleo o ministerio. U. t. c. intr. 2. tr.
p. us. Dar, suministrar a alguien algo. Ministrar
dinero, especies. 3. tr. ant. administrar. (Hay que
hacer notar que estas accesiones vienen precedidas
del indicativo de “poco usado” o “antiguo”, lo que
augura su desaparicion).

Ministrante, en el espafiol actual, figura en el
Dicc. De la RAE con las acepciones siguientes:
(Del ant. part. act. de ministrar). 1. adj. p. us. Que
ministra. U. t. c. s. 2. m. p. us. Practicante de un
hospital. V. cirugia ministrante. (Al igual que el
verbo, en vias de desaparecer). Buscamos, pues,
cirugia ministrante y esta es la definicion de la
Academia de la Lengua: 1. f. La que comprende
ciertas operaciones secundarias que no suele
practicar el médico.

REAL SANGRADOR MINSTRANTE MINISTRAR
ACADEMIA
Afo 1739 El que tiene el |No aparecee || Servir o ejercitar
oficio de sangrar terming algin oficio,
— S : | empleo o ministerio
Afo 1803 El que tiene el |pa de | Servir o ejercitar
oficio de sangrar MINISTRAR, el que | algun oficio,
Ao 1852 El que tiene oficio | p. de | Servir o ¢
de sangrar MINISTRAR. El que | algin oficio,
ministra, o sirve empleo o ministerio
Ao 1899 El que tiene el |pa de | Servir o gjercitar un
oficio de sangrar MINISTRAR.  Que | oficio, empleo o
ministra// m. | ministerio
Practicante
Aiio 1984 El que tiene por|pa de ministrar. | Servir o ejercer un
oficio sangrar Que ministra’/m. | oficio, empleo o
Practicante  de un | ministerio
hospital
Afio 1985 El que tenmia por|pa de ministrar. | Servir un oficio,
oficio sangrar Cue ministra// | empleo o n erio
Practicante  de un
| hospital
Adio 1992 El que tenia por|pa  de ministrar. | Servir o ejercer un
oficio sangrar Que ministra’/ | oficio, empleo o
Practicante  de  un | ministerio
hospital
Afio 2001 Hombre que tenia | 1. Que ministra Servir o ejercer un
(ultima edicidn) por oficio sangrar 2. Practicante de un | oficio, empleo o
hospital ministerio

Evolucion de las diferentes definiciones realizadas

por la Real Academia Espariola

Tabla. Elaboracion propia
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Revistas Profesionales. La Voz de los
Ministrantes

El 15 de enero de 1864, aparece el numero uno
de “La voz de los Ministrantes”, periddico dedica-
do a la instruccion y defensa de esta Clase y la de
Practicantes, segin reza en la cabecera de esta
publicacién. Con la lectura de sus cinco primeros
nimeros se considera suficiente para las hipdtesis
de este trabajo. En este sentido, a continuacién

reseflamos las referencias encontradas:

* La Voz de los Ministrantes, n°I, pag.3
En un articulo firmado por Marcelino Seco
Marcos, quien aparece en el nimero dos de la
revista como miembro del equipo de redactores de
la misma, donde se lamenta de la situacion del
colectivo, se indica lo siguiente:
, atendido a la reprensible tolerancia que se
ejerce por parte de innumerables familias a favor
de los muchos que se dedican a la practica de

Afo L MATRID VIERNES 15 DH BENBRO DE 1864. NUM. 1

LLVOZ DB 1S HINISTRANTES,

PERIODICO DEDMCADO
A LA [NSTROCCHON ¥ DEFENSA DE ESTA CLASE Y LA DE PRACTICANTES,

DIRECTOR, D. SALVADOR VILLANVEYA.

REDACTORES

gl’dhlllrunn.

Mol D, Felix Hernan.

D. Fraosisco Campos.
COLA L
TODOS LOS INDIVIDUGS DE ESTAS CLASES.

CONDICIONES MATERIALES.
[Eata paripdion sn poblicsrd'pos abors los diae 15 ¥ Glkime 48 Bads mes, 3 sostar s tods EepaSa ® 1w

PINTU:IDKBL&‘.‘NLIOh Ko Madrid, m cens dal 8r. AMD Maraaal, ealis o
195, bujo; & dondd s tocdng lus Larngem, Then
z‘:wnd-\umd--hﬂnhz lu‘u —-Lnl mﬁ?w el

" preata lnuohmnmum‘“m y ¥ i
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cuantas operaciones que solo incuben a nuestro
ejercicio de sangradores, para lo cual se nos auto-
riza por medio de un titulo concedido por S.M., el
que hemos llegado a obtener después de adquiri-
dos los conocimientos tedricos y prdcticos que la
ley determina;, ...”

Termina su articulo diciendo:

“Asi es, que despojados nosotros de moviles
tan necesarios, defraudadas nuestras esperanzas
en el orden individual y faltos de proteccion como
clase, tratamos, si nos es posible, de poner reme-
dio a tanto mal, ayudados principalmente de la
Justicia de nuestra causa, pues con solo decir que
poseemos un titulo que acredita nuestra profesion,
el que nada nos vale, porque tal documento pare-
ce no ser necesario para que cualquiera se con-
vierta en sangrador, creemos seria mas que sufi-
ciente, para que estas quejas fuesen atendidas por
quien pueda y deba hacer valer nuestros ya adqui-
ridos derechos.”

* La Voz de los Ministrantes, n’I, pag.5

En el apartado CRONICA, un espacio en la
revista dedicado a noticias breves, se puede leer la
siguiente: Somos 0 no somos? (4 quien correspon-
da.)

“Si somos sangradores, nos hara el favor de
explicarnos por qué no se admiten las solicitudes
de estos, cuando hay una vacante puramente de tal
en la cas Real, y si no lo somos, de que nos sirve el
titulo adquirido después de hechos los estudios
que exigen las leyes, y sufrido ante un tribunal de
medicina u cirugia el examen correspondiente?”

* La Voz de los Ministrantes, n°Ill, pag.22

En un articulo de opinién, firmado por Sabas
Muiioz y Castillo, de Santistevan del Puerto, en
febrero de 1864, nos dice el autor:

“Con este objeto, en el aiio de 1855, me vi en
la necesidad de marchar a la corte para obtener el
titulo de Sangrador o Ministrante,...”

* La Voz de los Ministrantes, n° IV, pag. 29

En un articulo firmado por Felix Hernan, refle-
xionando sobre si los Ministrantes pertenecen al
arte de curar o no, se dice:

“...pues bien, los periodicos de medicina y
cirugia, organos mas autorizados, por estar dirigi-
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dos por personas mas ilustradas que nosotros, y
por lo tanto con mas obligacion de saberlo, les
rogamos nos digan por medio de sus ilustrados
periodicos, si los ministrantes o sangradores per-
tenecemos a al arte de curar o no.”

* La Voz de los Ministrantes, n°V, pag.35

En un articulo opinién firmado por Pedro
Brovia, acerca de la conveniencia de reformar
tanto la Ley de Instruccién Publica del momento,
como su carrera, el autor comenta:

“Que la ley de Instruccion Publica necesita
reformarse para esta clase, no ofrece duda de nin-
gun genero, pues cuando una ley contiene defectos
debe modificarse. Que la clase de Sangradores o
Ministrantes esta descuidada y debe atenderse d
ella lo conoce todo el mundo”.

A mas abundamiento, Salvador Villanueva, al
hablar en la “editorial” del nimero IV del periddi-
co que estamos estudiando®, sobre las reformas
necesarias en los estudios de su titulacidn, sefiala
que:

“(...). Y siendo esto asi, jno es una obligacion
sagrada del Gobierno, prepararlos mejor dando-
les otro género de instruccion, y ensanchando la
esfera de sus conocimientos? Que diferencia
habria si en vez de hacerles gastar el tiempo como
se les hace ocupandoles veinte y cuatro y treinta
meses para solo enseniarles la flebotomia y poco
mads,..”

Los estudios de Flebotomia eran los exigidos
para obtener el titulo de Sangrador, segin el
Reglamento de 29 de junio de 1846, y mads aun, el
libro escrito en 1865, por Ambrosio Gonzalez del
Valle, titulado <Manual de Flebo-Tomianos 6
Sangradores y Dentista>, relaciona directamente la
flebotomia con los sangradores, como tratindose
de lo mismo.

En esta linea, el mismo Salvador Villanueva, al
esgrimir razones a favor de una mejora para su pro-
fesion, en su alegato hace referencia a los afios en
que fueron creados los Ministrantes y los
Practicantes. Dice el director del periddico en su
nlimero cinco®:

“Pero avancemos y digamos las cosas de una
manera clara para que nos entienda mejor, crea-
ron primero los Ministrantes el aiio 1846 se les
exigieron por de pronto treinta meses de estu-
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dio,...”. “Pasaron algunos arios desde el 46 al 61
y en este intermedio no hubo mas creaciones pero
ya a los hombres de las reformas medica les pare-
cta mucho tiempo trascurrido sin hacer nada e
inventaron en el citado ario 1861 los Practicantes
y Parteras.”

Al establecer Villanueva la creacién de los
Ministrantes en el afio 1846, seguro que se estd
refiriendo al Reglamento para ejercer la cirugia
menor o ministrante de 29 de junio de 1846, ya que
en ese aflo no existe otra normativa posible, pero la
susodicha habla en todo momento y de forma
explicita de sangradores, tal y como se ha comen-
tado.

Por dltimo sefialar que <La Voz de los
Ministrantes>, fue el nicleo sobre el que gravita-
ron todas las reivindicaciones de “la clase” duran-
te el periodo de tiempo que existid, convirtiéndose
ademads, en el 6rgano de expresién del Colegio de
Sangradores de Sevilla* y, mas adelante, en el
organo de expresion del Colegio de Dentistas de
Sevilla®.

Por otro lado sefalar que, en el Boletin de
Medicina, Cirugia y Farmacia®, de 1847, (pag.93),
hay un apartado dedicado a los Sangradores o
Ministrantes, el cual comienza diciendo lo siguien-
te:

“Con alguna razon han producido quejas repe-
tidas los cirujanos, contra la clase de Ministrantes
o sea Sangradores, creada en virtud de la Real
Orden de 29 de junio del aiio anterior”, refirién-
dose al afio 1846.

Busqueda en Archivos

A) La Biblioteca Histérica Marques de
Valdecilla?”, es la biblioteca histérica de la
Universidad Complutense de Madrid. Entre sus
fondos se encuentran las Memorias y Anuarios de
la Universidad Central®, En este sentido, los datos
encontrados se han agrupado en las tres tablas dife-
rentes que se presentan.

La primera refleja las denominaciones que apa-
recen en los cuadros o tablas de las estadisticas de
las ensenanzas en la Universidad Central, relativas
a la Facultad de Medicina, (Ejercicios, Revalidas,
Titulos y Grados), desde el curso 1855-1856, hasta
el curso 1863-1864. En el curso 1864-1865, y en
los sucesivos, para el objeto del presente trabajo,
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sefialar que
<Practicante>.

La segunda Tabla recoge la denominacién que
aparece en los datos que se ofrecen en estas
Memorias y Anuarios en referencia a los Aranceles
que debian abonar los alumnos en concepto de
Revalida, Examen y Expedicién de Titulos®. A
partir del curso 1863-1864, al objeto de este estu-
dio, solo aparecen Practicantes.

Por otro lado, en dichas Memorias y Anuarios
de la Universidad Central que se han revisados,
desde el Curso 1855-1856, se recoge cada afio una
relacién por orden alfabético de apellidos, de los
titulos y grados conferidos, de forma que en el
apartado de la Facultad de Medicina aparecen
hasta el Curso 1860-1861, (al curso siguiente deja
de publicarse), una relacién de nombres de alum-
nos bajo los epigrafes que se recogen en la Tabla
tercera.

aparece siempre el termino

Ejercicio, Revalidas y Grados, y Nombre que aparece
titutos de Ia Facultad de Medicina
Curso 1854-1855 SANGRADOR
Curso [855-1856 SANGRADOR
Curso |856-1857 SANGRADOR
Curso 1857-1858 MINISTRANTE
Curso 1858-1859 SANGRADOR
Curso 1859-1860 MINISTRANTE
Curso 1860-1861 MINISTRANTE
Curso 18611862 MINISTRANTE
Curso 1862-1863 MINISTRANTE Y PRACTICANTE
Curso 1863-1864 SANGRADOR Y PRACTICANTE

TABLA 1. Elaboracion propia

ANUARIO PRIMER ARANCEL | SEGUNDO ARANCEL
(Papel de Reintegro) (Metilico)
SANGRADOR SANGRADOR

| 1855-1856

PRACTICANTE
1858-1850 PRACTICANTE ANGRADOR
[1859-1860 MINISTRANTE ANGRADOR
1860-1861 MINISTRANTE ANGRADOR
| 1861-1862 __ PRACTICANTE ___PRACTICANTE
[1862-1863 PRACTICANTE PRACTICANTE

TABLA 2. Elaboracion propia

Epigrafe que aparece
MINISTRANTES 0 SANGRADORES
MINISTRANTES 0 SANGRADORES

Titulos y Grados
Curso 1855-1856

Curso 1856-1857

[ Curso 1857-1858 MINISTRANTE
Curso 1858-1859 MINISTRANTE
Curso 1859-1860 MINISTRANTE
Curso 1860-1861 MINISTRANTE

TABLA 3. Elaboracion propia

B) En el Archivo General de la Facultad de
Derecho, es donde se encuentra el Archivo General
de la Universidad Complutense de Madrid. En el
mismo se han localizado varias cajas conteniendo
las Actas de los exdmenes ordinarios de la Facultad
de Medicina (Universidad Literaria de Madrid,
después Universidad Central), asi como los libros
de registro de expedientes de varias titulaciones
correspondientes a los aflos 1846-1857, periodo de
tiempo donde se han ubicado tradicionalmente la
existencia oficial de los Ministrantes.

Para el presente trabajo nos interesa sefialar que
existe un libro de Registro* de los expedientes para
el grado de Licenciado en Cirugia, Cirujanos de 2°
y 3* clase, Sangradores, Herbolarios Yy
Comadronas. En este libro, en lo concerniente a
Sangradores se dice: Cuaderno de registro de los
expedientes para la revalida de Sangrador, que
instruidos en dicha secretaria se remiten a la de la
Facultad para las diligencias de los ejercicios y
que la facultad luego que se concluyen devuelve
con las atas originales.

Seguidamente se relacionan el afio del curso,
nimero de expediente y el nombre de los alumnos,
apareciendo en el Curso 1845-1846, diez alumnos;
en el Curso 1846-1847, veinticinco alumnos: y en
el Curso 1847-1848, dieciséis alumnos.

Al empezar los asientos en el libro sefialado del
Curso siguiente, 1848-1849, se deja claro que es de
Sangradores), y se indica:

Tramites de los expedientes de dicha clase
desde su remision a la secretaria de la facultad
para la practica de los ejercicios hasta la entrega
del titulo al interesado en la secretaria general de
la universidad.
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En este curso se recogen una relacién de 6
alumnos, siendo de treinta y tres en el curso 1849-
1850. En el curso 1850-1851 aparecen 29 alumnos;
en el Curso 1851-1852, son 49 los alumnos que
figuran; y en el ultimo Curso que se recoge, el
correspondiente a 1852-1853, figura una relacién
de cincuenta y tres alumnos.

Por otro lado se ha encontrado, un libro de
asientos de las revalidas de Cirujano, Sangrador y
Matronas, correspondiente a la Universidad
Central, Facultad de Medicina. Nada mds comen-
zar este libro, existe unas anotaciones del
Secretario General de la Universidad, siendo una
de ellas la siguiente:

Este asiento es continuacion de los que hasta
el expresado curso, desde el de 1845 a 1846, lle-
vaba y conserva el referido oficial, de todos los
grados y revalidas de la Facultad de Medicina.

El libro comienza con el Curso 1851-1852,
continuado, en el caso de los Sangradores, hasta el
curso 1855-1856. En cada curso se recogen los
nombres y apellidos del alumno, naturaleza y pro-
vincia, fecha del dltimo examen para obtener la
revalida de sangrador, votos de aprobacion y el
nimero del expediente.

Buscados los expedientes de estos alumnos, se
nos indica que los mismos se conservan en el
Archivo Histérico Nacional.

C) La informacion encontrada en el Archivo
Histérico Nacional®, es una prueba inequivoca del
grado de socializacién del término Ministrante. En
los expedientes revisados®, es notable el uso alter-
nativo, indistinto y entremezclado que se hace de
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este término y el de Sangrador, ademas de utilizar-
se expresiones como Cirujano Ministrante, Cirugia
Ministrante, Sangrador Ministrante, Cirujano
Menor, y Cirugia Menor.

Sin embargo, algunos documentos resultan cla-
ves para la presente investigacion. Asi por ejemplo
hay expedientes* donde toda la documentacién
que lo conforman, esta abrazada por un folio que
en su parte superior pone la palabra “Sangrador”.
En otros encontramos el justificante de la
Secretaria General de la Universidad Central,
Negociado de Medicina, de haber consignado el
alumno el papel de reintegro correspondiente al
pago de los derechos de sello y expedicion del
Titulo de Sangrador, siendo la fecha de 25 de junio
de 1857%.
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Por el contrario encontramos en el Expediente
de Miguel Aldarraga y Argote un documento
donde hace referencia al examen que realizé para
obtener su titulo donde consta:

En este dia sufrio el examen para Ministrante y
fue aprobado por mayoria de votos.

El documento lleva fecha de 4 de mayo de
1859, sin embargo, en el mismo expediente consta
un documento fechado el 20 de junio de ese mismo
afio, firmado por el interesado donde hace constar
haber recibido el Titulo de Sangrador™®.
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Y para mas curiosidad, en el expediente de
Manuel Alcaide Franco¥, encontramos en el
mismo documento, a su parte derecha el acta del
examen de Ministrante, mientras que en su parte
izquierda se recoge una certificacién del Secretario
General de la Universidad, dando fe que obra en su
poder el expediente presentado por el susodicho
para ser admitido al examen de Sangrador™®.

Adwa
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la Universidad Central, donde informa del extravio
de su titulo a fin de que se le expida uno nuevo. El
sefior Alcaide en su escrito hace referencia al titu-
lo de ministrante o sangrador.
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Con respecto a Manuel Alcaide sefialar que la
Gaceta de Madrid de fecha 17 de mayo de 1859
recoge un anuncio donde se informa del extravio
de su titulo de “Ministrante”.

ANUNCIOS OFICIALES.,

m GENERAL DB INSTRUCCION PUBLICA.
D. Manuel Aleaire y Franco prﬂendau la expida

nmo titulo de por haber iul'rklo extravio
o que o= Anancia pars loaaieetes Got ari. 40 dal Reul
art. T
decreto de 27 de !:yn"d?ms
Madrid 10 de Mayo de 1850.==E| Direclor genernl, Ey-
genin Moreno Lopez.

Sin embargo en su expediente hemos encontra-
do una carta manuscrita por el, dirigida al rector de

D) En el Archivo Histérico de la Universidad
de Valencia, hay registrados 606 expedientes aca-
démicos de Sangradores, ninguno de Ministrante.
Corresponden a afios comprendidos entre 1846 y
1875, y habiendo revisados cincuenta de ellos al
azar, encontramos una documentacién que se repi-
te en todos:

* Instancia del interesado dirigida al rector de
la Universidad Literaria de Valencia solici-
tando sea admitido a examen, y en donde se
hace constan haber satisfecho los depésitos
correspondientes.

Una partida de bautismo firmada por el
parroco o vicario de la localidad de naci-
miento del aspirante.

Un certificado de un profesor habilitado para
impartir las ensefianzas tedrico-practicas que
debian observar los aspirantes al titulo. En los
certificados se hace constar, basicamente, lo
siguiente: Que habia ejercido el destino de
practicantes de cirugia en un determinado
hospital, el tiempo realizado, y la conducta
observada, que siempre era buena y a satis-
faccion de los tutores. También se hacia cons-
tar el tiempo (dos afios) que habia estudiado el

*

*
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“...después de haber acreditado las circunstancias necesarias para ser admitido a examen de sangrador,
senaladas en la Real Orden de 29 de junio de 1846..."

Dado en Madrid a

15 de enero de 1863.

Titulo de sangrador a favor de Manuel Angel Pérez y Tordn.

arte de dentista y la realizacién de estudios
privados de flebotomia de forma satisfactoria.

“Asi mismo que durante los mismos dos arios d
estudiado y practicado el arte de dentista y priva-
damente la flebotomia en la academia que he diri-
gido, y cuyas lecciones han abrazado todas las
materias que marca la condicion 2¢del articulo 1°
de la R.O. de 29 de junio de 1846, manifestando
aplicacion y aprovechamiento”.”

Senalar que en todos los expedientes académi-
cos revisados se hace referencia a la R.O. de 29 de
junio de 1846 reconociéndola como la organizado-
ra de las condiciones exigibles para acceder al titu-
lo de Sangrador. No obstante, al igual que ocurre
en los expedientes del Archivo Histérico Nacional,
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en algunas certificaciones se hace notar el grado de
socializacién del término Ministrante, pues algu-
nos profesores lo utilizan en la expedicién de las
mismas.

* Certificado del Secretario General de la
Universidad acerca de la veracidad de los
certificados de practicas y estudios presenta-
dos.

* Escrito del Vicerrector donde, en vista la
documentacion recogida en el expediente,
autorizaba su admisidn a la revalida de san-
grador.

* El Acta de revalidad de Sangrador, firmada
por el presidente del tribunal haciendo cons-
tar la calificacién obtenida por el aspirante.
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La busqueda en los expedientes de quienes
optaron a la revalida de Sangrador, finalizé con el
descubrimiento de un Titulo de Sangrador®, expe-
dido por el Ministro de Fomento el 15 de enero de
1863. En el titulo constan las atribuciones profe-
sionales de los sangradores, asi como sus limita-
ciones. No esta firmado por el interesado, lo que
puede significar que por circunstancias desconoci-
das no fue recogido, motivo por el cual ha perma-
necido en su expediente académico. Es muy
importante sefialar, para la cuestion que nos ocupa,
que en el Titulo se deja claro que el mismo, se
expide tras haber acreditado las circunstancias exi-
gibles sefialadas en la R.O. de 29 de junio de 1846,
para ser admitido a examen de Sangrador.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El plan general de estudios de 1845, al suprimir
las ensefianzas de quienes el Plan Mata de 1843,
habia otorgado la capacidad para realizar las ope-
raciones comprendidas en la cirugia menor, los
<Practicos en el arte de curar>, indica la necesidad
de regular el ejercicio de estas funciones, propo-
niendo para su realizacion a los estudiantes de ciru-
gia que hubieran desempeiiado el cargo de practi-
cante, (Practicante Mayor). Pero de este “deseo”
legislativo no se entiende se desprenda la preten-
sién de reglamentar una nueva titulacion. Por otro
lado, era necesario esta regulaciéon ya que quienes
las realizaban anteriormente, sus ensefianzas habi-
an sido suprimidas: Cirujanos de Tercera Clase en
1843, y los Practicos en el arte de curar en 1845.
Como sanitarios auxiliares “titulados” solo queda-
ban, en teoria*, los Sangradores con la regulacion
de 1804, y a los cuales, mediante Real Orden de 20
de agosto de 1830, se les dio la opcién de revali-
darse de Cirujano-Sangrador. No obstante, como
es logico pensar, no todos los Sangradores optari-
an al sefialado titulo, sino que continuaron ejer-
ciendo como tales. Al no llevarse a cabo lo pre-
ceptuado en el Plan de estudios de 1845 en relacién
a los practicantes de cirugia, se actualizaron las
ensefianzas de los Sangradores en 1846, dandoles
un nuevo contenido por medio de la Orden de 26
de junio, donde se habla de un “nuevo titulo de
sangrador”.

La Real Orden de 29 de junio de 1846, estable-
ce la regulacién de las ensefianzas de la Cirugia

menor o ministrante, pero la titulacién que otorga
a los profesionales sanitarios que habilita para su
ejercicio es la de Sangrador. Sin embargo el
empleo del termino “Ministrante” para referirse a
quienes ejercian operaciones propias de la Cirugia
menor estd muy generalizado tanto en el propio
dmbito profesional, como en la sociedad y en las
instituciones, siendo pues normal pensar que esta
aceptacion popular generalizada del término se
vinculase con el de una titulacion oficial otorgada
por el Ministerio correspondiente tras la supera-
cién de las oportunas pruebas, tal y como ha veni-
do siendo aceptada de forma generalizada en el
campo de la historia de la Enfermerfa.

De la lectura detenida y reflexiva del
Reglamento de 29 de junio de 1846, se puede con-
cluir que venia a regular una parte de la Cirugia, la
cual abarcaba una serie de actuaciones profesiona-
les que por su poca complejidad y escasa dificultad
a la hora de ejecutarlas, se denomind < cirugia
menor>, encomendando o autorizando la ejecucion
de las mismas a través de una Licencia consustan-
cial al titulo de Sangrador, pero nunca al titulo de
cirujano menor O ministrante, ya que esta titula-
cion, a tenor de este estudio, nos atrevemos a decir
que no existié como tal, y al hablarse de estos tér-
minos, se esta refiriendo a un campo de actuacién
profesional que comprende unas determinadas téc-
nicas, y no a una titulacion.

Por otro lado, la variedad de libros que venian
a dar respuesta a las exigencias formativas que se
establecen en el Reglamento de 29 de junio de
1846 para quienes aspirasen a obtener el titulo que
se regula en el mismo, se deja claro el concepto de
Cirugia Menor como campo de actuacioén, no como
titulacién, y por ende sinénimo de Cirugia
Ministrante, ademds hay claras referencias hacia
los Sangradores como los profesionales a quien
van dirigidos y no a los Ministrantes.

Al hacer la revisioén de la voz “Sangrador”, en
todos los Diccionarios de la Lengua Espafiola,
desde 1739, hasta la dltima edicién de 2001, nos
damos cuenta que durante mds de 260 afios, se ha
asociado a este antecesor de la Enfermeria, con un
determinado oficio, el de sangrar, esto es, con la
sangria y por tanto con todo lo relacionado con esta
técnica. Cuestion que no ocurre con “Ministrante”,
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pues desde que en 1803 se incluye entre las voces
de la Academia, siempre se la recoge como El que
ministra, participio activo de Ministrar (Servir o
ejecutar algin oficio, empleo o ministerio). Es a
partir de la decimotercera edicién del Diccionario,
1899, cuando, en su definicién, se recoge
Practicante como su masculino. En la vigésimo
primera edicién del Diccionario de la Lengua
Espafiola, de 1992, se recoge un segundo significa-
do: Practicante de un hospital, manteniéndose en
la edicién de 2001.

El que con el paso del tiempo persista en los
diccionarios el termino Sangrador referido al ofi-
cio que tenia como misién la de sangrar y sin
embargo Ministrante continie apareciendo como
El que ministra... y Practicante aparezca referen-
ciado a un titulo, creemos que es una sefial més que
potencia nuestra creencia acerca de la no existen-
cia jamas de la titulacién de Ministrante.

Abundando en la cuestién semdntica, pensa-
mos que en un determinado momento histdrico, el
vocablo castellano ministrante comienza a ser
usado como sustantivo y preferido a otros modos
para designar a los que ejercen la cirugia menor o
auxilian al médico cirujano en sus intervenciones.
Ello se puede explicar, por un lado, merced al prin-
cipio de economia que siguen invariablemente las
lenguas vivas, lo que puede ser expresado con una
sola palabra se prefiere a tener que utilizar dos. Al
denominar cirujano al profesor que practicaba la
cirugia (en vez de Cirujano Mayor), no querién-
dose designar como Cirujano Menor (dos pala-
bras) a su ayudante y, ddndose el caso claro de
mimetismo con otros nombres de profesionales
con idéntica evolucion lingiifstica y la anfibologia
a que hemos hecho mencién (igual forma para el
adj. y el sust.y también para el masc.y el fem.), se
eligié ministrante para nombrar a éste.

Por otro lado, histéricamente el nombre con
que venia designdndose a este gremio era el de
barberos y/o sangradores, ambos semanticamen-
te poco nobles, menos eufénicos y escasamente
evocativos de ciencia o estudios facultativos.

Es por ello que el empleo de Ministrante en
lugar de Sangrador, puede deberse a que se consi-
derase mds apropiada para acuilar una denomina-
cién diferente que evitara confusién con los anti-
guos sangradores, cuyo campo de actuacidén se
limitaba solamente a lo relacionado con la fleboto-
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mia, mdxime cuando cabia la posibilidad de la coe-
xistencia con aquellos sangradores que no convali-
dasen por el nuevo titulo.

En cuanto a la revista “La Voz de los
Ministrantes”, con tan solo la lectura de los cinco
primeros nimeros de la misma, se obtienen varias
referencias a la cuestién que nos ocupa que vienen
a apoyar las Tesis que mantenemos, a saber: la no
existencia de una formacién que otorgara el Titulo
o Licencia de Ministrante, y por tanto la no exis-
tencia de esta titulacion como tal, sino mas bien
usada socialmente como sinénimo de la de
Sangrador.

No obstante lo dicho, hay que resaltar que en la
sefialada publicacién, predomina el uso del térmi-
no Ministrante en lugar del de Sangrador.

La Voz de los Ministrantes>, fue el ntdcleo
sobre el que gravitaron todas las reivindicaciones
de “la clase” durante el periodo de tiempo que
existi6, convirtiéndose ademds, en el érgano de
expresion del Colegio de Sangradores de Sevilla®
y, mas adelante, en el 6rgano de expresiéon del
Colegio de Dentistas de Sevilla.*

(Tiene sentido crear un Colegio de Sangradores
en vez de uno de Ministrante?, ;no seria que al ser
una constitucion oficial debia hacerse con el nom-
bre de la titulacién oficial y no con la denominacién
popular?. Estamos convencidos que en el argot de
los propios sangradores se asumié como propia la
denominacién de <Ministrante>, la cual fue promo-
vida desde el seno del colectivo de sangradores y
por tanto aceptada por todos.

La busqueda en los diferentes Archivos, nos
hemos encontrado con que en los expedientes de
los alumnos es generalizado el empleo en docu-
mentos de ambos términos, siendo quizds mayor el
uso del de Ministrante. A pesar ello la utilizacién
del término <Sangrador> en determinados docu-
mentos, hace que nos inclinemos a pensar que los
expedientes revisados, a pesar del uso alternativo
de ambos términos que induce a confusién, contie-
nen la documentacién de quienes optaron a un
“nuevo titulo de Sangrador” regulado por la Real
Orden de 29 de junio de 1846, y no el de
Ministrante. El Hallazgo en el Archivo Histdrico
de Valencia de un titulo de Sangrador con base en
la citada Norma, confirma de manera contundente
nuestros planteamientos.
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Por todo lo expuesto, en sintesis nos permiti-
mos sugerir la siguiente secuencia:

1.-La R.O de 29 de junio de 1846 regula el
<ejercicio de la cirugia menor o ministrante>

2.- Ministrante, para la Academia Espafiola, es
“El que ministra”

3.- Ministrar es “Servir o ejecutar algun oficio,
empleo o ministerio”

4.- El unico Titulo del que habla la R.O de
1846, es el de Sangrador

5.- El Sangrador es el Ministrante que ejerce su
oficio en el campo de la cirugia menor

6.- Los libros de instruccién de la época dejan
constancia de ello.

Con los resultados obtenidos consideramos se
da respuesta a las hipdtesis planteadas. Los
Sangradores fueron los sanitarios que han monopo-
lizado el oficio de sangrar durante mucho tiempo,
siendo a partir de la promulgacién de la Real Orden
de 29 de junio de 1846, cuando adquieren unas
competencias mayores, quedando autorizados para
ejercer todas las actividades, y no solo la sangria,
incluidas en el campo de la Cirugia Menor, también
llamada Ministrante o cirugia ministrante, por su
caracter de cirugia auxiliar o poca importancia
delegada por el médico. Un tipo de cirugia que a
partir de 1861, pasa a ser desempefiada por los
Practicantes, una nueva titulacion creada al amparo
de la Ley de Instruccion Publica de 9 de septiembre
de 1857, mas conocida como Ley Moyano.

Es por tanto erréneo la consideracion de la Real
Orden de 29 de junio de 1846, como punto de par-
tida de la titulacion oficial de Ministrante, y como
tal, respaldo legal de estas ensefianzas, ya que esta
titulacién nunca existio.

Los tnicos estudios y titulacién que reguld la
citada Real Orden fue la de Sangrador, siendo por
tanto, de forma oficial, esta denominacién y no
otra, el eslabén profesional previo al del
Practicante, dentro de la cadena de antecesores de
la actual enfermera.

Sin embargo, al amparo de esa Norma, se gene-
ralizé el término Ministrante el cual tuvo una gran
penetracion en todos los estamentos de la sociedad
de la época, de forma que en muchas ocasiones,
eclipsaba, social, profesional e institucionalmente
al de Sangrador, a pesar de que fuera frecuente el
uso indistinto de ambos términos. Por ello, en el

terreno sanitario, los auxiliares de los cirujanos que
tenfan encomendadas la realizacién de las opera-
ciones comprendidas dentro de la Cirugia Menor o
Ministrante, eran denominados con el termino
<Ministrante>, en lugar, o con mas frecuencia, que
el termino <Sangrador>

Con todo lo expuesto, se llega a las siguientes
conclusiones:

e La titulacidén, como tal, de Ministrante no ha
existido nunca, como tampoco ha existido la
de Cirujano Menor.

La Real Orden de 29 de junio de 1846, regu-
16 la titulacién de Sangrador, organizando las
competencias profesionales que debian tener
los nuevos sangradores, y dando la opcién de
convalidar a quines tuvieran el titulo anterior.
Se denominaban de forma popular
Ministrantes a quienes realizaban operaciones
quirdrgicas y actuaciones clinicas comprendi-
das dentro del campo de la cirugia menor.

El empleo de la denominacién Ministrante,
evitaba confusién con aquellos sangradores
que no hubiesen convalidado el titulo, y por
tanto su campo competencial era menor.

En la cadena de los antecesores de la actual
Enfermeria, oficialmente se deben incluir a
los sangradores en lugar de los ministrantes.
El grado de socializaciéon del término
“Ministrante” en la Espafa de mediados del
siglo XIX es muy alto, llegdndose a normali-
zar su empleo como sindmimo de sangrador e
incluso como sustituto del mismo.

Archivo General de la Universidad Complutense de Madrid.
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NOTAS COMPLEMENTARIAS

'R.O. de 13 de diciembre de 1851; R.D. 20 de febrero de 1867.

2 Calle Noviciado, 3. Madrid

* Facultad de Derecho, 2° s6tano. Ciudad Universitaria. Madrid

4 Calle Serrano, 115. Madrid

* Avenida Blasco Ibdfiez, 30. Edificio: Facultad de Filosofia y
Ciencias de la Educacién. Valencia

http://www.rae.es/rae/gestores/gespub000020.nsf/voTodosporld

/2CDF85BBF055C349C1257168003A3ES1?0penDocument

7El NTLLE es un diccionario de diccionarios, un diccionario
total que, dentro de un entorno informdtico de consulta, con-
tiene desde la primera ediciéon del Diccionario de la Real
Academia Espaiiola hasta la 21? edicion, entre otros dicciona-
rios y obras en donde figura el patrimonio léxico de nuestro
idioma.

# Real Cedula de seis de mayo de 1804

° Real Decreto de 16 de junio de 1827

' Real Orden de 31 de marzo de 1836

"' Plan de estudios del 10 de octubre

"> Se llama la atencidn, al objeto del presente trabajo, la con-
cepcioén de la Cirugia Menor, como campo de actuacién pro-
fesional, pero no como titulacion.

" Real Decreto de 17 de septiembre de 1845, (gaceta del 25).

" El articulo 25, del Capitulo III senala: “El que apruebe los
cinco afios primeros se graduara de Bachiller en Medicina; y
el que después de recibir este grado, curse y apruebe los otros
dos afios, podra tomar el de licenciado en la misma facultad
con cuyo titulo quedara autorizado para ejercer la profesion
de medico y cirujano en toda la monarquia”.

5 Al hablar de Practicantes, se esta refiriendo a los alumnos en
précticas de Cirugia. Los alumnos del tltimo afio podian ocu-
par el cargo de practicante mayor, con sus correspondientes
atribuciones.

' Ordenanzas Generales para el Régimen Escoldstico y
Econémico de los Reales Colegios de Cirugia ; Capitulo VIII,
articulo 15. Real Cedula de 6 de mayo de 1804

' La Real Orden de 24 de junio de 1847, volvia a establecer que
quienes hubiesen obtenido el titulo de sangrador expedido por
el Protomedicato de Navarra, con posterioridad al 14 de
noviembre de 1842 (fecha en que se crea la Academia de ciru-
gfa y medicina de Pamplona, anulando al Protomedicato),
pudieran sin necesidad de justificar mas estudios ni requisitos,
presentarse a examen de sangrador en cualquiera de las
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Universidades del reino, debiendo depositar 100 reales vellon
para la expedicion del titulo y para los derechos de los exa-
minadores.

El Tribunal del Protomedicato se institucionaliza en Espafia
mediante la pragmadtica de los Reyes Catdlicos de 30 de
marzo de 1477, con la finalidad de ejercer un control sobre las
profesiones y oficios sanitarios de la época. Esta institucion
se extendié a otras zonas de Espafia, como en el caso de
Navarra, donde se establecié en 1525 con absoluta indepen-
dencia del de Castilla.(Iborra, 1987)

" El citado Reglamento se promulga el 21 de noviembre de
1861

" Dionisio Hidalgo. Diccionario general de la bibliografia espa-
nola; Tomo 1V, pag.93. Madrid, 1868

»La Guia Legislativa de José Indalecio Caso, fiscal de impren-
ta'y abogado del Colegio de Madrid, editada en 1859, y que es
un indice general de las leyes, Decretos, Ordenes y Circulares
contenidas en los noventa tomos de la coleccién legislativa
oficial de Espafia desde 1810 hasta 1859, no recoge ninguna
norma en relacién con Ministrantes, pero si varias respecto de
los Sangradores, y en todas ellas se habla del titulo de
Sangrador.

' Nos dice la lingiiistica que se denomina participio activo al
derivado verbal que en espaiiol acaba en —nte y denota capa-
cidad de realizar la accion que expresan el verbo del que deri-
va. Muchos de ellos proceden de participios de presente lati-
nos y hoy se integran, en su mayor parte, en la clase de los
adjetivos (alarmante, permanente, balbuciente) o de los sus-
tantivos (estudiante, cantante, presidente) o algunos se han
convertido en proposiciones (durante, mediante) o en adver-
bios (bastante, no obstante).

* La Voz de los Ministrantes, n° IV, pag.26

* La Voz de los Ministrantes, n° V, pag. 34

2 El nimero 29 de la Voz de los Ministrantes, de fecha 20 de
febrero de 1865 recoge en su cabecera y por primera vez
desde su publicacién “Organo oficial del Colegio de
Sangradores de Sevilla”

» EI nimero 63 de la Voz de los Ministrantes, de fecha 31 de
enero de 1866 recoge en su cabecera y por primera vez desde
su publicacién “Organo oficial del Colegio de Dentistas de la
Provincia de Sevilla”

* Boletin de Medicina, Cirugia y Farmacia, Tomo II, Tercera
serie, desde el numero 53 al 104, ambos inclusive, pertene-
cientes al afio 1847.

2 Ubicada en la calle Noviciado, nimero 3, Madrid.

* Universidad de Madrid o Universidad Central fueron los
nombres que tomd la Universidad de Madrid cuando se cerré
la Universidad de Alcald, y sus estudios fueron trasladados a
la ciudad de Madrid, a mediados del siglo XIX. Mediante
Real Orden de la Reina Regente de 29 de octubre de 1836, se
decretd el comienzo del traslado a Madrid de los estudios. La
universidad de Madrid se denomind en un principio
Universidad Literaria y en 1851, Universidad Central.
http://es.wikipedia.org/wiki/Universidad de Madrid)

En 1970 el Gobierno acomete planes de reforma de la
Ensefnanza Superior, y la Universidad Central pasa a denomi-
narse Complutense.
http://www.ucm.es/pags.php?tp=Historia de la Universidad
Complutense&a=&d=0000624.php

* Los Aranceles eran de dos clases: Primer Arancel y Segundo
Arancel. El Primer Arancel se satisfacia en <papel de reinte-

S

=

=

-

-

gro>, mientras que el pago del Segundo Arancel era en meté-
lico. El primer Anuario que recoge estos Aranceles es el
correspondiente al curso 1855-1856. En este Anuario, figura
que los Sangradores pagan por el derecho de examen, 700
reales de Primer Arancel, y 100 reales por el Segundo
Arancel.

Memoria de la Universidad Central para el Curso 1860-1861.
Ref. (ARC 3-7)

El libro esta guardado en la caja referenciada ce la siguiente
forma: AH-328

Situado en la calle serrano 115 de Madrid

Legajo 1263-Exp.47; Legajo 1331-Exp.10; Legajo 1293-
Exp.16; Legajo 1262-Exp.47; Legajo 1279- Exp.35; Legajo
1270-Exp.5; Legajo 1270-Exp.5; Legajo 1223-Exp.105;
Legajo 1692-Exp.51, son algunos de los expedientes revisa-
dos, todos ellos corresponden a alumnos de la Universidad
Central y se localizan en la seccion <universidades> del
Archivo.

Legajo 1331-Exp.10; Legajo 1279- Exp.35

Legajo 1293-Exp.16

Legajo 1263-Exp.47

En la Gaceta de Madrid de fecha 17 de mayo de 1859, se
publica un anuncio donde se recoge lo siguiente: “D. Manuel
Alcaide y Franco, pretende se le expida muevo titulo de
Ministrante, tras haber sufrido extravio el que obtuvo en la
Universidad de Madrid”. Es el tnico anuncio que se ha
encontrado haciendo referencia al titulo de Ministrante, el
resto de anuncios de estas caracteristicas encontrados hace
todos referencia al titulo de Sangrador.

Legajo 1270-Exp.5

Archivo de la Universidad de Valencia. Expediente
Académico n° 172/12.

Archivo de la Universidad de Valencia. Expediente
Académico n° 215/22

Tanto las ensefianzas de Cirujano de Tercera Clase, como las
de Pricticos, a pesar de haber sido suprimidas, se estuvieron
impartiendo durante un tiempo después, al margen de las ense-
nanzas del nuevo Sangrador. Un motivo pudiera ser la necesi-
dad de atender las necesidades sanitarias de las zonas rurales,
ante la escasez de titulados superiores (médicos-cirujanos)

El nimero 29 de la Voz de los Ministrantes, de fecha 20 de
febrero de 1865 recoge en su cabecera y por primera vez
desde su publicacién “Organo oficial del Colegio de
Sangradores de Sevilla”

El nimero 63 de la Voz de los Ministrantes, de fecha 31 de
enero de 1866 recoge en su cabecera y por primera vez desde
su publicacién “Organo oficial del Colegio de Dentistas de la
Provincia de Sevilla”
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EASTERN STUDENTS FORMED WHO
EXPERIENCED THE BOARDING SYSTEM
AT THE SCHOOL OF NURSING OF THE
UNIVERSITY OF SAO PAULO - BRAZIL
(1953-1970)

SUMMARY

Introduction: The Nursing School of University
de Sao Paulo SP (EEUSP) was established in 1942
and for 17 years it offered the internship for their
students. This study aimed to identify the socio-
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demographic profile of eastern students formed
who experienced the boarding system in the
EEUSP, in that period of 1953 to 1970, and analy-
ze the findings based on the literature on the his-
tory of nursing.

Material and method: the data was collected after
obtaining the successful evaluation of the Ethics in
Research of the EEUSP, being used an instrument
to collect data, previously developed, to identify
the socio-economic status of subjects of investiga-
tion. Thus, data were obtained through the docu-
ments of entry of the former students at the Service
of the Graduate of EEUSP.

Results: The findings have enabled us to contex-
tualize events and relevant social aspects of eastern
culture, revealing the interface of these aspects
with the professional choice and the story of these
women.

Discussions: The pedagogical project, the theore-
tical and practical preparation, the fields of training
and the facilities of this system of the boarding
school system possible to say that the school
attracted the interest of many candidates for the
nursing program at the time. This study helped to
rescue the history of EEUSP, from the look of the
documents that portrayed a little history of these
former students, highlighting the effort of this ins-
titution for training nurses to work in different sce-
narios of professional practice.

Key words: History of nursing, Women, History.
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ALUMNAS ORIENTALES QUE PASARON
POR EL SISTEMA DE INTERNADO EN LA
ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAO PAULO - BRASIL
(1953-1970)

RESUMEN

Introduccién: La Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Sao Paulo (EEUSP) se cred en
1942 y durante 17 afios ofrecid para sus estudian-
tes el sistema de internado. Este estudio tuvo como
objetivos identificar el perfil socio-demografico
de alumnas orientales que estuvieran en esa
Escuela, como internas, en el periodo 1953-1970, y
analizar las hallazgos basados en la literatura sobre
la historia de la enfermerfa.

Material y método: Los datos fueron recogidos
después del informe favorable del Comité de
Investigacion de la EEUSP, a través de un instru-
mento de recoleccién de datos, previamente prepa-
rado, para identificar el perfil socio-econémico de
los sujetos de investigacion. Los datos fueron reco-
gidos a través de los documentos de ingreso de las
alumnas EEUSP, junto la Seccién de Estudiantes
de Grado de la misma institucion.

Resultados: Los resultados nos han permitido
contextualizar los acontecimientos y aspectos
sociales relevantes de la cultura oriental, revelando
la articulacién de estos aspectos con la eleccién
profesional y la historia de estas mujeres.

Discusiones: El proyecto pedagdgico, la prepara-
cién tedrica y practica, los campos de practicas y
las facilidades ofrecidas por el sistema de interna-
do posibilitan decir que la escuela atrajo el interés
de muchas candidatas para el programa de enfer-
meria en el momento. Este estudio ayudé a resca-
tar la historia de la EEUSP, desde la mirada de los
documentos que retratan un poco la historia de
estos antiguos alumnos, destacando el esfuerzo de
esta institucién para la formacién de enfermeros
para trabajar en diferentes escenarios de la practica
profesional.

Palabras clave: Historia de la Enfermeria,
Mujeres, Historia.

RESUMO

Introducdo: A Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP) foi criada em
1942 e durante 17 anos ofereceu o internato para
suas alunas. Este estudo teve como objetivos iden-
tificar o perfil sécio-demogréfico de alunas que
vivenciaram o internato na EEUSP, no periodo de
1953-1970, e analisar os achados com base na lite-
ratura sobre a histéria da enfermagem.

Material e método: a coleta de dados ocorreu
ap0s a obtengdo do parecer favordvel do Comité de
Etica em Pesquisa da EEUSP, sendo utilizado um
instrumento de coleta, previamente elaborado, para
identificar o perfil sécio-econdmico dos sujeitos da
investigacdo. Assim, as informagdes foram obtidas
por intermédio das fichas de ingresso das ex-alu-
nas junto ao Servico de Graduacdo da referida
Escola.

Resultados: Os achados possibilitaram-nos con-
textualizar fatos e aspectos sociais relevantes da
cultura oriental, desvelando a interface desses
aspectos com a escolha profissional e a histéria
dessas mulheres.

Discussoes: O projeto pedagdgico, a preparacio
tedrico-pratica, os campos de estigio e as facilida-
des do sistema de internato possibilitam afirmar
que a Escola atraia o interesse de muitas candida-
tas ao curso de enfermagem na época. Este estudo
contribuiu para resgatar a histéria da EEUSP, a
partir do olhar sobre os documentos que retrataram
um pouco a histéria dessas ex-alunas, destacando-
se o esforco dessa institui¢do para a formagao de
enfermeiras para atuarem em diferentes cendrios
da praética profissional.

Descritores: Histéria da enfermagem, Mulheres,
Historia.

INTRODUCAO, JUSTIFICATIVA E OBJETI-
VOS DO ESTUDO

No Brasil, assim como em muitos paises latino-
americanos, os longos anos em que a escraviddao
vigorou remeteram a problemas de educagdo e
satide, uma vez que ndo era de interesse monarqui-
co desenvolver essas dreas. Os primeiros hospitais
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criados foram as Santas Casas e no século XIX
estabeleceram-se aqui as primeiras Escolas de
Medicina, ja que eram raros os brasileiros que tin-
ham condic¢des de estudar tal pratica na Europa.

Historicamente, sabe-se, quanto a criagdo de
escolas oficiais na drea de Saide no Brasil, que os
cursos foram instalados pelo idealismo de grupos
que visavam o desenvolvimento desse setor. J4 no
inicio do século XX, a necessidade da existéncia
de profissionais capazes de prestar assisténcia a
saide da comunidade em geral, que coordenassem
consultas e demais controles era vigente.
Especificamente em Sao Paulo, a sociedade neces-
sitava de enfermeiras de sadde publica, mas o
governo do Estado alegava ndo ter condi¢des para
criar instituicdes de ensino que formassem tais
profissionais.

O pioneirismo, no Estado de Sao Paulo, ficou
por conta do Hospital Samaritano, bergo da enfer-
magem profissional. Em 1896 foi o primeiro a ado-
tar o sistema Nightingaleano, acolhendo alunas
que sabiam falar inglés para morarem no hospital,
ingressando como praticantes na instituigcdo, fican-
do sob supervisdao da Matron, uma espécie de
gerente de enfermagem.

Nomes como Oswaldo Cruz e Carlos Chagas
sdo essenciais para entender a implementagcdo da
Enfermagem no pais. Chagas liderou a Reforma
Sanitdria e iniciou projetos que visavam acordos
bilaterais entre Brasil e Estados Unidos, especifi-
camente com a Fundagdo Rockefeller junto ao
Departamento Nacional de Satide Publica. Surgiu,
por meio de um desses acordos, em 1923, o pri-
meiro curso de Enfermagem do Departamento
Nacional de Satide Publica: 14 alunas sob regime
de internato estudavam na Escola Ana Néri, proxi-
ma ao Hospital Sao Francisco de Assis, no Rio de
Janeiro.

Desde a constru¢do da Faculdade de Medicina
da USP, foi criado um vinculo do governo de Sao
Paulo com a Fundacdo Rockefeller. Um dos acor-
dos feitos entre as institui¢des preconizava a poste-
rior construcdo da Faculdade de Enfermagem,
segundo os moldes da Escola Ana Néri do Rio de
Janeiro, fato que foi “esquecido” pelo Governo.
Somente com a vinda ao Brasil de Mary Elizabeth
Tennant, chefe da Secdo de Enfermagem da
Fundagao Rockfeller, este acordo foi “relembrado”
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e em 1942, durante o Estado Novo, foi assinado o
decreto 13.040/42 que criava a Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. As
atividades foram iniciadas em 02 de janeiro de
1943, utilizando o regime de internato, sob a
direcdo de Edith de Magalhaes Fraenkel, que ocu-
pava na ocasido o cargo de Chefe do Servico de
Enfermagem do Hospital das Clinicas. Dentre os
pontos fundamentais discutidos pela administracio
da Fundacdo e por Miss Tennant, estavam os prin-
cipios que orientavam o funcionamento da nova
entidade: colaboragdo monetdria da Fundacdo,
doando livros e equipando laboratdrios, organi-
zagdo, orcamento, financgas, administracio em
geral e residéncias adequadas para as estudantes
(Carvalho,1980).

A profissionalizacdo oferecida pela Escola de
Enfermagem da Universidade se Sdo Paulo, ou
somente Escola de Sao Paulo, como era chamada,
refletia modernidade quanto ao ensino aplicado,
pois oferecia além de formacao tedrica, campos de
estagio que qualificavam ““a nova profissional”.

O edificio da Escola foi construido durante a II
Guerra Mundial e € considerado um dos primeiros
conjuntos arquitetdnicos modernistas de Sao
Paulo. O projeto inicial contava com oito andares,
previa uma ala residencial que incluiria refeitério e
lavanderia, e outra de ensino que comportaria
salas, laboratorios e biblioteca. Estava sendo insti-
tuido o regime de internato na EEUSP, obrigatdrio
para todas as alunas, mesmo as que residiam em
Sao Paulo, j4 que a manutencido de pelo menos
dois tergos das alunas em residéncias na instituicao
era uma questdo legal. A arquitetura moderna do
Hospital das Clinicas (HC) contrastava com a
Faculdade de Medicina, cuja arquitetura neoclassi-
ca imprimia outras representacdes, voltadas para a
tradicdo e nobreza do oficio. A modernidade do
prédio e a qualificacdo dos servigos de saide que a
fundagdo da Escola de Sdo Paulo suplantaria refle-
tia os avancos no ambito do exercicio profissional.
Entre 1942 e 1947 o novo e maior hospital da
América Latina abrigou as primeiras alunas, as
residéncias estavam localizadas nos 6° e 10° anda-
res e somente quando o prédio da EEUSP ficou
efetivamente pronto, elas foram transferidas.

Os acordos entre a Fundagdo Rockefeller e o
governo preconizavam a exceléncia da Escola,
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tendo em vista a possibilidade de ingresso de estu-
dantes de toda a parte do pais, proporcionando,
assim, uma possibilidade concreta para essas mul-
heres estudarem, pois poderiam se alojar na pro-
pria instituicdo. Serviria como uma motivacao para
formar enfermeiras profissionais para atuarem nao
somente no Brasil, mas em todo mundo. O prédio
deveria provir de facilidades para educacdo,
residéncia, administracdo e atividades sociais e
recreativas e suas instalagdes visavam, sempre, o
bem estar das alunas.

Do cendrio da EEUSP emergiram mulheres que
muito acrescentaram a enfermagem brasileira. O
elevado nimero de descendentes de orientais apre-
sentou-se como fato de primordial interesse do
estudo, que pretendeu analisar o porqué deste fato,
bem como a presenca de muitas dessas mulheres
no exercicio de cargos de extrema importincia
dentro ou fora da Escola.

O levantamento feito junto ao Servico de
Graduacao da EEUSP destacou o nimero de 132
alunas de origem oriental formadas na EEUSP, no
periodo estudado de 1953 a 1970. Assim, os dados
coletados junto aquele Servigo comprovou que, em
1953: haviam 39 alunas, sendo 2 alunas orientais;
em 1962: haviam 14 alunas, sendo 5 orientais; em
1966: haviam 25 alunas, sendo 11 orientais e em
1970, haviam 30 alunas, sendo 15 orientais. Esses
achados revelaram, também, a crescente presenca
de alunas descendentes de orientas a partir de 1953
(as primeiras alunas orientais foram formadas
neste ano). Pode-se destacar o ano de 1970 quan-
do elas representavam metade das estudantes.

O estudo das histérias dessas mulheres preten-
deu recuperar a memoéria de uma época, contri-
buindo para o olhar de quem vivenciou o periodo,

quem o sucedeu e quem estd por chegar. E, ainda,
uma forma de propiciar o auto-conhecimento de
muitos enfermeiros, principalmente os que estu-
dam ou estudaram na Escola, evidenciando sua
identidade enquanto discentes. Ndo se constitui
apenas em uma ag¢ao voltada para a preservagdo da
memoria da EEUSP, mas também, uma forma de
contribuir para um melhor entendimento de um
periodo importante da histéria da enfermagem no
Brasil.

MATERIAL E METODO

A abordagem quantitativa possibilitou a men-
suracdo de dados complementares sobre 0s sujeitos
para posterior avaliacdo e inter-relagdo com os dis-
cursos. Segundo Burke (1989), o estudo da histéria
quantitativa foi sentido primeiramente no campo
econdmico e espraiou-se para a histdria social, em
especial para a histéria populacional. Assim, essa
tendéncia da utilizacdo da metodologia quantitati-
va nos estudos historicos, invocando temas econo-
micos, invadiu a histéria cultural, da religido e das
mentalidades.

Para levantamento e andlise dos dados quanti-
tativos acerca das alunas orientais que se formaram
na EEUSP, foram utilizadas as fichas de inscricido
de estudantes de enfermagem no periodo estudado,
as quais se encontram disponiveis no setor de
Graduacdo da referida Escola.

A coleta ocorreu a partir do més de agosto de
2009 e no procedimento de andlise dos dados
foram utilizados os recursos de computacdo por
meio do processamento no sistema Microsoft R
Excel. Posteriormente, foram construidos os grafi-
cos representativos dos achados e o tratamento dos
mesmos realizou-se por meio da estatistica descri-
tiva simples, sem inferéncias ou andlises mais
complexas. Os conteidos dos gréficos foram sele-
cionados de maneira que possibilitassem a con-
sondncia com a temdtica do presente estudo.

Os nomes das ex-alunas descendentes de orien-
tais foram levantados a partir das listas das turmas
de acordo com o ano de conclusdo do curso, as
quais se encontram, em sua maioria, disponiveis
no setor de Graduac¢do da EEUSP. Porém, algumas
fichas ndo foram localizadas, devido a extravios ou
por razdes desconhecidas. Sendo assim, do total de
132 estudantes orientais identificadas, no mencio-
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nado periodo, foram consultadas 122 fichas e os
resultados estdo a seguir expostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados nos possibilitaram conhecer o per-
fil s6cio-demogréfico da populacdo estudada.

E possivel observar as mais variadas cidades
em que as futuras enfermeiras nasceram. Cabe res-
saltar que trés delas nasceram fora do Brasil, na
China (Indochina) eno Japao (Fukuaka e
Wakayama-ken).

Outras alunas nasceram em comunidades
rurais, destinadas ao cultivo agricola, como a
fazenda Primeira Alianca e em Miranddpolis, mas
a grande maioria era de Sado Paulo (32 delas,
26,2%).

A média de idade das ingressantes orientais na
EEUSP era de 19 anos. A aluna mais nova entrou
na EE aos 19 anos e a mais velha, aos 30.
Comumente, esta ¢ a média etdria de ingresso no
curso de enfermagem nesta Escola.

Na época estudada, a sociedade ainda mantinha
certos idealismos em relagcdo a mulher. A enferma-
gem era uma das Unicas profissdes que tinha a pre-
senca feminina bem vista e aceita, pois ainda esta-
va vinculada aquela imagem de sacrificio, de
devocgdo ou caridade. Era bastante comum que as
mulheres jovens e recém casadas se ocupassem de
atividades no ambito do lar, deixando muitas vezes
as ocupacgOes académicas ou laborais para um
segundo plano.

Quanto ao estado civil, o grafico mostrou que
120 (98,3%) das alunas orientais eram solteiras e
apenas uma aluna nao respondeu a tal indagacdo.
O fato de viver no internato da EEUSP, talvez
pudesse ser um elemento importante neste item,
considerando que as solteiras teriam mais disponi-
bilidade de participar deste regime.

A maioria das familias das colaboradoras vie-
ram do Japao em busca de melhores condigdes de
vida e atraidas por uma publicidade, muitas vezes,
enganosa, tendo que trabalhar principalmente em
lavouras de café no interior do pafs.

Virios pais daquelas alunas trabalhavam na
lavoura (23 homens, 18,8%), ou tinham alguma
ocupacido ligada a atividade agricola (como agri-
cultor, avicultor, hortaliceiro e engenheiro agrono-
mo).
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A grande maioria dos patriarcas, aproximada-
mente 31% (38 homens) estava envolvida em ati-
vidades comerciais, trabalhavam como emprega-
dos ou tinham seu préprio negdcio nas mais varia-
das areas de consumo (mercados, mercearias, hor-
talicas e frutas, rouparia, dentre outros).

Tal fato mostra a transi¢do dos primeiros imi-
grantes orientais que trabalhavam na lavoura,
como trabalhador assalariado, para a condicio de
pequenos proprietdrios autdonomos, que adentra-
riam na nova classe media de profissionais liberais
(Handa, 1987).

Apenas 1,6% (2) destes homens eram analfabe-
tos, conforme ilustra a figura acima. Os que eram
falecidos, ndo tiveram seu grau de instrucio defi-
nido pelas filhas (aproximadamente 4%) e 9%(11)
ndo responderam a indagacao.

Os demais tinham alguma instruc¢do, seja con-
cluida no Brasil ou no Japdo. Destes, a maioria
tinha ensino secunddrio.

Em relacdo as maes, poucas eram as mulheres
que tinham uma ocupacdo que exigisse um nivel de
instru¢do elevado. A marioria (104 mulheres,
85,2%) trabalhava cuidando da casa e dos filhos
enquando o marido trabalhava fora.

Comparando com o grau de instru¢do dos mari-
dos, o dobro das mulheres era de analfabetas (4,
3,2%). A maioria estudou até o primdrio (66 mul-
heres, 54%) e 4 (3,2%) ndo tiveram o grau de esco-
laridade declarado.

Segundo dados do IBGE do ano de 2000,
28,9% dos integrantes da raca amarela, onde se
insere o Nikkei concluiram o ensino superior, con-
tra 0os 10% dos brancos, 2,4% dos pardos, 2,2% dos
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indios e 2,1% dos negros. O IDH (fndice de
Desenvolvimento Humano baseado em quatro
fatores: variacdo do PIB per capita, alfabetizacdo
de adultos, matriculas escolares e expectativa de
vida) dos Nikkeis é o maior entre as etnias citadas
anteriormente. Tais dados demonstram que o nivel
de escolaridade na populagdo oriental estudada era
relativamente alto, jd4 que raros eram os casos de
progenitores analfabetos, possivelmente devido a
cultura oriental, que preconizava e incentivava o
estudo.

Aproximadamente, 72% (88 meninas) mora-
vam com os pais antes de ingressar na Escola ou
viviam com parentes (7,3%, 9 meninas), principal-
mente tios e tias, ou em pensdes (9%, 11 meninas),
pois, provavelmente, seus genitores moravam fora
de Sao Paulo e elas ja tinham alguma intencao de
se instalar na capital para estudar.

Em relacdo a manutengdo dos estudos durante
a graduacdo em enfermagem, o grafico acima mos-
trou que mesmo com todas as facilidades que o
regime de internato proporcionava as internas (tipo
alimentagdo, lavanderia), era necessaria uma fonte
de renda para se manterem.

Considerando-se a natureza juridica de insti-
tui¢do publica de ensino superior, a Universidade
de Sao Paulo, e particularmente, na Escola de
Enfermagem ndo havia a obrigatoriedade de paga-
mento de mensalidades pelos estudos. Percebe-se,
outrossim, que a maioria das entrevistadas revelou
dependéncia econdmica em relagdo aos pais ou
parentes préximos (como irmaos) ou outros (como
bolsas de estudos).

A maioria contava com o auxilio dos pais (72
alunas, 59%); duas estudantes tinham bolsas de
estudos doadas pela prefeitura de suas cidades de
origem; 23 delas (18,8%) ndo responderam e 9
(7,3%) declararam nao ter nenhuma fonte de renda
que possa auxilid-las neste periodo.

Nas primeiras fichas coletadas, encontrava-se a
pergunta sobre o nimero de irmdos da candidata ao
curso de enfermagem. Apds uma reestruturacio da
ficha, tal questdo foi retirada. Contudo, este dado
tem relevancia para o estudo, pois pode caracteri-
zar o perfil das familias das estudantes, podendo
até funcionar como indicio de situagdo socioe-
condmica, tipo controle de natalidade e planeja-
mento familiar, grau de instrugao etc.

Nestas familias, as alunas que tinham irmaos
apresentavam uma média de 4,3 (no minimo 1, no
maximo ).

A partir de 1958, a EEUSP preconizava que as
alunas ingressantes tivessem o nivel secunddrio
completo, o que ja era uma exigéncia do Decreto n°
20.109, de 1931. Antes disso, bastava o curso pri-
mario. Contudo, nenhuma das alunas estudou
somente até o primdrio; todas informaram que
haviam concluido o secundério, porém 85,5% se
formaram somente neste nivel de ensino.

Muitas terminaram o secunddrio junto a outros
cursos, como de secretaria executiva, contabilida-
de, costura, datilografia e lingua japonesa. Trés
alunas referiram ter o ensino técnico, mas nao
especificaram em qual drea.

Grande parte das alunas ndo tinha experiéncia
de trabalho até o momento de ingresso no curso de
enfermagem (110, 90%); 11 pessoas informaram,
entretanto, que ja tinham alguma experiéncia labo-
ral (9%) e somente uma ndo respondeu a tal inda-
gacao.

Das 11 alunas que informaram que ja possuiam
experiéncia laboral,, nove trabalharam nas mais
diversas ocupagdes, ressaltando-se duas que foram
auxiliares de escritério e trés que trabalharam em
cooperativas agricolas.

Somente duas das ingressas afirmaram que ja
tinham trabalhado na 4rea da satde, nos seguintes
locais: Hospital das Clinicas, Hospital Antonio
Lenario e Hospital Sdo José do Brds/Hospital e
Maternidade S@o Luiz.

A dltima questdo da ficha de inscri¢do pergun-
tava sobre o que as motivou a escolha da enferma-
gem como profissdo e pela EEUSP. Foram obtidas
as mais variadas respostas: a maioria afirmou que
optou pela enfermagem por ser a melhor escola na
area (23,7%) e por vocagdo (21,3%). HaA quem
considera, também, a facilidade do internato como
um fator importante na decisdo de estudar na
EEUSP. Aproximadamente, 19,6% nao responde-
ram.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos histéricos podem corroborar para a
compreensdo da trajetéria profissional, além da
memoria e da identidade da profissdo da enferma-
gem, bem como as representagdes e significados
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que t€m sido, socialmente, atribuidos ao enfermei-
ro e ao que ele faz. Assim, a histéria da enferma-
gem permite-nos desvelar transformagdes da pro-
fissdo e compreender movimentos da construgdo /
desconstrugdo e reconstrugao do passado, na pers-
pectiva do resgate e da preservacdo da memoria
coletiva.

Os resultados dessa investigagdo contribuiram
para o resgate da memoria da histéria da EEUSP,
identificando o perfil sécio-demogréafico dessas
mulheres na institui¢do. Os achados possibilita-
ram-nos, ainda, contextualizar fatos e aspectos cul-
turais relevantes da cultura oriental, desvelando a
interface desses aspectos com a escolha profissio-
nal e parte da histéria dessas mulheres.

Com isso, novas fontes documentais relativas a
histéria da enfermagem t€m sido produzidas e o
estudo contribuiu para resgatar a histéria da
EEUSP, a partir do olhar dessas ex-alunas, desta-
cando-se o esfor¢o dessa instituicdo para a for-
macdo de enfermeiras para atuarem em diferentes
cendrios da pratica profissional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- Barreira IA. (1997). Os primérdios da enfermagem moderna
no Brasil. Rio de Janeiro: Revista de Enfermagem, Escola de
Enfermagem Anna Nery.

- Barros JD (2004). O campo da histéria: especialidades e abor-
dagens. Petrépolis, Rio de Janeiro: Vozes.

- Burke P. (1989). A. Escola dos Annales. 1929 - 1989. A revo-
lucdo francesa historiografia, S3o Paulo: Universidade
Estadual Paulista (UNESP).

- Caldeira JCF, Marcondes C, Paula SG. (1997). Viagem pela
histdria do Brasil. Sdo Paulo: Companhia das Letras.

- Carvalho AC. (1980). Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo: Resumo histérico - 1942-1980. Sao Paulo:
EEUSP.

- Carvalho AC. (1992). Edith de Magalhaes Frankel. Sao Paulo:
EEUSP.

- Fausto B. (2000). Histdria do Brasil. Sdo Paulo: Universidade
de Sao Paulo.

- Fontenelle JP. (1941). A enfermagem de saide publica: sua
criacdo e desenvolvimento no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro:
Canton & Reile Graf.

- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2000). Censo
Demogrifico - Caracteristicas Gerais da Populagdo:
Resultados da Amostra. IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

- Ministério da Sadde -Brasil. (1974). Enfermagem: Legislaciao
e Assuntos Correlatos. Rio de Janeiro (RJ).

- Oguisso T. (2005). Trajetdria histdrica e legal da Enfermagem.
Sao Paulo: Manole.

- Paixdo W. (1969). Histéria da Enfermagem. Rio de Janeiro:
Bruno Buccini.

- Sauthier J. (1999). A Missdo Parsons: documentos histdricos
da EEAN / UFRJ - 1922 a 1931. Rio de Janeiro: Anna
Nery/UFRIJ.

- Sauthier J. (1996). A miss@o de enfermeiras norte-americanas
na capital da Republica (1921 - 1931) - Rio de Janeiro: UFRJ,
1996. TESE (doutorado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de
Janeiro.

- Siles J. (1999). Historia de la enfermeria. Alicante (Espana):
Agua Clara.

GRAFICOS

35

30

25

20
15

10

5

0 .|.|l|.|I-.|.|.-.|l|...|l|.|-.l|l|---|l|.|.|l|lnl.l|||I|.|I.l|.|...|.|...|l|.|..l|l|..l|l|l.l|l| A lllll_lI l|..

@ N C&F L L°a‘°\\be?<? RO PFLL
‘30\5\)\0(&0@@ & & A o P o c,,,;\-foq"f,\)&\om
F® T K T °ﬁ°‘\°b"Q°°°’ ‘s\bq\“‘b* W @ St P S
W@ & (P T P @ & & W
Q‘b \i‘\ 6‘ (u’bog,;boo ~
2
&
&

Figura 1: Cidade onde as alunas orientais nasceram,Sdo Paulo, 2009.
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Figura 3 - Profissdo dos pais das alunas, Sdo Paulo, 2009.

Figura 4 - Grau de escolaridade dos pais das alunas, Sao Paulo, 2009.
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Figura 7 - Com quem as alunas moravam antes de ingressar na EEUSP, Sdo Paulo, 2009.
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DA PROFISSAO NO BRASIL (1890-1922)
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NURSING SCHOOLS AND COURSES IN
HISTORY THE PROFESSION IN BRAZIL
(1890-1922)

SUMMARY

entral approach study, analysis and discus-
‘ sion about the initiatives and embodiments

of nursing schools and courses, whose tem-
porary delimitation and geographical 1890-1922 is
the axis Rio de Janeiro and Sao Paulo (Brazil). The
theoretical concept was that of professionalism,
according to Norbert Elias. Methodologically, the
written documents used were originally from the
medical press and institutional reports, detailed on
the knowledge production of articles, dissertations
and theses. The results pointed to a total of seven-
teen initiatives and embodiments of schools and
nursing courses before the introduction of modern
nursing in Brazil, through the School of Nursing,
Department of Public Health at the beginning of
health reform, led by Carlos Chagas.

Key words: Nursing, Nursing History and
Education
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ESCUELAS DE ENFERMERIA Y CURSOS
EN LA HISTORIA DE LA PROFESION EN
BRASIL (1890-1922)

RESUMEN

studio de enfoque central, de andlisis y dis-
Ecusién en las iniciativas y materializaciones

de escuelas y cursos de enfermeria, cuya
delimitacién temporal es 1890-1922 y geogréfica,
el eje Rio de Janeiro y San Paulo (Brasil). La con-
cepcion tedrica fue la de la profesionalizacidn,
segin Nobert Elias. Medotolégicamente, los docu-
mentos escritos utilizados fueron oriundos de la
prensa médica e informes institucionales, circuns-
tanciados por la produccién del conocimiento de
articulos, disertaciones y tesis. Los resultados
apuntaron para un total de diecisiete iniciativas y
materializaciones de escuelas y cursos de enferme-
ria antes de la implantaciéon de la enfermeria
moderna en Brasil, por medio de la Escuela de
Enfermeras del Departamento Nacional de Salud
Publica, a comienzos de la Reforma Sanitaria, lide-
rada por Carlos Chagas.

Palabras-clave: Enfermeria, Historia de la
Enfermeria y Ensefianza

RESUMO

studo de enfoque central de andlise e dis-
Ecussﬁo nas iniciativas e materializagdes de

escolas e cursos de enfermagem, na delimi-
tacdo temporal de 1890-1922 e geografica no eixo
Rio de Janeiro e Sao Paulo (Brasil). A concepcio
tedrica foi a de profissionaliza¢do, segundo Nobert
Elias. Medotologicamente, os documentos escritos
utilizados foram oriundos da imprensa médica e
relatdrios institucionais, circunstanciados pela pro-

ducdo do conhecimento de artigos, dissertacdes e
teses. Os resultados apontaram para o total de
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dezessete iniciativas e materializacdes de escolas e
cursos de enfermagem antes da implantagdo da
enfermagem moderna no Brasil, por meio da
Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional
de Saude Publica, no inicio da Reforma Sanitaria,
liderada por Carlos Chagas.

Palavras-chave: Enfermagem, Histéria da
Enfermagem e Ensino.

Em 2010, a enfermagem brasileira comemora-
rd 120 anos de profissionalizacdo no Brasil. Essa
trajetoria, por mais que os pesquisadores se debru-
cem sobre a massa documental, muito, ainda, se
tem a perscrutar. Neste sentido, os resultados das
pesquisas apontam para a cria¢do de escolas e cur-
sos de enfermagem, alguns pouco estudados, parti-
ram de iniciativas de profissionalizacdo que o
tempo se deu conta de apagar ou se reconfiguraram
em virtude do contexto histdrico do pais.

H4 muitos anos a histéria da enfermagem bra-
sileira foi ensinada aos enfermeiros por meio das
obras “Paginas da Histéria da Enfermagem”
(1951), a qual com o passar dos anos passou a ser
intitulada “Histéria da Enfermagem” (1968), e lida
em livro institucional denominado “Séculos de
Culturas” no capitulo “A Enfermagem no Rio”
publicada pela Universidade do Brasil (1964),
atual Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), de autoria da Enfermeira Waleska Paixao,
a época, diretora da Escola de Enfermagem Anna
Nery, da UFRJ.

O livro "Histéria da Enfermagem" numa pers-
pectiva tradicional da "grande histéria", remonta as
fronteiras da pré-histéria, onde a Enfermagem era
associada ao sentimento de preservacdo da espécie
ou aos instintos maternos para cuidar dos filhos,
sendo, possivelmente, o que instiga a novos produ-
tos empreendidos pelos grupos de pesquisa de
Histdria da Enfermagem Brasileira, com producao
de monografias, dissertagdes, teses, livros e arti-
gos. Estes estudos caracterizam-se, de modo geral,
pelo recorte em linhas temadticas e de objetos histo-
ricos, em vez da construgdo da "Grande Histdria da
Enfermagem", em uma perspectiva totalizante em
grandes espagos temporais e geograficos comuns
as abordagens tradicionais (SILVA JUNIOR e
ALVES, 2006).

Para tanto, o que se apresentard no presente
texto é com base na concep¢do de profissionali-
zacdo, por meio dos elementos de associa¢do pro-
fissional, instru¢do e conhecimento, e diploma,
assim considerado por Nobert Elias (Silva, 1987),
sendo, alids, uma linha de pesquisa, no Laboratério
de Pesquisa de Histéria da Enfermagem (LAPHE),
da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP),
da Universidade Federal do estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), inscrito no Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq).

Cabe ressaltar, porém, que a pratica dos cuida-
dos de enfermagem, no Brasil, foi realizada por
escravos e religiosas, objeto de estudo, pelo
menos, por duas teses de doutorado, a saber: “A
mistica do siléncio - a enfermagem na Santa Casa
de Misericérdia do Rio de Janeiro no século XIX”
de autoria da pesquisadora Maria Itayra Coelho de
Souza Padilha (1998) e “A ordem no hospicio: pri-
mérdios da enfermagem psiquidtrica no Brasil
(1852-1890) de Maria Angélica de Almeida Peres
(2008) ambos desenvolvidos no ambito do Nicleo
de Pesquisa em Histéria da Enfermagem Brasileira
(NUPHEBRAS), da Escola de Enfermagem Anna
Nery, da UFRJ.

Mediante o exposto e a abrangéncia da tema-
tica sobre a Histéria da Enfermagem no Brasil, é
mister a delimitacdo temporal inicialmente enun-
ciada nos estudos histéricos brasileiros no ano de
1890, com a criacdo da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras da Assisténcia a
Alienados, atual Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto da UNIRIO, por meio do Decreto 791, quan-
do era anexada ao Hospicio Nacional de
Alienados, localizado no Rio de Janeiro, como a
primeira institui¢do de ensino na enfermagem. O
marco final, em 1922, com a criag@o da Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Satde
Pudblica, também reconhecida, por meio do mode-
lo norte-americano, com a institui¢do de ensino
que implantou a enfermagem moderna, atual
Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Ademais, a delimitacdo espacial se d4 no Rio
de Janeiro, como capital do Brasil a época, e a
cidade de Sao Paulo, por ter atraido na virada do
século XIX para o XX capitalistas e fazendeiros no
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sentido do crescimento econdmico do pais no peri-
odo republicano.

REPUBLICA E ENFERMAGEM

O Brasil passa do Regime Mondrquico para o
Regime Republicano, em 1889. Nessa transi¢do a
historiadora e antropdloga, Angela Marques da
Costa e Lilia Mortiz Schwarcz (2000), supde que a
Reptblica representou a modernidade que se insta-
lava no pais, tirando o pais da letargia ou barbdrie
da escraviddo - periodo mondrquico -, sendo enten-
dida como uma batalha simbdlica, quando nomes,
hinos, bandeiras, herdéis e modelos foram substitui-
dos ou alterados com o intuito de marcar a dife-
renga entre os dois regimes.

Nesse contexto, ocorreu a laicizagdo da enfer-
magem no Brasil, quando as Irmas da Caridade da
Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro saem
do Hospicio Nacional de Alienados e, em sintese,
pelo contexto histérico e necessidade de recursos
humanos institucional, ddo assisténcia aos aliena-
dos da instituicdo, quando se deu a criacdo da
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras.

Os estudos de Almerinda Moreira e Tiago
Braga do Espirito Santo (2010, 2007) evidencia-
ram que o ensino da enfermagem, naquela insti-
tuicdo, se deu sob a influéncia do modelo francés
de Bourniville, lembrando que a Franca, com
Felipe Phinel, modernizava a assisténcia psiquia-
trica.

Entre os anos de 1890 a 1922, iniciativas e
materializa¢des de escolas e cursos de enfermeiras
no Rio de Janeiro e Sao Paulo ocorreram no con-
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texto socio histérico e sanitario, em sintese, abar-
caram a Febre Amarela (1903), I Guerra Mundial
(1914-1918), Gripe Espanhola (1918-1919) e o ini-
cio da Reforma Sanitdria (1920), liderada por
Carlos Chagas como circunstancias para o desen-
volvimento da enfermagem no Brasil.

A historiadora Maria Lucia Mott, no estudo
intitulado “Revendo a histéria da enfermagem em
Sdo Paulo (1890-1920)” (1999), relata que, em
1894, o Curso de Enfermeiras do Hospital
Samaritano, em Sdo Paulo, foi criado com a pre-
senca de Enfermeiras Inglesas, tendo apenas
aprendizes do sexo feminino, quando formou pro-
fissionais a época. Dois anos depois (1896), no
Hospital de Isolamento outra iniciativa, por meio
do Decreto n. 412, previa o funcionamento de
Curso para Enfermeiras e em meados dos anos de
1906 foi proposto pela Congregacdo de Farmécia,
pelo dr. Valeriano de Souza, a criacdo de uma
Escola de Enfermeiros, porém, ambas ndo sairam
do papel. Ainda, em 1906, a Santa Casa de
Misericordia identificou a necessidade da criacdo
de uma Escola de Enfermeiras, que funcionou de
1912 até 1917. Outro Curso de Enfermeiras, criado
em Sio Paulo, foi o da Maternidade de Sdo Paulo,
em 1908, voltado para os cuidados obstétricos,
tendo funcionado até 1913, de acordo com os rela-
térios da diretoria institucional (Mott, 1999).

Em 1908, foi criada a Cruz Vermelha Brasileira
no Rio de Janeiro e, em 1912 em Sao Paulo, a
Médica Maria Rennotte criou o Curso de
Enfermeiras da Cruz Vermelha. No Rio de Janeiro,
em 1912, tem-se o Curso de Damas da Cruz
Vermelha Brasileira; em 1914, o Curso de
Enfermeiras Voluntarias e, em 1916, o Curso de
Enfermeiras Profissionais e a criagdo da Escola
Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha
Brasileira tendo como Diretor o Médico Getiilio
dos Santos (Historico da Cruz Vermelha Brasileira,
1923; Mott, 1999 e Porto e Santos, 2008).

No ano de 1917, a Policlinica de Botafogo, no
Rio de Janeiro, criou o Curso de Enfermeiras, o
qual, até 1920, formou duas turmas de enfermei-
ros, segundo o estudo da historiadora Maria Lucia
Mott. Ademais, no discurso de inauguracao deste
curso o Dr. Ernani Lopes - Diretor do Hospicio
Nacional de Alienados - citou a materializa¢do da
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras
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e da Escola Prdatica de Enfermeiras da Cruz
Vermelha Brasileira e destacou que, caberia naque-
le momento registrar que:

“no Rio varias institui¢oes hospitalares que
instruem e formam os seus enfermeiros. Taes sdo:
a Maternidade das Laranjeiras, O Posto Central
da Assisténcia , o Hospital de Marinha (Dr Porto-
Carrero) e, particularmente, a Santa Casa de
Misericordia.” (Curso de Enfermeiras da
Policlinica de Botafogo, 1919, 49).

O Curso de Enfermeiras da Assisténcia
Particular de Nossa Senhora da Gloria, foi veicula-
do na imprensa médica, em 1920, com citagdo em
seu Estatuto do artigo terceiro, sobre a criacdo de
uma Escola de Enfermeiras “Anexo aos servigos
hospitalares creard um curso de enfermeiras,
ampliando e creando tantos estabelecimentos e
departamentos quantos lhe permitam os recursos.”
Ainda, segundo o mesmo registro, a justificativa
de sua criag@o era “(...) falta dessas profissionais,
competentes, constitue inegavelmente a maior difi-
culdade com que lutam os diretores dos nossos
hospitais e casas de sadde.” (Revista Brazil-
Medico, 1920, 26).

Em 1920, alguns dias apds a posse do novo
Prefeito do Rio de Janeiro, o Sr Carlos César
Oliveira Sampaio, se vé na imprensa médica a
divulgacdo do Curso de Enfermeiros do Posto
Central de Assisténcia, o qual foi organizado atra-
vés de uma comissdo nomeada pelo Diretor de
Higiene Dr Luiz Pedro Barbosa - Diretor-geral do
Departamento Municipal de Assisténcia Publica
(1920) e Diretor da Policlinica de Botafogo desde
1901.

O curso era composto pelos médicos: Gastao
Guimaraes, Girondino Esteves e Marques Candrio,
que estabeleceram as disposi¢des gerais de cinco
artigos sob os titulos de “Do Curso” “Da matricu-
la”, “Da freqiiéncia”, “Do pessoal” e “Provas”,
cada qual com os seus respectivos artigos e ao final
a apresentacdo das matérias a serem abordadas no
curso, como: Nocdes de Anatomia e Fisiologia,
Nogdes de Higiene, Cuidados médicos de higiene,
Cuidados cirdrgicos aos doentes e cuidados aos
feridos, que destacamos aqui o primeiro artigo:

“Do Curso - 10 O curso de enfermeiros anexo
ao Posto Central de Assisténcia tem por fim o ensi-
no permanente dos enfermeiros de ambos os sexos
que trabalham nas reparticoes subordinadas a
Diretoria de Assisténcia Municipal.” (Revista
Brazil-Medico, 1920, 560)

Dias depois, outra iniciativa de profissionali-
zacdo € anunciada pela imprensa médica, a Escola
de Enfermeiras Municipais:

“Estava marcada para quarta-feira ultima, 29
de setembro a inaugura¢do da Escola de
Enfermeiras, organizada pela Diretoria de
Assistencia. O corpo docente ficou constituido
pelos Srs Drs Lafayette de Souza, Diretor do
curso, Pedro Paulo de Carvalho, cadeira de higie-
ne e cuidados de assisténcia aos doentes; Marques
Canario, clinica médica; e J. Belesa anatomia e
fisiologia.” (Revista Brazil-Medico, 1920, 661)

Mesmo diante das iniciativas de profissionali-
zacdo da enfermagem, a imprensa médica divulga-
va que:

“(...) ndo nos capacitamos no Brazil de que o
mister de enfermeiros exige uma certa cultura de
espirito, indispensavel para acquisi¢do do preparo
profissional. O enfermeiro preciza ser um auxiliar
do medico, capaz de comprehender-lhe as pres-
crip¢oes e executa-las conscientemente e com
plena responsabilidade. Entre nos, sobretudo nos
grandes hospitaes, aléem de desprovidos de prepa-
ro propriamente profissional, sdo os enfermeiros
individuos bisonhos, incultos, na maioria dos
casos quasi analphabetos.” (Revista Brazil-
Medico, 1920, 312).

A partir de 1920, muitos sdo os estudos sobre a
Reforma Sanitéria e a implantacio da enfermagem
moderna, por meio da criagdo da Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude
Publica, mas as iniciativas e materializagdes as
vezes careceram de serem consideradas.

A assertiva se pauta nas palavras da responsa-
vel pela implantagdo da enfermagem moderna no
Brasil, a Enfermeira Norte-americana Ethel
Parsons ao ter afirmado em seu relatério que “Nao
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havendo, no Brasil, escolas de enfermagem com o
preparo adequado para esse trabalho ...” veiculado
em fac-simile pela Revista de Enfermagem Escola
Anna Nery (1997).

Por outro lado, pode-se entender a assertiva de
Parsons no sentido que, ela teria se referido, pro-
vavelmente, a abordagem do atendimento da enfer-
magem direcionada a satde ptblica, na visdo do
modelo norte-americano, que a época desejava se
realinhar aos moldes propostos no Relatério
Goldmark, conforme destacou o estudo intitulado
“A Enfermagem de Saide Publica no Distrito
Federal: a influéncia do Relatério Goldmark (1923
a 1927)” de autoria de Mary Ann Menezes Freire e
Wellington Mendonga de Amorim.

Destarte, ela ndo estaria equivocada, apesar de
em seu relatério omitir a auséncia das iniciativas e
materializacdes existentes, exemplo disso, a
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras
e da Escola Prética da Cruz Vermelha Brasileira.
Mas isto para se entender € necessario se aprofun-
dar mais na histéria da enfermagem brasileira.

O contexto sécio-histdrico e sanitdrio nas déca-
das de 1900, 1910 e inicio de 1920 exigiu medidas
que impulsionaram muitas iniciativas e materiali-
zacdes de escolas e cursos de enfermagem, que
hoje, reconfiguradas, pode-se citar que a Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto tenha vencido periodos
dificeis, mas a persisténcia no ensino em prol da
enfermagem tenha-se chegado até onde chegamos.

Mediante ao exposto, em 2010, o Brasil com-
pletard 120 anos de profissionalizacdo de enferma-
gem, por meio da Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, isto significa comemorar a luta da enfer-
magem brasileira como profissao.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente no Brasil tem-se, aproximadamen-
te, 550 Cursos de Enfermagem inseridos nas
Universidades como indicador do resultado da tra-
jetéria da profissionalizagdo da enfermagem no
pais.

Neste sentido, as entidades de classes tiveram a
sua importincia no processo de profissionalizag@o
da enfermagem. A primeira € denominada
Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
criada em 1926; anos mais tarde a criacao do siste-
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ma Conselho Regional de Enfermagem (COREn) e
Conselho Federal de Enfermagem (COFEn), em
1973, para a fiscaliza¢@o do exercicio profissional;
depois, o Sindicato de Enfermeiros por unidade da
federagdo, criados a partir da década de 1970,
repercutindo na criacio da Federacdo Nacional dos
Enfermeiros e a pulverizacdo das Associagdes de
Especialistas.

Por outro lado, remontar a histéria da enferma-
gem, pelos eixos temadticos apresentados no I
Simpésio Ibero-americano da Histéria em
Enfermagem, realizado em Sao Paulo em 2007,
como a Histdria das Institui¢cdes, entende-se como
uma das maneiras de manutenc¢do para se produzir
conhecimento, mas, também, que seja 0 momento
da enfermagem brasileira avancar nos eixos de
Historia de Vida e Antropologia dos Cuidados, por
meio dos Programas de Pés-graduagdo (Mestrado
e Doutorado), instituidos, inicialmente no eixo
Rio-Sao Paulo, nas décadas de 1970 e 1980, que
conta com 35 Programas stricto senso distribuidos
pelo Brasil, reconhecidos pela Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPEs) e de aproximadamente 373 Grupos de
Pesquisa, totalizando, em torno de 32 com o des-
critor “Histéria da Enfermagem” inscritos no
CNPq.

Estes dados podem contribuir para se averiguar
o desenvolvimento da enfermagem no pais, inclu-
sive, como foi possivel de observar, com a pre-
senca, minoritaria, mas presente do género mascu-
lino na profissao.
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FLORENCE NIGHTINGALE: THE IMPACT
OF HER CONTRIBUTIONS IN THE CON-
TEMPORARY WORLD OF NURSING

SUMMARY
he role of caring is part of human existence
Tand is related to the woman’s image that has
sought, through this practice, a form of sur-
vival that has evolved into broader areas such as
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promotion and health maintenance.

Objective: To reflect on the contributions of
Florence Nightingale for the care exercise in the
current days.

Methodology: It is a reflective study with histori-
cal perspective, structured by themes, whose sour-
ces of data collection were journal articles, books,
and critical works approached in the Nursing
Academic Master.

Results: Florence Nightingale became the charac-
ter that retracts the nursing profession through
their worldview, becoming a benchmark of life and
professional practice in this area of health.

Conclusions: We found that her theoretical vision
contributed to the demystification of disparities
related to gender, favoring the exercise of the inte-
llectual capacity of women in society. She has
received this merit through her scientific knowled-
ge, giving an organized profile to the class. Her
care was recommended to the human being and
directly associated to his environment, expressions
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of a holistic work, pre-announcing the definition
that includes the individual totality in the field of
nursing.

Key words: nursing; history; health promotion.

FLORENCE NIGHTINGALE: EL IMPACTO
DE SUS CONTRIBUCIONES EN EL. MUNDO
CONTEMPORANEO DE LA ENFERMERIA

RESUMEN
1 papel de la atencidn es parte de la existen-
cia humana y se relaciona con la imagen de
la mujer, que buscd, a través de esta pricti-
ca, una forma de supervivencia que se ha desarro-
llado en dmbitos mds amplios, como la promocién
y el mantenimiento de la salud.

Objetivo: Reflexionar sobre las contribuciones de
Florence Nightingale para el ejercicio del cuidado
en la actualidad.

Metodologia: Se trata de un estudio reflexivo con
perspectiva histérica, estructurada por temas,
cuyas fuentes de recoleccion de datos fueron arti-
culos de periodicos publicados, libros y obras de
critica presentados en la Maestria Académica en
Enfermeria.

Resultados: Florence Nightingale se convirtié en
el personaje que representa a la profesion de enfer-
meria a través de su visioén del mundo, convirtién-
dose en un punto de referencia de la vida y la pric-
tica profesional en esta drea de la salud.

Conclusiones: Se encontré que su vision tedrica
contribuy6 para la desmitificacion de las disparida-
des relacionadas con el género, favoreciendo el
ejercicio de la capacidad intelectual de las mujeres
en la sociedad. Ella ha recibido esta distincién a
través de sus conocimientos cientificos, dando un
cardcter organizado a la clase de la Enfermeria. Su
atencion se recomend6 a los seres humanos direc-
tamente vinculados a su entorno, las expresiones
de una obra integral, pre-anunciando una defini-
cién que incluye la totalidad de los individuos en
el 4mbito de la enfermerfa.

Palabras claves: enfermeria; historia; promocién
de la salud.

RESUMO
papel de cuidar faz parte da existéncia
humana e estd relacionado a imagem da
mulher, que buscava, através dessa praxis,
uma forma de sobrevivéncia que evoluiu para
ambitos mais abrangentes, como a promog¢io e
manuten¢do da sadde.

Objetivo: Refletir sobre as contribuigdes de
Florence Nightingale para o exercicio do cuidado
na atualidade.

Metodologia: E um estudo reflexivo com perspec-
tiva histdrica, estruturado por temadticas, cujas fon-
tes de obtencdo dos dados foram artigos de peri6-
dicos publicados, livros, e trabalhos criticos abor-
dados no Mestrado Académico de Enfermagem.

Resultados: Florence Nightingale passou a ser a
personagem que retrata a profissdo de enfermagem
através da sua visdo de mundo, tornando-se um
referencial de vida e de prética profissional para
esta area da saude.

Conclusdes: Constatou-se que a sua visao tedrica
contribuiu para a desmistificacdo de disparidades
relacionadas ao género, favorecendo o exercicio da
capacidade intelectual da mulher na sociedade. Ela
recebeu esse mérito por meio de seu conhecimento
cientifico, conferindo um cardter organizado a
categoria. Seu cuidado era preconizado ao ser
humano e associado diretamente ao seu meio
ambiente, expressdes de um trabalho holistico,
pré-anunciando a defini¢ao que contempla a totali-
dade do individuo no campo da enfermagem.

Descritores: enfermagem; histéria; promogio da
satide.

INTRODUCAO

A evolucio histérica da enfermagem de acordo
com Terra et al. (2006), evidencia um percurso de
grandes conquistas para a classe. Trata-se de
questdes associadas, durante o surgimento das pri-
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meiras civilizagdes no mundo, as causas sobrena-
turais e a crenga de que as pessoas que possuiam o
poder de curar enfermidades eram responsaveis
pelo cuidado em sauide. Nesse processo, a religido
passou a ser alvo provedor do bem-estar das popu-
lagdes da época, fortalecendo concepgdes de que a
doenca era causada por pecados e desprazeres aos
deuses. Muitas agOes contribuiram, lentamente,
para a constituicdo da profissdo de enfermagem,
formalizada no periodo da era cristd, com a pre-
senca das mulheres diaconisas.

O amor, o carinho e a preocupagdo com o bem-
estar do outro passaram a conduzir um trabalho em
saude mais organizado, aproximando as acdes da
enfermagem, em meados do século XIX, a lide-
ranca e a definicdo de objetivos em sua pratica,
fato que oportunizou a ascensdo das mulheres na
sociedade, dado o exercicio do seu trabalho honra-
do e de impacto social (TERRA et al., 2006).
Nessa perspectiva, no século XX, sob forte
influéncia de Florence Nightingale, a enfermagem
passou a refletir sobre a sua atuagdo, idealizando
principios técnicos e educacionais a categoria, que
constituiram a enfermagem moderna (OLIVEIRA,
PAULA e FREITAS, 2007). Assim, Florence cons-
truiu seu legado cientifico a partir do contato que
manteve com os mendigos, andarilhos e aqueles
enfermos oriundos das guerras pertinentes a época.
Os cuidados de enfermagem passaram entdo, aos
poucos, a valorizar o individuo e o adequado
ambiente para a prestacdo dos cuidados em satde,
integrando as praticas de cunho experiencial, 16gi-
co e moral, a edificacdo da profissdo de enferma-
gem (LEOPARDI, 2006).

Assim, transformacdes econdmicas, sociais e
politicas ocorridas na sociedade brasileira torna-
ram-se fatores determinantes para a importacio de
tecnologias na construgdo e organizacdo de
espagos assistenciais, como os hospitais, conside-
rando para tal, a abordagem dos problemas de
saude, adequando-os gradativamente a sustentagao
dos novos programas governamentais de saude,
notadamente na saide puiblica (BARREIRA,
2005).

Convém destacar que o cuidado enquanto agéo
social € arte, no momento em que se utiliza os con-
hecimentos de forma coerente e em prol da quali-
dade de vida de um individuo. Posto isso, torna-se
necessario compreender que a palavra “enfermei-
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ro”, no latim, estd intimamente conectada ao lega-
do repassado por Florence, pois significa nutrix, ou
seja, aquele que nutre, encoraja e protege os que
necessitam de atencdo para com a sua saude
(TERRA et al., 2006).

A partir dessa constatacdo, afirma-se que
Florence ¢ a precursora da enfermagem, pois ele-
vou o status dessa carreira, qualificando a assistén-
cia através de seus ensinamentos histéricos e uni-
versais. Eles se baseavam no cuidado do outro e na
potencializagdo das forcas subjetivas de cada pes-
soa, tornando-a uma tedrica e uma referéncia cien-
tifica atual para a agdo integral do trabalho em
saude. Contudo, além de Florence, destacam-se as
iniciativas da enfermeira Anna Nery, que partici-
pou ativamente da Guerra do Paraguai, no século
XIX e em 1923, edificou a Escola de Enfermeiras
do Departamento Nacional de Satide, no Brasil.
Assim como o trabalho de Wanda de Aguiar Horta,
na década de 1970, direcionado ao emprego da sis-
tematizacdo das ac¢des de enfermagem permeado
pelo método cientifico, colaborando para o aper-
feicoamento da classe (KLETEMBERG et al.,
2010).

Por conseguinte, objetiva-se, a partir deste
estudo, refletir sobre as contribui¢des de Florence
Nightingale para o exercicio do cuidado na atuali-
dade.

CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo reflexivo com perspecti-
va histdrica cuja ideia surgiu mediante as aulas ins-
tigantes propostas pela Disciplina de Préticas de
Atencdo, Ensino e Pesquisa em Enfermagem e
Saide desenvolvida no Programa de Pos-
Graduagdo da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas/UFPel/ RS.

A construgdo do artigo foi realizada a partir de
pesquisa bibliografica Gil (2007) em periddicos
publicados nas fontes de dados da Scielo
(Scientific Electronic Library Online), PubMed
(Publicagdes Médicas) e Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satdde), no
periodo de 2002 a 2010 através dos descritores
“Florence”, “Nightingale” e “Enfermagem”. Os
critérios de selecdo foram conter os descritores,
estar escrito em lingua portuguesa, espanhola ou
inglesa e ter resumo disponivel. A sele¢do dos arti-
gos foi realizada a partir da leitura prévia dos resu-
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mos, selecionando aqueles trabalhos que corres-
pondiam ao tema, os quais constam nas referéncias
do presente estudo. Também foram utilizados
alguns livros direcionados a proposta do estudo e
artigos trabalhados no decorrer da disciplina.

Posteriormente, foi conduzida a analise de con-
teddo delineada por Minayo (2007), seguida da
ordenacdo e classificacdo dos dados em trés tema-
ticas incorporadas no decorrer do texto, as quais
foram: A construcdo histérica da enfermagem,
Florence Nightingale: determina¢do em prol da
enfermagem e A contemporaneidade do cuidado e
o legado de Florence Nightingale.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A CONSTRUCAO HISTORICA DA ENFER-
MAGEM

Os primeiros achados que fazem referéncia a
enfermagem foram encontrados na Biblia, no
Antigo Testamento, instituindo o cuidado como
uma prética significativa da enfermagem, a qual
busca promover a saide, o conforto e a prevencgao
de doencas a populacdo, desde os primérdios de
sua existéncia (NAUDERER e LIMA, 2005).

Nesse processo histérico, o cuidar passou a ser
desenvolvido como forma de sobrevivéncia, a fim
de manter a alimentagdo, a reprodugdo e a defesa
da espécie humana, a¢des estas vinculadas a ima-
gem da mulher, envolvida nos lagos da maternida-
de, no cuidar dos recém-nascidos, dos idosos e dos
enfermos, de modo a garantir a manutengcdo da
vida (ZEFERINO et al., 2008).

Com o surgimento do Cristianismo, a enferma-
gem foi fortemente influenciada pela supremacia
religiosa. O cuidar continuava como uma das
funcdes femininas, sendo, nesse periodo, realizado
pelas mulheres consagradas ou irmas de caridade,
que eram mulheres solteiras (diaconisas), as vir-
gens e as viuvas, que prestavam cuidados sem
remuneragdo, em nivel espiritual e protegiam a
integridade corporal, por meio de castidade e pure-
za (ALVES et al., 2005; ZEFERINO et al., 2008).
Neste enfoque, o cuidado passou entdo a evoluir no
plano assistencial, detendo-se aos corpos sofredo-
res e atingidos por enfermidades, dissociando
assim, o corpo do espirito (ZEFERINO et al,,
2008; KLETEMBERG et al., 2010).

Contudo, a falta de controle das doencas e as
condi¢des de moradia em conglomerados incenti-

varam a Igreja Catélica a criar e expandir as insti-
tuicdes de caridade onde era dispensado o cuidado
aos doentes (ALVES et al., 2005). Esses estabele-
cimentos sdo considerados os primeiros registros
do que, na contemporaneidade, viria a ser o hospi-
tal. Essas instituicdes ndo tinham como finalidade
a cura, eram apenas de assisténcia aos pobres e, de
certa forma, serviam como local de separagdo e
exclusdo, uma vez que o enfermo era um potencial
disseminador de doencas e, como tal, precisava ser
isolado (MUSSI, 2005).

O periodo do Renascimento provocou uma
revolta contra a preeminéncia da Igreja Catélica,
quando foram dissolvidas ordens religiosas e o tra-
balho das mulheres consagradas e irmas de carida-
de. O advento do Capitalismo e da Revolucdo
Industrial demarcou o inicio de uma fase de
decadéncia a enfermagem que perdurou do final do
século XVII até a metade do século XIX.
Sobrevém uma mudanca no papel das mulheres na
sociedade, onde uma parcela vai trabalhar na
inddstria e outra se resigna aos seus lares e a obe-
diéncia aos seus maridos. O cuidado aos doentes,
nos hospitais, é entdo deixado a cargo de mulheres
imorais, analfabetas, prostitutas, ja que estas nio
serviam para a inddstria, o que se tornara um
momento dificil para a ascensdao da enfermagem,
conhecido como "Anos Negros da Enfermagem"
trazido por Nauderer e Lima (2005, p.75), pois a
classe continuava a prestar servicos aos pobres, aos
doentes, sendo considerado um oficio servil, pouco
desejavel, em virtude da excessiva carga hordria,
da baixa remuneracio e do estressante trabalho.

As descobertas no campo da fisica e quimica,
no final do século XIX, vieram apurar os conheci-
mentos na medicina, auxiliando no diagnéstico e
tratamento de doencas (BACKES, 2000). A prati-
ca da enfermagem comeca entdo a distanciar-se
dos valores morais e religiosos herdados do passa-
do e adota o modelo biomédico, valorizando o tec-
nicismo (TERRA et al., 2006).

O cuidado, que era prestado como forma de
promocao e conservagao da vida, fica em segundo
plano, e as praticas de enfermagem sintetizam a
alocacdo de técnicas que almejavam apenas o tra-
tamento da doenca e a cura. Em contrapartida, a
enfermagem comeca a distanciar-se de sua origem,
e o cuidado passa paulatinamente a restringir-se,
havendo um desaparecimento da vinculag¢do entre
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o ser humano e o universo, o ambiente e 0 grupo
social (TERRA et al., 2006). A progressao do capi-
talismo necessitava do corpo como forca de trabal-
ho, o novo hospital surge como uma institui¢ao
disciplinadora desse ambiente desordenado, como
resposta as demandas de uma nova ordem social
(MUSSI, 2005). Atrelado a este processo, surge na
Modernidade, com a decadéncia da hegemonia
positivista como concepgdo cientifica, o avango do
conhecimento na darea da saide, com conceitos
importantes vinculados a acdo da enfermagem,
como, doenca, saide, ser humano e a prépria
enfermagem, delineados também por Florence
Nightingale em sua caminhada, os quais sdo utili-
zados nos dias atuais (KLETEMBERG et al.,
2010).

FLORENCE NIGHTINGALE:
DETERMINACAO EM PROL DA ENFER-
MAGEM

A enfermagem, ao longo dos tempos, foi
sofrendo influéncias significativas na sua consti-
tuicdo. Uma das personagens que se destacou e
permaneceu atuante nesse processo foi Florence
Nightingale, mulher determinada, que nasceu na
Itdlia, em Florenga, no dia 12 de maio de 1820, tor-
nando-se precursora da enfermagem atual, pois se
preocupava com o bem-estar dos individuos, espe-
cialmente aqueles mais desprovidos de atencdo a
saude. Sua capacidade perspicaz se destacava, na
época, dada a influéncia intelectual de sua familia,
que a estimulava ao pensamento critico e a edu-
cacdo, como requisitos para a ascensdo social
(LEOPARDI, 2006).
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Florence colaborou para a consolidagdo de
transformagdes sociais, na segunda metade do
século XIX, na Inglaterra, com sua presenga em
campanhas de promocdo a saide e em conflitos,
como a guerra da Criméia em 1854, agdes estas
que ressaltaram o valor ambientalista de sua teoria,
incorporando atitudes sanitaristas, administrativas
e epidemioldgicas, que evidenciaram seu carater
moderno de operacionalizar as praticas da pro-
fissdao de enfermagem (LEOPARDI, 2006). Dentre
seus objetivos, Florence estava determinada a
potencializar as forcas restauradoras que existiam
no ambiente onde o paciente estava inserido. A
manutencdo da satide estava associada ao equili-
brio entre o ser humano e o ambiente que o circun-
dava, tornando o enfermeiro um sujeito que cola-
borava para promover a relagdo harmoniosa entre
o ser e o estar na sociedade (MACEDO et al.,
2008).

Na época, Florence ja se preocupava com as
dimensdes fisicas, psicolégicas e sociais do ser
humano, conferindo uma atengdo humanitaria e
holistica, tdo emergente nos dias atuais, assim
como atentava para o autocuidado, que era incenti-
vado pelas enfermeiras, sob um enfoque educativo
no processo de cuidar de si (LEOPARDI, 2006;
MACEDO et al., 2008).

Convém destacar que, sob influéncia do carater
ambientalista, Florence detinha-se aos elementos
fisicos, como forma de obtencdo de cura para
doengas e restauragdo das forcas e energias do
paciente; dentre estes, a ventilacdo, a iluminacio, a
limpeza do ambiente, o controle de calor, do odor,
dos ruidos e a alimentacdo eram especialmente
analisados, conferindo perspectivas preventivas e
curativas no cuidar em saide (MACEDO et al.,
2008).

Nesse plano de ideias, expde-se ainda o camin-
ho imperativo de Florence, no que tange a histéria
intelectual da enfermagem. Em meados de 1859,
ela escreveu o seu primeiro livro, denominado
Notas Sobre Enfermagem, seguido de vérias outras
publicagdes, que expuseram suas percepgdes acer-
ca da saude/doenca e o ambiente. Em 1860,
Florence auxiliou na construgdo da Escola de
Enfermagem Nightingale, no Hospital Saint
Thomas, na Inglaterra, o que passou a valorizar a
categoria como profissdo e concorreu para recon-
hecé-la mundialmente (LEOPARDI, 2006).
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Desse modo, a constituicdo da enfermagem foi
sendo aprimorada, edificando saberes com essén-
cia no cuidado, como praxis em satde; distinguin-
do, a cada dia, o trabalho da enfermeira das demais
profissdes existentes. E esta evolu¢do social da
enfermagem direcionou a organizagdo das agdes
centradas na ateng@o ao individuo, na sua relagdo
com 0 meio, bem como na adesio de instrumentos
que conferem maior responsabilidade e autonomia
a profissdao (TAYLOR, LILLIS e LEMONE,
2007).

A CONTEMPORANEIDADE DO CUIDADO E
O LEGADO DE FLORENCE NIGHTINGALE

O cuidado visa a construgdo e a conservagao da
identidade humana. Ele ndo se resume simples-
mente a uma manifestacdo, mas € um conjunto
harmonico e interdependente, € uma expressao sig-
nificativa da esséncia humana, que contempla a
pessoa em sua unidade e totalidade
bio/psico/sdcio/espiritual. Por essa razdo, as pesso-
as, desde seu nascimento, necessitam do cuidado
para crescer, desenvolver-se, viver e morrer digna-
mente. Dessa forma, a enfermagem sempre se des-
tacou, e fundamentou os seus principios, assim
como as suas crengas e valores, de forma empirica,
porém a evolugao da ciéncia fez com que o enfer-
meiro refletisse acerca disso e questionasse sua
pratica, desenvolvendo um corpo de conhecimen-
tos especifico, passando a guiar suas a¢des cuidati-
vas nos processos de formagao dos profissionais,
na pesquisa e no exercicio da profissdo (SOUZA,
2001). Florence Nightingale, em sua época, ja
valorizava o conhecimento cientifico, bem como
conceitos acerca do meio ambiente, ventilagdo e
condi¢des sanitdrias, ressaltando a comunicacdo
verbal e ndo verbal como valiosos instrumentos de
cuidado (STAMM, 2002).

Entretanto, se olharmos o cuidado do ponto de
vista do usudrio do sistema de saide, podemos
constatar que este ndo reclama da falta de conheci-
mento tecnolégico no seu atendimento, mas sim da
falta de interesse e compromisso em torno de si e
do seu problema (MERHY, 1998). O trabalho em
saude acaba perdendo seu significado de ajuda e
restauracdo do bem-estar, para tornar-se apenas
uma prestacdo de servico mecanica e massificada,
esvaziada de valores humanos. Isto porque o pro-
fissional de saide ndo empenha paixio naquilo que

faz, pois o tempo para o prazer de escutar um
paciente € substituido pelo aumento do nimero de
pessoas atendidas, acarretando o prejuizo da quali-
dade comprometida no seu trabalho (OLINISKI e
LACERDA, 2004).

Que tipo de crise tecnoldgica e assistencial é
esta? Ao olharmos com aten¢do os processos de
trabalho, no conjunto das intervencdes assisten-
ciais, identificamos que qualquer abordagem de
um profissional de saide junto a um paciente pro-
duz-se através de um trabalho vivo em ato, no
encontro entre duas pessoas, no didlogo, sendo
criada uma responsabilizagdo em torno do proble-
ma que vai ser enfrentado. Pois os pacientes bus-
cam nos trabalhadores de saude o acolhimento,
responsabilizacdo e vinculo (MERHY, 1998).

Podemos retroceder na histéria e, tragando um
paralelo entre a era p6s-Nightingale e o momento
recente, o cuidado deixa de ter seu valor central e
a énfase estd no saber tecnicista, qual seja: o diag-
néstico (STAMM, 2002). A 1égica capitalista pri-
vilegia esse padrdo, estimulando as pessoas a pro-
duzirem cada vez mais, consagrando a maior parte
do seu tempo ao trabalho, a produtividade, a com-
petitividade, ndo favorecendo sentimentos de reali-
zacdo e prazer no trabalho (OLINISKI e LACER-
DA, 2004).

Apés essa fase tecnicista, recentemente se faz
um resgate da esséncia da enfermagem, em que o
paciente passa a ser ouvido e respeitado no seu
todo. Um paradigma emergente na realidade brasi-
leira, que tem como base filoséfica o cuidado ao
ser humano e sua inter-relacio com o meio
ambiente, no contexto das préprias experi€ncias de
vida, com foco na morte/renascimento, processos
de ser e viver de forma mais saudavel possivel que
estdo presentes na construgdo do cuidado transdi-
mensional (STAMM, 2002).

Dentro da prestacdo de servicos em satde, no
que diz respeito a enfermagem, o que produzimos
ndo se pode quantificar, ¢ um ato que se desfaz na
mesma hora em que é ofertado. Podemos medi-lo
de acordo com a satisfacdo de quem o recebe.
Porém o conceito de caridade e benevoléncia
repassado a esse tipo de servico, e que lhe conferia
uma conotacdo de doagdo, vem tomando novos
rumos (MERHY, 1998).

Outrossim, o cuidado deve ser compreendido
como produto e servico nas suas midltiplas
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dimensdes, relagdes e interacdes, ou seja, como um
sistema de producdo de servicos personificado e
singular, na sua maneira de ser e existir na socie-
dade. O que exige um posicionamento diferencia-
do por parte do enfermeiro que, ao interagir e dia-
logar no seu campo de atuagdo, experimenta
evidéncias da complexidade do cuidado: seja nas
variadas expressoes sociais, profissionais, familia-
res e individuais (BACKES et al., 2006).

Em 2010, se completam 100 anos da morte de
Florence Nightingale, uma mulher que viveu a
frente de seu tempo, atuando tanto no contexto
hospitalar, quanto no politico, social e ecoldgico.
Seus pressupostos se mantém atuais e norteiam
enfermeiros por todo o mundo. Com ela, a enfer-
magem iniciou sua caminhada cientifica, conferin-
do cardter organizado a categoria, viabilizando a
construgdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), além de preconizar o cuidado
ao ser humano e sua relagdo com o meio ambiente,
como focos da enfermagem. Expressdes de um tra-
balho holistico, de certo modo, pré-anunciando a
defini¢do que atualmente contempla a totalidade
do individuo, o Cuidado Transdisciplinar.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletirmos sobre o impacto desencadeado
pelo cuidado no seu processo evolutivo, percebe-
mos que o mesmo sofreu mudangas na sua cono-
tacdo, sendo desenvolvido nos primérdios, de
geracdo a gera¢do, de modo empirico e como
forma de doacgdo. Florence Nightingale, por sua
vez, incorporou valores essenciais para a pro-
mocdo da satide, sob um olhar holistico, resgatan-
do o cuidado como uma ciéncia. Finalmente,
temos no cuidado muito mais que uma agao bene-
volente. Ele é uma ferramenta de trabalho que con-
fere autonomia ao enfermeiro e o difere como pro-
fissional de satide, no momento em que percebe o
ser na sua heterogeneidade.

Nessa perspectiva, Florence Nightingale, com
sua teoria ambientalista, focou o sujeito na sua
integralidade, preocupando-se com o ambiente que
o circundava, além de valorizar héabitos de higiene,
registrando, assim, as primeiras notas epidemiol6-
gicas de enfermagem. Ela reorganizou as agdes da
profissdo, de modo a elaborar a sua sistematizagio,
abordando conceitos, tais como ambiente, ilumi-
nac¢do, aeracao e alimentag@o, pressupostos signifi-
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cativos para a histéria da enfermagem. Contribuiu,
assim, para a formacao do conceito global que con-

templa o ser humano como um ser
bio/psico/social/espiritual.

Portanto, o enfermeiro contemporianeo pode
fazer uma releitura do que € o cuidar, fundament4-
lo no antigo e no novo contexto, alavancando o
empreendedorismo da profissdo, com vistas a con-
quistar e explorar os espagos intercessores para
promover a mudanga de paradigmas na enferma-
gem.
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SUMMARY

ursing historical development has been
Nclosely linked to human history, because

care of life and health have been essential
activities in necessities supply process. Nursing
historical count, refers to facts, events and impor-
tant figures that in different contexts have marked
patterns for professional development.

Nowadays, nursing history teaching and lear-
ning became very important as a strategy to advan-
ce towards future with acknowledge of social and
political background which have brought about
nursing survival, development and advance as pro-
fession and discipline.

In this paper, a description about Father Pedro
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Claver actions during his stay at Colonial
Cartagena and an analysis are carried out, by
means of epistemologic framework with the pur-
pose to determine his philosophical perspective on
care given to black slaves, and that have influenced
throughout the time Colombian nursing develop-
ment.

Key words: Nursing, Nursing Research, History
of Nursing.

PERSPECTIVA DISCIPLINAR DA ENFER-
MAGEM NA OBRA DE SAO PEDRO CLA-
VER

RESUMO

desenvolvimento histérico da enfermagen
Otem estado intimamente unido a histéria da

humanidade, porquanto o cuidado da vida
e a saude, foram actividades fundamentais no pro-
cesso de satisfacdo de necessidades. O recuento
histérico em enfermagem, da conta dos factos ou
acontecimentos e personagens que em diferentes
contextos marcaram pautas para o desenvolvimen-
to da profissao.

Na actualidade, o estudo e ensino deste tépico,
cobra especial importdncia como estratégia para
avangar para o futuro com o reconhecimento dos
antecedentes sociopoliticos e culturais que deter-
minaram a sobrevivéncia, desenvolvimento e
avango da enfermagem como profissdo e discipli-
na.

No presente texto, faz-se a descri¢do das
actuacdes do Pai Pedro Claver durante seu estadia
na Cartagena colonial, e analisa-se mediante um
marco epistemolégico a perspectiva filoséfica do
cuidado desenvolvida por ele durante sua missao
de servico aos negros escravos, € que ao longo do
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tempo influenciaram o desenvolvimento da enfer-
magem colombiana.

Descritores:  Enfermagem, Pesquisa em
Enfermagem, Histéria da Enfermagem.

RESUMEN

1 desarrollo histérico de la enfermeria ha

estado intimamente ligado a la historia de la

humanidad, por cuanto el cuidado de la vida
y la salud, han sido actividades fundamentales en
el proceso de satisfaccion de necesidades. El
recuento histérico en enfermeria da cuenta de los
hechos o acontecimientos y personajes que en dife-
rentes contextos han marcado pautas para el desa-
rrollo de la profesion.

En la actualidad, el estudio y ensefianza de la
historia, cobra especial importancia como estrate-
gia para avanzar hacia el futuro con el reconoci-
miento de los antecedentes sociopoliticos y cultu-
rales que han determinado la supervivencia, desa-
rrollo y avance de la enfermerfa como profesion y
disciplina.

En el presente texto, se hace la descripcion de
las actuaciones del Padre Pedro Claver durante su
estadia en la Cartagena colonial y se analiza
mediante un marco epistemoldgico la perspectiva
filosofica del cuidado desarrollada por él durante
su misién de servicio a los esclavos de raza negra
que a lo largo del tiempo han influenciado el desa-
rrollo de la enfermeria colombiana.

Palabras clave: Enfermeria, Investigacion en
Enfermeria, Historia de la Enfermeria.

INTRODUCCION

Colliere (1993), ha definido el cuidado como
un acto humano que busca promover la vida y con-
servar la especie, en tanto que Castrillén (1997),
se refiere a él como una prictica social que ha
identificado y favorecido el desarrollo de la disci-
plina de enfermeria. Es precisamente la respuesta
social al encargo de cuidar, la que le ha permitido
a esta disciplina reconstruir su historia como un
elemento clave para entender el estado actual del
cuidado profesional en las dimensiones cientifico-

técnica, cultural y politica y su proyeccién hacia el
futuro en una sociedad globalizada y con una com-
pleja problemaética que incide sobre el desarrollo y
por ende sobre la salud y la vida de las personas.
En este trabajo, se hace la revision y andlisis de
algunas obras biograficas de San Pedro Claver con
un marco epistemoldgico de enfermeria determina-
do por las caracteristicas de perspectiva disciplinar
definidos por Afaf Meleis (1987), los patrones de
conocimiento propuestos por Barbara Carper
(1978) y las visiones del mundo de la enfermeria
formuladas por Newman (1991) y Fawcett (1995),
con la pretensioén contribuir al reconocimiento de
la historia como el soporte fundamental para la
identidad y proyeccidn profesional hacia el futuro.

OBJETIVOS

Identificar los rasgos esenciales de perspectiva
disciplinar, patrones de conocimiento y visiones
del mundo de la enfermeria que conforman el
marco epistemolégico en algunos relatos biografi-
cos de San Pedro Claver, como uno de los perso-
najes claves en el desarrollo histérico de la enfer-
meria en Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo se realiz6 mediante la revision de
fuentes secundarias sobre la vida de San Pedro
Claver. Para ello se hizo lectura e interpretacion de
textos e identificacién de conceptos que concorda-
ran con las caracteristicas de perspectiva discipli-
nar, los patrones de conocimiento y las visiones del
mundo de la enfermeria, que se estructuraron
como categorias principales para el andlisis de la
informacion.

La busqueda documental se llevé a cabo en la
Biblioteca Nacional de Espafia de la ciudad de
Madrid, utilizando como herramienta el catdlogo
publico institucional y empleando como palabra
clave: San Pedro Claver; se obtuvieron 38 archivos
entre libros de texto y retratos en las dos sedes de
la Biblioteca ubicadas en Recoletos y Alcald de
Henares; posteriormente, se hizo una depuracién
de escritos tomando como criterios: que fuera un
texto en Espafiol con mas de 30 afios de haber sido
publicado y disponible en el momento. Finalmente
se hizo la revisién y lectura de 12 libros que corres-
pondian a los criterios mencionados.
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Posteriormente, se llevd a cabo una lectura analiti-
ca y transcripcién de algunos textos que permitie-
ron identificar las caracteristicas de la perspectiva
disciplinar de enfermeria. En cumplimiento de los
asuntos éticos, se ha tratado de respetar la propie-
dad intelectual haciendo las respectivas referencias
de los autores.

RESULTADOS

Los datos derivados de las lecturas fueron agru-
pados en las categorias: marco epistemoldgico de
enfermeria, historia de enfermeria, biografia de
San Pedro Claver y perspectiva disciplinar en las
actuaciones del Santo. A continuacién se hace
referencia a cada una de ellas:

MARCO ESPISTEMOLOGICO DE
ENFERMERIA

El marco epistemoldgico de enfermeria preten-
de mostrar la evolucién del conocimiento y el sig-
nificado de la disciplina en cuanto a la perspectiva,
el dominio, los conceptos y los patrones de cono-
cimiento (Durdn, 2002). A su vez, la perspectiva
disciplinar estd definida por la naturaleza de la
enfermeria como una ciencia humana, los asuntos
de la practica, las relaciones establecidas entre los
actores del cuidado y las perspectivas que los mis-
mos tienen sobre la salud y el bienestar (Carper,
1978) (Duran, 2002).

Por otro lado, las visiones del mundo de la
enfermeria, como componentes del marco episte-
moldgico, orientan la forma cémo deben compor-
tarse los miembros de la disciplina en relacién con
la naturaleza humana de las personas y el propdsi-
to de la enfermeria como ciencia humanistica,
comprendiendo los puntos de vista ontoldgico y
epistemoldgico de la disciplina, y que han sido
agrupadas por Fawcett (1995) y Newman (1991),
en: las visiones particular-deterministica o de reac-
cion, integrativa-interactiva o de reciprocidad y
visiéon humanitaria-transformativa o de simultanei-
dad (Duran, 2002).

Como soporte del desarrollo disciplinar, los
patrones de conocimiento, han sido definidos
como las formas propias de lograr y aprehender el
conocimiento implicito en los fenémenos del cui-
dado de enfermeria, que se han agrupado en el
patrén empirico, referido al componente cientifico
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para la explicacién y prediccion de los fendmenos;
el ético, que retne los asuntos de la moral en la
préctica; el patrén estético que evoca el compo-
nente artistico de la enfermeria y el patrén de cono-
cimiento personal que se relaciona con el ser de
cada persona y que es la base fundamental para la
puesta en marcha de todos los demds patrones
enunciados (Carper, 1978) (Duran, 2002).

HISTORIA DE ENFERMERIA Y RELEVAN-
CIA PARA EL DESARROLLO DISCIPLI-
NAR

Siles (1999) plantea que la historia de la enfer-
meria se refiere a los hechos, sucesos, eventos o
acontecimientos que tienen lugar en un tiempo
dado y que constituyen el estudio historiografico
conformado por los escritos, estudios, andlisis,
resultados, explicaciones y conclusiones que cons-
tituyen la produccién historiografica en enferme-
ria.

Desde esta perspectiva, el mismo autor (Siles,
1999), ha enfatizado en el cardcter historico de la
préctica de los cuidados como componentes de la
compleja realidad humana en el proceso de satis-
faccion de necesidades. El estudio de la historia de
enfermeria es un componente disciplinar relativa-
mente joven, que ha significado un arduo trabajo
de académicos e investigadores inquietos en el
tema, con el propdsito de aportar para la construc-
cién de la identidad de la enfermeria como practi-
ca social en un contexto histérico y socio politico
dado. La consolidacién del corpus de conocimien-
tos y el reconocimiento de la historia como ele-
mento disciplinar profesional son elementos fun-
damentales para los desarrollos tedricos a los pro-
blemas de la actualidad y contribuyan al mejora-
miento de las practicas de cuidado en el futuro.

De acuerdo con Velandia (1995), en el contex-
to colombiano, es escasa la produccién historio-
gréfica en enfermeria, y los primeros ensayos his-
téricos fueron hechos por médicos, situacidon que
ha incidido desfavorablemente en la construccion
de la historia en relacién con el proceso histdrico
social del pafs; a su vez, esta situaciéon ha hecho
mella en el asunto de la identidad profesional y el
desarrollo disciplinar. En consecuencia, la plata-
forma histérica se ha construido sobre los aconte-
cimientos que han constituido la enfermeria
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moderna a partir de la segunda mitad del siglo
XIX, bajo la influencia de las 6rdenes religiosas de
Espaiia, los trabajos de F. Nigthingale y los desa-
rrollos investigativos y tedricos de las enfermeras
norteamericanas.

Al analizar los antecedes histéricos de la enfer-
meria en Colombia, Velandia (1995), ha hecho
referencia a cuatro elementos residuales o heren-
cias recibidas por tradicion: femenina, militar, reli-
giosa y etnografica. En cuanto a la herencia reli-
giosa, ubica a San Pedro Claver como el “padre de
la enfermeria en Colombia” a raiz de su labor con
los negros esclavos por haber ejercido una prictica
de medicina y enfermeria empiricas junto a su
apostolado en el Hospital de San Lazaro al lado del
Cerro de la Popa en Cartagena de Indias. Al lado
de las actuaciones del Padre Claver, el trabajo
desarrollado por érdenes religiosas como la de los
Hermanos de San Juan de Dios, dieron inicio al
desarrollo de la enfermeria en el contexto nacional
que a pesar de ser una disciplina social laica, con-
serva adn algunos rasgos de ésa herencia.

BIOGRAFIA DE SAN PEDRO CLAVER

La Cartagena de Indias de la colonia, ciudad
mercantil y punto clave para la estrategia militar
fue el contexto en el que se desarroll6 gran parte de
la obra misional de San Pedro Claver en América,
sin embargo, no ofrecié el ambiente propicio para

la conservacion de archivos que documentaran
tales hechos. De los archivos de la Compaiia de
Jests existentes en Espana y América, se puede
conocer lo que el Padre Astrain relata y que da
cuenta de la lucha social que suscit6 el apostolado
del Santo, en medio de la adversidad impuesta por
visitadores y examinadores del clero y la inquisi-
cién (Picon, 1969).

Con el objeto de entender los alcances de la
obra de San Pedro Claver, es importante mirar
algunos aspectos de su vida, el entorno en el que
transcurri6 y las influencias recibidas que lo moti-
varon a llevar a cabo su misién de apostolado en el
cuidado de las personas mds desvalidas que tenian
la condicién de ser inmigrantes, negrosy esclavos
en la Cartagena de Indias del siglo XV.

Por esta razoén, resulta importante mencionar
que San Pedro Claver vivié en una época brillan-
te (1580 -1654), momento sociopolitico crucial en
Espaiia, tiempo en el que sucedié la restauracién
catdlica; ademas el hecho de haber crecido en el
seno de una familia de agricultores con marcado
arraigo a la tradicién religiosa catdlica, que se vio
abocada a enfrentar dos acontecimientos dolorosos
que influyeron para decidir su orientacién religio-
sa y que le dejaron en su rostro una impresién de
tristeza que lo acompaid durante toda su vida
(Valtierra, 1954).

Nacié en Verdu (Espana) el 26 de Junio de
1580, en el seno de una familia integrada por sus
padres, un hermano y dos hermanas. De su infan-
cia se tienen pocos datos. Inici6 sus estudios bajo
la tutoria inicial de su tio paterno Juan Claver y
luego se dirigié a Barcelona en 1596. A los 16 afios
demostré su vocacién por la vida religiosa, razén
por la cual luego de sus estudios de retdrica ingre-
s6 al Colegio de los Jesuitas para estudiar Filosofia
en 1601; sobresalia entre sus compafieros por su
ingenio y aplicacién de igual manera, segtin testi-
monio del Obispo de Barcelona, Don Alonso
Coloma “se hallaba mds aventajado que los demads,
no solo en Ciencias, sino también en piedad y reli-
gién (Valtierra, 1954).

Existen relatos de que pasaba largas horas en la
Iglesia del Colegio y que cada domingo iba con
algunos de sus compaiieros al Hospital de Santa
Cruz a cuidar los enfermos mds miserables. Son
estos los rasgos iniciales de su interés por prestar
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un servicio a las personas en sufrimiento y dolor,
como lo hacen los enfermeros hoy en dia para cui-
dar a sus pacientes, para lo que es necesario inge-
nio y creatividad, formacion cientifica entrega a su
labor (Valtierra, 1954).

Como rasgos fundamentales de su cardcter y
personalidad se destacaban su afabilidad, amabi-
lidad, humildad y obediencia; era descrito como
un ser calmado y retraido que tenia por norma
general de vida la observancia fiel y total de las
reglas (Valtierra, 1954).

Entré en la Compaiiia de Jesds en 1602, hizo
sus votos como miembro el 8 de Agosto de 1604;
a partir de esa fecha inici6 un largo recorrido en su
ruta misionera, que incluyé Barcelona, Gerona,
Mallorca, Tarragona y finalmente Cartagena de
Indias, en el Nuevo Reino de Granada (Fernandez,
1666) (Valtierra, 1954).

Se embarcé en 1610 desde el puerto de Sevilla
en el galeén San Pedro rumbo al Nuevo Mundo.
Termind sus estudios en Bogota, luego se dirigi6 a
Tunja y finalmente fue llamado a Cartagena de
Indias, a suplir al Padre Sandoval en el ministerio
con los esclavos negros. En esta ciudad pudo
conocer de cerca la realidad vivida en los barraco-
nes con cuerpos enfermos hacinados y que le sirvié
de motivo para iniciar su labor de apostolado al
servicio de estos esclavos (Ferndndez, 1666)
(Valtierra, 1954).

Su ordenacién ocurrié el 19 de Marzo de 1616,
como el primer sacerdote jesuita investido en
Cartagena de Indias. Muri6 el 8 de Septiembre de
1654, en la ciudad de Cartagena. Hacia 1747, sus
virtudes fueron declaradas como herdicas, recibié
la beatificacién el 20 de Julio de 1850 y fue cano-
nizado el 15 de Enero de 1888 (Fernandez, 1666)
(Valtierra, 1954).

Fueron diversas las acciones emprendidas por
el Santo en favor de los esclavos y que han sido
documentadas en las obras biogrificas. Por su
parte, comenta Valtierra (1954), que para cumplir
su voto, asistia las necesidades espirituales y cor-
porales de los negros sin miramientos de las dis-
tancias, las temperaturas o las dolencias; para tal
efecto los instrufa, los bautizaba, los confesaba y
les asistia en el bien morir con tanto amor y cari-
dad como si cada uno fuese su preferido. Les asis-
tia en necesidades bdsicas como la nutricion, la
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comodidad y el vestido, todas ellas interferidas a
causa de la larga y penosa travesia transatldntica.

Iba por todos los enfermos de uno en uno ofre-
ciendo el Santo Cristo y preguntdndoles si querian
confesarse, para lo cual adoptaba posiciones que
no fueran incodmodas para ellos y no tanto para él.
Como lo sefnala Valtierra (1954), “Todo el dia el
Padre Claver en un continuo movimiento, en un
excesivo trabajo, en la congoja de un Hospital,
entre vapores de enfermedades, sudando siempre
de calor, y sobre todo eso ayuné todo el dia”
(p.54,57).

Amo el venerable Padre San Pedro Claver a los
religiosos de la orden de San Juan de Dios por las
obras que hacian con los enfermos y les manifesta-
ba su interés en visitar sus instalaciones para apor-
tar con su capacidad para cuidar a los enfermos, lo
que significaba descanso para los religiosos. El
Santo acudia varias veces por semana a los hospi-
tales de San Lazaro, destinado para la atencién a
los leprosos, y al hospital de San Sebastidn (deno-
minado también San Juan de Dios), especialmente
cuando estaban llenos para prestar su servicio en
jornadas de trabajo que iban desde la mafiana hasta
la noche, bajo la subordinacién del P. Prior o
Enfermero hospitalario (Fernandez, 1666) (Ortega,
1974).

De su servicio en el Hospital San Sebastian, se
han documentado una serie de casos denominados
“raros”, que han servido para reconocer en el Padre
su vocacién y poder de sanacién por medio de los
milagros obrados en los pacientes con base en la fe
y devocién. Un relato sefialaba la participacion de
San Pedro Claver en el cuidado de unos marineros
que habian ingresado luego de sufrir quemaduras
graves, las cuales a causa de la exudacién despren-
dian un fuerte olor, para lo que el Padre les brinda-
ba comodidad ahuyentando las moscas y tdbanos
que les molestaban (Ferndndez, 1666 ) (Ortega,
1974 ).

Otro narracion aludia a que en la sala de calen-
turas del mismo Hospital, el ciego Juan Ramirez
adolecia de fuertes dolores de cabeza, ante lo cual
el Santo brindaba consuelo ddndole a entender que
su ceguera podria ser un medio para salvar su alma
y le cubria con su manta para aliviarle el dolor;
ademads le daba un par de besos de paz en las meji-
llas, intervenciones que fueron efectivas para
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curarle la dolencia. Han sido muchas otras histo-
rias, entre ellas la que se menciona al sefior Alvaro
Barbosa Salazar, quien aislado por las lesiones lué-
ticas dio cuenta de su sanacién corporal y espiri-
tual, al igual que otros pacientes en la sala de
unciones mercuriales del Hospital San Sebastian
por cuenta de la labor apostélica del Padre
(Fernandez, 1666) (Ortega, 1974).

En muchas ocasiones, antes de que las embar-
caciones tocaran puerto, buscaba la manera de
abordarlas y al llegar se ponia en medio de los
negros manifestindoles su afecto. Por medio de
los intérpretes les decia que venia para ser compa-
fiero de todos y les daba la bienvenida a la tierra de
los blancos. Esta idea era necesaria, pues los escla-
vos crefan que les trafan para matarlos y de sus pie-
les hacer aceite para los navios. Preguntaba por los
enfermos y los nifios, especialmente, por los que
habian nacido durante el viaje transatlantico, esto
con el fin de bautizarlos. Luego venia la reparti-
cion de regalos y el suministro de agua fresca; a los
mds decaidos, segun relato de un testigo, les daba
un remedio que les sacaba de su letargo, un buen
vaso de agua fuerte o aguardiente (Valtierra, 1954).

A los enfermos atendia de modo delicado y asi-
duo. Como los desgraciados esclavos habian de
quedar almacenados (como mercancias) en dep6si-
tos instalados a tal efecto (que no tenian muchas
veces las condiciones requeridas de salubridad), el
Padre Claver vigilaba a los mds castigados para
evitar infecciones y contagios (Ferndndez, 1666)
(Valtierra, 1954).

A pesar de que su corazén temblaba ante la
herejia, San Pedro Claver, tuvo un corazén lleno
de benevolencia para los hombres herejes y les
suministraba los cuidados que fueran necesarios,
porque ante todo, primaba la dignidad humana
como elemento fundamental de la doctrina catdlica
(Valtierra, 1954).

PERSPECTIVA DISCIPLINAR EN LAS
ACTUACIONES DE SAN PEDRO CLAVER.

Tomando como referencia los elementos de
perspectiva disciplinar descritos antes: patrones de
conocimiento (Carper, 1978), visién de la realidad
(Newman, 1991) y perspectiva disciplinar
(Fawcett, 1995), en las actuaciones de San Pedro
Claver se distinguen los siguientes:

PATRONES DE CONOCIMIENTO

e Empirico: al utilizar de manera légica sus
conocimientos sobre higiene corporal, los princi-
pios bésicos de terapéutica y de satisfaccion de
necesidades corporales (alimento, liquidos, mante-
nimiento de la temperatura, afecto) en la restitu-
cién de la salud.

 Estético: al tratar de representar, interpretar e
imaginar la realidad y las situaciones vividas por
los negros en su condicién de esclavos, arrancados
de su territorio, llevados en contra de su voluntad a
otros lugares y mercantilizados como objetos para
el trabajo. Esta forma de conocimiento, le permi-
ti6 al santo acercarse de manera hermenéutica a la
realidad de los esclavos.

« Etico: en razén de su condicién y sustentado
en los valores morales de la religién, el profundo
sentido del respeto, la justicia y la beneficiencia.

e Personal: al darse cuenta y tratar de experi-
mentar las situaciones vividas por los esclavos, el
santo, ided los mecanismos para aproximarse a la
realidad y llevar a cabo las intervenciones que hoy
le hacen merecedor de reconocimiento.

VISION DE LA
ENFERMERIA

Las acciones llevadas a cabo por el santo y su
forma de interaccién con los esclavos, permiten
identificar que San Pedro Claver tenia una visién
integrativa-interactiva o de reciprocidad del
mundo de la enfermeria, en razén de que prestaba
especial atencién a la condicién humana de los
esclavos, interactuaba con ellos y reconocia algu-
nos aspectos de las respuestas culturales en rela-
cién con los asuntos de la salud.

REALIDAD DE

PERSPECTIVA DISCIPLINAR

Si bien San Pedro Claver dedicé su vida al
ministerio religioso y su labor al apostolado con
los negros esclavos, al analizar su biografia puede
indicarse que su labor tenia algunos rasgos de la
perspectiva disciplinar de enfermeria, en virtud de
que reconocia el cardcter humano de su labor apos-
tolica, llevaba a cabo acciones para promover la
dignidad humana, la vida y restituir la salud y el
bienestar de los esclavos y establecia con ellos
unas relaciones mds profundas que el acto terapéu-
tico en sf.
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DISCUSION - CONCLUSIONES

San Pedro Claver ha sido reconocido por su
labor apostdlica a favor de los negros esclavos lle-
vados de Africa a América en el siglo XV; su labor
evangelizadora se extendié mas alld del campo de
la religién y ante el sufrimiento y dolor que pudo
evidenciar, llevé a cabo acciones de cuidado enca-
minadas a la restitucion de la salud y la comodidad
de los esclavos. Estas labores de cuidado, inspira-
ron de igual manera, el trabajo de diversas comu-
nidades religiosas de origen espafiol que por varios
siglos ejercieron las labores de enfermeria en todo
el territorio colombiano, elevandolo a la categoria
de “Padre de la Enfermeria Colombiana”.

La revision de la obra de San Pedro Claver,
bajo la perspectiva disciplinar de enfermeria y
tomando como referente el marco epistemolégico
actual, permite entender que la influencia del santo
va mds alld del caracter religioso que hasta ahora
se le ha reconocido, por cuanto su labor de cuida-
do estaba estructurada en las formas o patrones de
conocimiento empirico, personal, ético y estético y
la visién de los esclavos como seres humanos con
quienes se podia interactuar; ademds porque con su
labor proyectaba el cuidado como una practica
social que requeria soporte cientifico y con un ele-
vado sentido humanistico.

Esta revision y reflexiones iniciales, constitu-
yen por tanto un punto de partida para la realiza-
cién a futuro de indagaciones mejor estructuradas
que permitan reconstruir la historia de la enferme-
ria colombiana para fortalecer la identidad profe-
sional y proyectar la enfermeria como una practica
social enfocada al cuidado de la vida y a la promo-
cién del desarrollo humano con justicia social.

Es un reto prioritario en el contexto colombia-
no la creacién de lineas de investigacién que pro-
muevan la reconstruccion histérica, como estrate-
gia para definir el rol de los profesionales de enfer-
meria como agentes sociales de cambio.
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THE CULTURAL COMPETENCE IN THE
NURSING PROFESSIONAL: SUB-SAHA-
RAN POPULATION

SUMMARY

eparting from the widespread idea of the
D need of intercultural mediators in the sani-

tary world as the solution to the derivative
difficulties of working with persons of other cultu-
res, this work has as aim demonstrate that the
necessary thing is that the professionals of nursing
we form ourselves to realize taken care culturally
competent. There are analyzed certain premises
without which they cannot be realized taken care
competent. The fundamental thing is to have a
constructive attitude towards the cultural differen-
ces and sensibility towards the persons of other
cultures. Also it is necessary increase the knowled-
ge on other cultures. By it values and beliefs are
described in relation to health and disease in sub-
Saharan population. Coming to the conclusion that
the human beings though diverse culturally we
share many common features in relation to the
disease.

Key words: Cultural competence. Nursing.
Health. Immigration. Population Subsahariana.

COMPETENCIA CULTURAL NA ENFER-
MAGEM: POPULACAO SUBSAHARIANA

RESUMO

artindo da ampla ideia da necessidade de
Pmediadores interculturais no mundo da

satide como a solugdo para as dificuldades
derivadas do trabalho com pessoas de outras cultu-
ras, este estudo teve como objetivo demonstrar que
€ necessdrio que os profissionais de enfermagem
sejam formados para realizar cuidados cultural-
mente competentes. O fundamental é ter uma ati-
tude construtiva em direcdo as diferencas culturais
e a sensibilidade em rela¢do as pessoas de outras
culturais. Também se faz necessario aumentar os
conhecimentos sobre outras culturas. Por essa
razdo se descrevem valores e crencas em relagdo a
saide e a doenca na populagdo subsahariana.
Chegamos a conclusdo de que os seres humanos,
ainda que diversos culturalmente, compartilhamos
muitos aspectos em relacdo ao adoecimento.

Palavras chave: Competéncia  cultural.
Enfermagem. Satide. Imigragdo. Populagdo
Subsahariana.
RESUMEN

de mediadores interculturales en el mundo

sanitario como la solucién a las dificultades
derivadas de trabajar con personas de otras cultu-
ras, este trabajo tiene como objetivo demostrar que
lo necesario es que los profesionales de enfermeria
nos formemos para realizar cuidados culturalmen-
te competentes. Se analizan ciertas premisas sin las

Partiendo de la extendida idea de la necesidad
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cuales no se pueden realizar cuidados competentes.
Lo fundamental es tener una actitud constructiva
hacia las diferencias culturales y sensibilidad hacia
las personas de otras culturas. También se necesita
aumentar los conocimientos sobre otras culturas.
Por ello se describen valores y creencias en rela-
cién a salud y enfermedad en poblacién subsaha-
riana. Llegando a la conclusién que los humanos
aunque diversos culturalmente compartimos
muchos rasgos comunes en relacion a la enferme-
dad.

Palabras clave:  Competencia  cultural.
Enfermerfa. Salud. Inmigracién. Poblacion
Subsahariana.

INTRODUCCION

Los dindmicos profesionales de Enfermeria
conscientes de que el porcentaje de poblacién
extranjera en nuestra sociedad es de 12% (MTI,
2009) y que sus lugares de procedencia son los
cinco continentes han realizado y publicado nume-
rosos estudios sobre cémo mejorar los cuidados de
acuerdo a esta nueva situacién social multicultural.
La mayoria de los estudios llegan a la conclusién
de la necesidad de mediadores interculturales en el
mundo sanitario. Creo que es un error. Se hace
referencia a ellos como la panacea universal a las
dificultades derivadas de trabajar con personas de
otras culturas.

Este articulo tiene como objetivo demostrar
que lo realmente necesario es que los profesionales
de enfermeria nos formemos para realizar cuidados
culturalmente competentes. Estd estructurado en
tres partes: Definicién de conceptos y reflexion
sobre competencia cultural, trabajo de campo con
poblacién subsahariana y conclusiones.

(ES NECESARIO EL MEDIADOR INTER-
CULTURAL EN ENFERMERIA?

Solicitar mediadores interculturales implica un
delegar, una pasividad, un desprenderse de respon-
sabilidades profesionales. Distinto es el problema
de la barrera lingtiistica, aqui si puede ser necesa-
ria la presencia de un traductor.

La solucién ante nuevas situaciones y nuevos
retos en el dmbito profesional es formarse. En
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estos momentos hemos incorporado la informatica
como una herramienta mas de nuestro trabajo. Si
unos afios atrds cuando ello se inicié hubiéramos
optado por proclamar la necesidad de “mediadores
informdticos”, hoy seriamos incompetentes para
nuestro trabajo. Lo que hay que reclamar es for-
macioén para ser ‘“competentes culturalmente”,
como un elemento mds de nuestra competencia
profesional.

Todavia mds importante: mientras reclamemos
la presencia de mediadores interculturales manten-
dremos, sin pretenderlo, en situacion de exclusion
al colectivo cultural diferente.

Conocer otros conceptos de salud y enferme-
dad, habitos dietéticos, creencias religiosas, mitos,
costumbres, conductas... es adaptarnos a nuevas
necesidades, centrdndonos en la persona enferma
mds que en la enfermedad. Somos los profesiona-
les de enfermeria los que mds entendemos que no
hay cuerpo-mdquina enfermo, sino personas con
enfermedad, por esto debemos orientarnos hacia el
cuidado cultural competente.

CUIDADO CULTURAL COMPETENTE

Numerosos profesionales de Enfermeria que
nos han precedido en tiempos histéricos lo han
practicado, aunque no le dieran este nombre.

En los afios 50 del siglo pasado, Madeleine
Leininger, enfermera y antropdloga, se anticipd a
Organismos Internacionales para elaborar el con-
cepto (Siles, 2001). Leininger considera que la
competencia cultural es un imperativo para las
enfermeras si queremos realizar nuestra funcién
con efectividad. Entendié que sumar cuidados y
sociedad multicultural daba como resultado
Enfermeria Transcultural (ETC), definiéndola
como el drea formal de estudio y trabajo centrado
en el cuidado basado en la cultura, creencias de
salud o enfermedad, valores y practicas de las per-
sonas, para ayudarlas a mantener o recuperar su
salud, hacer frente a sus discapacidades o a su
muerte. El objetivo de ETC es proporcionar cuida-
dos culturalmente competentes, (Leininger, 1999)

En los afios 80, la OMS reconoce la importan-
cia de la cultura y de la diversidad cultural en el
proceso salud-enfermedad y se plantea cémo
mejor atender sanitariamente a las minorias étnicas
con diferentes culturas y lenguas, (Herman, 2007)
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En 2007, el Panel de Expertos en Competencia
Cultural de la Academia Americana de Enfermeria
define Competencia Cultural como: “Tener cono-
cimiento, actitudes y habilidades sobre grupos cul-
turales diversos que permite al profesional de la
salud proporcionar cuidado cultural de acuerdo a
las necesidades manifestadas por el paciente. Es un
proceso continuo que involucra la aceptacion y el
respeto de las diferencias y no permite que las cre-
encias personales propias tengan una excesiva
influencia en aquellos que tienen una visién del
mundo diferente de la propia”, (Giger, 2007).

(QUE NECESITO SABER PARA SER CUL-
TURALMENTE COMPETENTE?

Es necesario tener conocimientos sobre otras
culturas, pero no es necesario conocer todas las tra-
diciones culturales de todas las personas sanas y
enfermas con que interactio. También en nuestra
sociedad de procedencia existe la diversidad.

Debo saber que la percepcién de enfermedad,
las causas de la misma, las actitudes hacia ella, los
métodos para tratarla y los cuidados estan influidos
culturalmente, pero siempre estin intimamente
integrados en un marco mayor: el contexto social y
cultural que determinada una cosmovisién, una
forma de percibir el mundo.

Debo saber que las formas de entender los roles
familiares y de parentesco en relacién a la persona
enferma estdn influenciadas culturalmente.

Debo saber que para dar cuidados culturalmen-
te competentes es mds importante tener una actitud
constructiva hacia las diferencias culturales y sen-
sibilidad hacia las personas de otras culturas.

Debo saber que sin estas premisas no consegui-
ré realizar cuidados competentes:

- Respeto. Las personas esperan de los profe-
sionales de enfermeria que entiendan y respeten las
creencias y valores culturales que son fundamenta-
les en su construccidén como persona. No caer en el
desprecio. Percibir el respeto es sentirse valorado.
Sentirse valorado y respetado es la llave que abre
la puerta a la confianza.

- Confianza. Generar confianza para facilitar
la colaboracién. La confianza no es lo mismo que
una excesiva familiaridad. La confianza se genera
mostrando interés por su problema de salud pero
desde el rol profesional. Ademads escuchando, para

comprender, no para juzgar.

Alcanzada la confianza no serd raro que nos
confien los remedios tradicionales que estin utili-
zando, generalmente infusiones u otros. Si es posi-
ble mantenerlos. Si no es posible y para que sigan
los consejos de cuidados que les transmitamos, el
mensaje pedagdgico serd, con argumentos razona-
dos, enfatizando la mejora de su salud, no transmi-
tirlo como prohibiciones y negaciones de su capi-
tal cultural. Se rechazari.

- Saber dialogar. El didlogo es la herramienta
para alcanzar acuerdos. Dialogar es escuchar los
argumentos del otro para tratar de comprender su
perspectiva, contestar con la explicaciéon desde
nuestra perspectiva, reconociendo las similitudes y
las diferencias y buscar-negociar la mejor solucién
para la persona enferma. Asumiendo que en ambos
lados existen puntos e intereses que son comunes.
Dialogando desde la igualdad de posiciones, no
desde la superioridad.

- Valorar la diversidad cultural como un
bien. La diversidad siempre es fructifera, producti-
va, generativa. Aprender a apreciar los valores y
significados que encierran otras creencias que nos
resultan extrafias. Todo el saber tradicional de otras
culturas que ha ayudado a sobrevivir a los miem-
bros de otras sociedades tiene algo importante que
comunicarnos. Ver esa diversidad como la ocasion
para el didlogo. No ver las diferencias culturales
como enfrentamientos, porque entonces, légica-
mente, tiene que haber ganadores y perdedores. No
pretendamos ganar.

- Desarrollar actitudes que nos permitan
comprender otros modelos explicativos de la
enfermedad. La enfermedad no es s6lo los signos,
ademds es un conjunto de sintomas subjetivos,
vivencia individual de esa enfermedad, que se
construye con las experiencias y narraciones colec-
tivas de una sociedad determinada. Puede suceder
que las sensaciones corporales se interpreten como
sintomas si asi se ha aprendido en el contexto
sociocultural o al contrario, lo que reconocemos
como sintomas se desprecien como sensaciones
corporales normales. El “sintoma” no es neutro, es
etiquetado como enfermedad seguin el saber médi-
co-cultural de cada sociedad.

- Huir de los estereotipos. Podemos creernos
que somos objetivos y que vemos la “realidad” tal
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y como es, pero puede suceder que sean nuestros
estereotipos mentales los que dibujan una realidad
que s6lo existe en nuestra mente. Por eso es impor-
tante sinceridad para reconocerlos y que no tifian la
percepcion. (Gentil, 2006)

- Contribuir a disminuir la angustia de la
persona derivada de estar enferma. Para ello no
mostrar prisa, aunque el tiempo en nuestro sistema
de salud es limitado. Saber que el concepto tiempo
en sociedades mds tradicionales es muy diferente
al de las sociedades industrializadas donde el reloj
impone los ritmos de trabajo, de ocio etc. Para
ellos el tiempo esta para el servicio de las personas,
no las personas al servicio del tiempo. Saber que
no siempre contestardn rapidamente a nuestras pre-
guntas. El interrogatorio clinico de pregunta-breve
respuesta-breve, no se entiende muy bien fuera de
nuestra cultura occidental.

- Desarrollar el aprecio por los demas, el
afecto, la compasion, la empatia. Empatia como la
entiende Edith Stein “aprensién de las vivencias
ajenas, apercibimiento del vivenciar de otro”
(Nogales, 2008)

DESCENDER DE LA TEORIA A LOS
CASOS: EVIDENCIAS EN POBLACION
SUBSAHARIANA

(Es parte de un trabajo de investigacion que estd en
proceso titulado: “Estudio en poblacion inmigrante
africana atendida en el sistema sanitario espafiol.
Necesidades de salud autopercibidas” que tiene como
objetivo: Identificar valores, creencias, dificultades,
necesidades, percepcion sobre salud y enfermedad, en
poblacion inmigrante, a través de los relatos de su expe-
riencia vivida al ser atendidos de alguna enfermedad
para disefiar y practicar cuidados culturalmente adap-
tados. Metodologia cualitativa con entrevistas en pro-
fundidad. Aprobado por el Departamento de Enfermeria
de la UCM. Investigadora principal, Isabel Gentil)

La poblacién subsahariana no es la poblacién
inmigrante mds numerosa (MTI, 4°12%) pero
quiza con la que sentimos mayor distancia cultural.
Cuando nos referimos a poblacién subsahariana
incluimos poblacién de varios paises y con nume-
rosas etnias en cada pais, aun asi, hay rasgos cultu-
rales que son compartidos.

La cosmovision en la que se inscriben creen-
cias y valores en Africa es sobre todo la tradicién
animista. Esta cosmovisién se transmite de forma
oral, no escrita, a través de la repeticion de los rela-
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tos de los mas ancianos. Se interioriza en el proce-
so de enculturacién y se refuerza durante toda la
vida, pues en la escucha de los relatos tradiciona-
les participan todos como oyentes. Es un conoci-
miento ancestral y compartido. “Desenganate
Isabel, en Africa hay musulmanes, pero son ani-
mistas, hay cristianos, pero son animistas, hay
curas cristianos, pero son animistas, hay obispos
cristianos, pero son animistas” (Informante
Camertn)

En Africa las religiones de libro fueron intro-
ducidas e impuestas a la poblacién siempre por los
colonizadores, muchas veces por la fuerza, y fue-
ron aceptadas en un sincretismo con el animismo.
Aunque a algunos esta denominacién les molesta.
“No me gusta llamarla animismo, me gusta decir
la religion tradicional africana” (Informante
Benin). En estos momentos hay una reivindicacion
de las religiones y cultos tradicionales africanos.
Mais que reivindicacién es un destapar lo que siem-
pre permanecié presente y arraigado en sus cora-
zones pero por la dominacién colonial hubo que
mantener oculto.

Medicina tradicional africana

Los saberes ancestrales sobre enfermedades y
sus tratamientos forman un corpus de conocimien-
tos muy valorado entre las personas de Africa, lo
perciben como auténtica medicina. “Yo la llamo
medicina tradicional africana. Utiliza mucho las
plantas y la naturaleza, porque en la naturaleza
esta el remedio para todas las enfermedades.”
(Informante Benin). “El que conoce la naturaleza
conoce sus misterios y los misterios de las enfer-
medades y el poder de la naturaleza para vencer
las enfermedades. Aqui nadie tiene tiempo para
escuchar a la naturaleza, ella habla y los sanado-
res africanos saben escucharla” (Informante
Guinea Bissau)

Desde su cosmovisién hay una comunicacién
entre todo lo vivo (humanos, animales, plantas y
naturaleza) porque todos comparten un mismo
principio vital que lo integra todo. La salud es la
relacién armonica de todo ello. La enfermedad
afecta no sélo a la persona que la padece sino a
todo ese conjunto arménico de lo vivo, pero sobre
todo a la comunidad de personas. De tal forma que
la enfermedad en una persona es sintoma de desar-
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monia del grupo, Por ello el sanador pregunta al
enfermo “;piensa si hay algo o alguien detras de tu
enfermedad?”

Conocer la “causa verdadera” de la enferme-
dad

Toda persona subsahariana enferma, indepen-
dientemente de su etnia, necesita saber la “causa
verdadera” de su enfermedad. El diagndstico de la
biomedicina occidental se respeta y se acepta, pero
es totalmente insuficiente para su tranquilidad
espiritual. Necesitan saber ;quién o qué hizo que
tenga esta enfermedad? “Si, se tiene confianza en
los profesionales sanitarios europeos, nos lo han
trasmitido culturalmente: ellos te van a ayudar,
pero... en cuanto puedes vas a recurrir a un sana-
dor para que te diga la causa verdadera de la
enfermedad. Nuestra mentalidad es que la enfer-
medad la provocan terceros. Siempre hay alguien
o algo detras: brujeria, mal de ojo... Siempre, aun-
que sea una herida porque te has caido. Y necesi-
tas saber la causa verdadera, es por tu tranquili-
dad”. (Informante Guinea Bissau).

El concepto de salud es un concepto holistico y
dan mucha importancia al aspecto espiritual. El
bienestar psiquico es fundamental para sentirse
con salud. “Es una necesidad badsica consultar al
sanador. Necesitas tranquilizarte. Necesitas segu-
ridad. Siempre te pregunta jtienes problemas con
alguien que te pudo hacer eso? Si dices que no
luego se buscan otros caminos, pero sales sabien-
do la causa verdadera de la enfermedad y eso te
tranquiliza mucho” (Informante Ghana)

Esa buisqueda de la causa detrds de la causa no
implica fatalismo e inaccién, como pudiera dedu-
cirse de una interpretacion apresurada, sino todo lo

contrario implica capacidad de intervencién para
evitarlo y reflexién sobre la importancia de las
buenas relaciones interpersonales en el grupo y
sociedad.

El curandero africano

Los curanderos africanos son maestros en cono-
cer el psiquismo de las personas. Han escuchado,
conocido y meditado sobre tantos problemas y
angustias de los humanos que se han convertido en
auténticos sabios de la afliccién humana. Han sido
testigos de tantas soluciones a problemas semejan-
tes que pueden aconsejar con conocimiento. “El
curandero africano te pregunta por tus problemas y
quiere conocerlos y tu le cuentas todos tus malesta-
res y qué te pasa y qué problemas tienes y qué no
estas bien. El quiere saberlo todo de ti y luego no te
da consejos directos: <haz esto>, sino que te habla
con metdforas y tu mismo descubres qué tienes que
hacer” (Informante Benin)

El curandero africano ha aprendido las ense-
fanzas de otro maestro. Se suele escoger para ini-
ciar a un descendiente, observando primero el que
parece tener mds cualidades. Otras veces es
alguien que se siente llamado por un antepasado
para ser curandero. El sanador que hard de maestro
le somete a unas pruebas antes de aceptarle.
Siempre debe ser persona honesta. Poco a poco le
ird trasmitiendo los secretos de la naturaleza. Esta
ensefianza dura afios. “En Africa hay muy buenos
herboristas que preparan ungiientos, jarabes, infi-
siones con plantas y curan muchas enfermedades,
el problema es que las plantas al traerlas aqui
pierden su poder” (Informante Ghana).

La comunicacion

La comunicacién con el sanador africano es
una conversacion donde el enfermo no sélo infor-
ma escuetamente del sintoma sino que ademads
manifiesta sus sentimientos de ansiedad, malestar,
inquietud, desasosiegos etc. Habla de su padeci-
miento. Y refieren sus sensaciones emocionales
entrelazadas con los sintomas somdticos porque no
separan soma de psique. “Aqui tienes mucho
estrés, en Africa no hay estrés. Si lo tienes vas a un
curandero y él te cuenta mediante parabolas expe-
riencias de vida (aunque sea analfabeto), te va
relatando historias semejantes a la tuya y con ello

1¢. Semestre 2010 e Ano XIV - N.° 27



66 ¢ Cultura de los Cuidados

te va trasmitiendo las posibles soluciones y sales
tranquilo y contento y con solucion a tu problema”
(Informante Guinea Bissau)

La sabiduria ancestral africana estd repleta de
fabulas y alegorfas que encierran ensefianzas prac-
ticas, realzan valores de solidaridad y rechazan la
maldad de comportamiento como el egoismo. Son
relatos orales que ensefian a vivir y a solucionar
problemas.

Aqui, la demanda de comunicacién con los
profesionales de la salud es muy alta, la necesidad
de comunicar queda frustrada en la medicina occi-
dental. “Cuando voy a la consulta del médico
tengo sed de dialogo y cuando salgo de la consul-
ta aun tengo mas sed”’ (Informante Benin)

El tratamiento

“Hay problemas que la medicina occidental no
sabe curar” (Informante Ghana).

El tipo de problemas a que se refiere son tras-
tornos psicosomadticos que se producen especial-
mente en personas que viven en situaciones de
incertidumbre duraderas. Y que Atxtegui
(Atxtegui, 2002) describe bien pero que muchas
veces nuestra medicina de la “falta de tiempo” des-
pacha con un antiansiolitico que pretende tratar el
efecto obviando las causas.

Para la sanacién del malestar deben enfrentarse
dos polos contradictorios. En uno, la incertidumbre
derivada de la enfermedad y el padecimiento. En el
otro, la seguridad en la sabiduria del sanador. La
plena confianza en la sabiduria del sanador y sus
consejos es fundamental en el proceso de curacion.

El tratamiento de la biomedicina occidental se
sigue con confianza, se reconocen sus altos grados
de conocimiento. “Por suerte gozo de buena salud
y tengo médico de salud en Espariia. La asistencia
médica aqui no se puede comparar con mi pais, es
mejor incluso que en Estados Unidos. Aqui no ten-
dria miedo de ingresar en un hospital, si en mi pais
porque hay escasez de todo” (Informante Uganda).

Pero manifiestan que esta medicina occidental
no cura el espiritu. Los sentimientos de inseguri-
dad y desasosiego se suavizan con el sanador tra-
dicional capaz de escuchar y orientar, con quien se
puede hablar largamente de lo que inquieta. Aqui
les falta ese tipo de sanador. “El problema es que
aqui no han venido los curanderos mas sabios,
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siguen viviendo en Africa. Aqui han venido los
“buscavidas” les llamo yo. Han venido lo peor.
Solo lo hacen por dinero. Quieren aprovecharse,
sin conocimiento. En Africa no pasa porque hay un
colectivo de sabios que tienen un riguroso control
y al farsante se le castiga fuerte.” (Informante
Guinea Bisau).

El rol familiar con el enfermo

La enfermedad es el elemento extrafio que
rompe la coherencia de un mundo armoénico. La
enfermedad no solo es ruptura de armonia con la
naturaleza, también de la armonia en la comunidad
de personas, pues las relaciones sociales son parte
integrante del todo arménico, por ello en el trata-
miento entra en juego las relaciones con el grupo,
para reforzarlas. “Cuando estas enfermo el papel
de la familia es fundamental. Hay una enorme cola
de visitas. Aunque estés trabajando coges permiso
y ademas te lo dan. Y si algun familiar no va es
motivo de distanciamiento”. (Informante Benin)
“La cantidad de gente que viene a verte cuando
estds enfermo es enorme, viene toda tu familia y
tus amigos. Vienen para decirte que te aprecian y
que debes curarte porque ellos también sufren con
tu enfermedad”. (Informante Uganda)

En estas sociedades cuando alguien estd enfer-
mo los miembros de esa sociedad se movilizan
priorizando las necesidades de acompafiamiento al
enfermo sobre los intereses individuales. Algo asi
sucede con las personas espafiolas de etnia gitana.
Cuando una persona ingresa en un hospital implica
que la persona estd en un momento especialmente
14bil de su existencia, por ello todos los miembros
del colectivo se movilizardn paralizando su activi-
dad para acompanar al enfermo. La vida individual
entra en pausa y el movimiento sélo estd alrededor
del enfermo y de la familia mds préxima.

El concepto de familia africana no es el de
familia nuclear, demasiado reducido para ellos. El
concepto de familia es familia extensa con lazos
muy fuertes con familiares que segin nuestra
nomenclatura de familia serfan de segundo o tercer
grado y que ellos utilizan para esos familiares el
vocablo hermano y con el mismo significado de
relacién de afecto que le damos nosotros. Ademas
en varios lugares existe el matrimonio poliginico
por tradicién.
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Cada sociedad ordena jerarquicamente sus
valores. Hay sociedades que dan mds importancia
al individualismo (cultura occidental) y otras al
colectivismo (culturas tradicionales). Las socieda-
des mads tradicionales suelen ser mas colectivistas,
emocionalmente estdn mas ligados al grupo y su
comportamiento tiende a priorizar el interés por el
grupo. La solidaridad es un valor importante en la
sociedad africana. “Es cuando caes enfermo cuan-
do sabes lo que te aprecian tus comparieros de tra-
bajo”. (Informante Guinea Bissau).

CONCLUSION. LOS HUMANOS NO TAN
DIFERENTES AUNQUE CON DIFERENTES
CULTURAS

La enfermedad es un universal en la humani-
dad. Todas las culturas buscan explicar el por qué
de la enfermedad. La bisqueda de las causas natu-
rales que originan las enfermedades es el motor de
nuestro modelo cientifico. En culturas maés tradi-
cionales las personas buscan las causas en algo que
le es cercano a su cosmovision: fuerzas magicas,
brujeria. Pero también en nuestra cultura hablamos
de “mala suerte” (concepto magico) de tal persona
por haber cogido tal enfermedad.

Todas las sociedades tienen un lazo que liga la
causa de la enfermedad con la sociedad y los com-
portamientos. Desde la biomedicina para las enfer-
medades cardiovasculares, el cancer, la gripe y
desde el animismo para “el mal de 0jo”, el “susto”,
la brujeria. Es iluso pretender desligar la enferme-
dad del contexto social.

La enfermedad es uno de los problemas funda-
mentales para todas las sociedades, por ello todas
las sociedades tienen una larga historia de bisque-
da de remedios para tratar la enfermedad y el sufri-
miento. Todos realizamos un sincretismo entre la
biomedicina cientifica y las creencias populares
tradiciones populares buscando paliar el sufrimien-
to y la curacién (Pascual Martinez R., 2001). Y es
que son en los momentos criticos, fragiles, vulne-
rables de nuestra vida, como pasar por una enfer-
medad, cuando mas necesitamos aferrarnos a lo
conocido, a aquello que mds nos incrusta con aque-
llas creencias y valores mds antiguos, aquellas que
nos ayudaron en la infancia a constituirnos como
personas.

Todas las sociedades tienen sanadores. En unas
sociedades actian desde el conocimiento cientifi-

co, cuyos logros son indiscutibles, y en otras desde
el conocimiento derivado de la observaciéon y la
experiencia, es decir desde el intelecto, no desde la
irracionalidad.

Las personas subsaharianas perciben la medici-
na occidental con respeto y admiracion para tratar
las enfermedades pero la encuentran deficitaria en
relacién a la atencién a la persona en su totalidad.
No difiere mucho de la percepcién de la poblacién
autéctona.

Aunque los médicos de nuestra biomedicina
son respetados y admirados, son los profesionales
de Enfermeria a los que se les percibe como mas
humanos, mas cercanos a sus necesidades. Los
meédicos aqui son muy profesionales, pero la gente
mds cercana, mds humana con el enfermo es la
enfermera, mas que el médico. Lo contrario de lo
que yo conozco de Africa” (Informante Ghana)
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ANTHROPOLOGICAL
FOR THE STUDY OF NURSING AND COM-
PLEMENTARY AND ALTERNATIVE MEDI-
CINES

JUSTIFICATION

SUMMARY
he attention and action in the process of
I health / disease care is a key that characteri-
zes his role as nurse and health worker. In
particular the study of health seeking behavior and
observation of the strategies of patients (actors) on
health and disease and its action as they or their
family sick. This article is a reflection through a
review of authors in other anthropological work on
the articulation of cultural care in biomedical prac-
tice. Biomedicine holistic limited compression of
the disease conception of the person as a whole
than the sum of the component parts. Often the
nurse plays in their practice a moral world of
values of the society to which he belongs which is
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materialized in practice. To discuss the influence
of culture in the health / disease / care, we must
define what is meant by culture. It must take into
account the relationship between subject and cultu-
re particularly in relation to the socialization of the
subject. Hence the importance of the existence of a
shared belief system.

Key words : Alternative therapies, cultural anthro-
pology, traditional medicine, complementary the-
rapies, transcultural nursing and holistic nursing.

ENFERMAGEM, TERAPIAS COMPLEMEN-
TARES E ALTERNATIVAS. JUSTIFICACAO
ANTROPOLOGICA DO ESTUDO.

RESUMO

A atencdo e a acdo diante do processo satde-
doenca é uma das chaves que caracteriza a enfer-
magem e o papel dos seus agentes na satde.
Concretamente, neste estudo procurou-se compre-
ender o comportamento e estratégias dos pacientes
e dos seus familiares (atores) face ao adoecimento.
Este é um artigo de reflex@o através de uma revisao
dos autores sobre outros trabalhos antropolégicos
acerca da articulacdo do cuidado cultural na prati-
ca biomédica. A biomedicina limita a compreensio
holistica da enfermidade, a concepcdo da pessoa
como um todo, o que difere da percepcao limitada
da pessoa como uma soma das partes. A propdsito,
a enfermeira reproduz em sua pratica um mundo
moral de valores préprios da sociedade a qual per-
tence e que se concretiza na pratica. Para discorrer
sobre a influéncia da cultura no processo saide-
doenga, ha que se definir o que se compreende por
cultura. H4 que se ter em consideracdo a relacdo
entre sujeito e cultura, em especial no que tange a
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socializacdo do individuo. Assim, mostra-se a
importancia da existéncia de um sistema de
crencas compartilhado.

Palavras chave: Terapias alternativas e
Complementares, antropologia cultural, medicina
tradicional, enfermagem transcultural e enferma-
gem holistica.

RESUMEN

a atencién y la accién ante el proceso de

salud/enfermedad/atenciéon es una de las

claves que, caracteriza a la enfermera y a su
papel como agente de salud. En concreto en el
estudio del comportamiento de bisqueda de salud
y la observacion de las estrategias de los pacientes
(actores) sobre la salud y la enfermedad y su
accion cuando ellos o sus familiares enferman.
Este es un articulo de reflexion a través de una
revision de los autores sobre otros trabajos antro-
poldgicos sobre la articulacién del cuidado cultural
en la practica biomédica. La biomedicina limita la
compresion holistica de la enfermedad, concepcion
de la persona como un todo, distinto de la suma de
las partes que lo componen. A menudo la enferme-
ra reproduce en su practica un mundo moral de
valores propios de la sociedad a la que pertenece lo
cual se materializa en la practica. Para hablar de la
influencia de la cultura en el proceso salud/enfer-
medad/atencién, hay que definir que se entiende
por cultura. Se ha de tener en cuenta la relacién
entre sujeto y cultura en relacién sobre todo a la
socializacién del sujeto. De aqui la importancia de
la existencia de un sistema de creencias comparti-
do.

Palabras clave: Terapias alternativas y comple-
mentarias, antropologia cultural, medicina tradi-
cional, enfermeria transcultural y enfermeria holis-
tica.

INTRODUCCION

El proceso de salud/enfermedad/atencion
(s/e/a) es una de las claves que caracteriza a la
enfermera y a su papel como agente de salud. En
multiples ocasiones las personas enfermas y sus

familiares adoptan o realizan comportamientos,
basados en creencias sobre la s/e/a destinadas a
cubrir sus necesidades y problemas de salud.
Necesidades y problemas que la medicina occiden-
tal puede no haber cubierto, solucionado o simple-
mente detectado como reales o potenciales de aten-
der. El papel de las medicinas complementarias y
alternativas surge ante esta falta o vacio en la aten-
cién. En estos casos ;Cual es el papel de la enfer-
mera? ;Desde que perspectiva puede y debe acer-
carse la enfermera? La antropologia puede y debe
ser una de las claves para poder estudiar estos
fendmenos. En concreto en el estudio del compor-
tamiento de bisqueda de salud y la observacion de
las estrategias de los pacientes (actores) sobre la
salud y la enfermedad y su accién cuando ellos o
sus familiares enferman.

El propésito de este articulo fue reflexionar
sobre la importancia de la articulacién de los
aspectos socioculturales en la relacién entre enfer-
merfa y otras medicinas complementarias y alter-
nativas. Este es un trabajo de reflexién a través de
una revisiéon de los autores sobre otros textos de
caracter socioantropolégico. Los textos obtenidos
de los documentos analizados fueron interpretados
usando la l6gica de andlisis de datos de la investi-
gacion cualitativa. Fueron divididos en unidades
de significados similares, agrupados y resumidos,
pasa posteriormente desarrollar el presente docu-
mento.

Con este trabajo se pretende:

* Mostrar como la medicina occidental no es
capaz de cubrir todos los aspectos del proce-
so salud/enfermedad / y atencion (s/e/a).

e Explicar desde un punto de vista antropol6-
gico los factores culturales y sociales que
caracterizan la adopcién de unas estrategias
especificas frente a la enfermedad.

* Describir los conceptos bdsicos a partir de
los cuales se adoptan unos comportamiento
de salud complementarios y alternativos.

DESARROLLO

El proceso de s/e/a debe ser estudiado a partir
de las précticas de los agentes, ya que cualquier
experiencia con la enfermedad forma y construye
unas estrategias determinadas, basadas en las cre-
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encias de esos actores sobre el proceso s/e/a e
influidas por la presencia o no de un sistema de
atencion médico previo.

Al curar, la medicina o biomedicina, como
cualquier otro tipo de medicina genera ideologia, y
relaciones de poder ya que en muchos casos quizds
se trata de crear un problema donde el paciente no
lo percibe como problema, fruto de un proceso de
medicalizacién (Menéndez, 2003):“...proceso que
implica convertir en enfermedad toda una serie de
procesos vitales que son parte de comportamientos
de la vida cotidiana de los sujetos, y que pasan a
ser explicados y tratados como enfermedades
cuando previamente sélo eran aconteceres ciuda-
danos. Este proceso implica no s6lo que los sujetos
y grupos vayan asumiendo dichos acontecimientos
ciudadanos en términos de enfermedad y no de lo
que tradicionalmente han sido, es decir conflictos y
padeceres, sino que pasen a explicarlos y atender-
los, en gran medida a través de técnicas y concep-
ciones biomédicas”.

Elementos de andlisis de las estrategias de las
medicinas complementarias y alternativas
(MCA).

(Cudles serian los conceptos mds adecuados
para la realizacién de este andlisis? Es en este
punto donde, la eficacia simbdlica y su acerca-
miento a la subjetividad del agente/persona enfer-
ma surge como un elemento clave. Pues se tomarfa
como base la existencia y pertenencia entre los
individuos de un mismo sistema compartido de
creencias (Scheper-Hughes, 1997):“...En los viejos
tiempos el pueblo no sabia lo que era la enferme-
dad. Ellos se metian en la cama y morian. Es s6lo
en nuestros dias que estamos aprendiendo palabras
como higado, pulmén, ...intestinos, estémago... y
no sé qué mds... Y ahora todo el mundo estd enfer-
mo, todo el mundo se queja de algo. ;Quién estd
enfermo en nuestros dias?, ;Quién estd bien? Todo
el mundo se queja, todos corren al médico. Ahora
todo el mundo sabe qué es lo que es tiene mal... ;lo
saben?”.

Pero ;Qué es lo normal?, ;Qué es lo patologico?...

Segin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) no es una mera ausencia de enfermedad,
sino un completo estado de bienestar Fisico,
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Psiquico y Social del individuo. Una definicién
respaldada y formada a su vez por la cultura occi-
dental a través de la medicina oficial, llamada bio-
medicina, ya que todo lo que recubre su accionar y
su influencia remite a: su legitimacion social ofi-
cialmente establecida, a un conocimiento institu-
cionalizado, codificado o escrito, con formalidades
varias pero con vigencia “universal”.

Se definird el concepto de biomedicina, tam-
bién llamada medicina occidental o cientifica,
como un concepto que designa a un sistema médi-
co desarrollado en Occidente desde la Ilustracién y
que se caracteriza por asumir la distincién cartesia-
na entre cuerpo y mente y por su comprension de
las enfermedades en tanto que entidades definidas
producidas por causas tnicas y de indole biolégica
(Comelles y Martinez, 1993). Ademas la biomedi-
cina limita la compresion holistica de la enferme-
dad, concepcién de la persona como un todo, dis-
tinto de la suma de las partes que lo componen.
Como sefiala Ivan Illich en su Némesis Médica
(Illich, 1984): “En todas partes la medicina es una
empresa moral y por ello da inevitablemente con-
tenido al bien y al mal. En cada sociedad, la medi-
cina, como la Ley y la religién, define lo que es
normal, propio o deseable. Sin embargo, la medi-
cina occidental es la tnica que encubre esta reali-
dad, basdndose en fundamentos cientificos que
estarian exentos de evaluacién moral”.

En el mundo occidental se ha desarrollado a lo
largo del tiempo un sistema sanitario biomédico,
cosmopolita basado principalmente en una eficacia
bioldgica y donde aparece como valor mds carac-
teristico la separacién entre cuerpo y mente. Un
modelo en el cual toda disfuncién del individuo,
sea cual sea, tiene una relacion orgédnica, todo tiene
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una explicacién y estd correctamente tipificado.
Existe una relacién directa entre los signos y sinto-
mas del paciente y un origen patoldgico concreto.
Desde este punto de vista del “modelo explicati-
vo”, se excluye del andlisis o no se da importancia
a determinados signos o sintomas que se conside-
ran externos, no objetivos y sin ninguna relacién
con el proceso patoldgico. Si se pudiera resumir en
una frase “Para los sanitarios occidentales, lo que
para ellos no tiene nombre, es como Si no existie-
ra”. Pero es un modo de intervencion legitimado
por la cultura dominante, donde se excluye cual-
quier otra posibilidad terapéutica.

La explicacion de la enfermedad y su etiologia
no pueden ser reducidas inicamente a un problema
bioldgico o de disfuncidn o alteracién orgdnica del
individuo. La enfermedad posee también un signi-
ficado y un sentido dentro del contexto social y
cultural del propio individuo y del grupo que le
rodea. El modelo biomédico minimiza o incluso a
veces niega la parte de la causalidad social y cultu-
ral en el origen de la enfermedad, y la préctica cli-
nica actia en este sentido en los agentes sociales
como medida de control social como sefialan dife-
rentes autores (Menéndez, Illich o Foucault, entre
otros). Segiin Menéndez (Menéndez, 1986):*...1a
Practica Médica viene definida como el conjunto
de caracteristicas que conforman en el profesional
de la salud, una estructura técnico ideoldgica que a
su vez configura toda una amplia gama de estereo-
tipos en los diferentes trabajadores de la salud,
seglin su respectivo proceso socializador”.

Lo que se puede observar desde esta aproxima-
cién antropoldgica es que ese modelo basado en la
eficacia bioldgica y evidentemente bien arraigado
y estructurado dentro de nuestra cultura occidental,
tiene como resultado ciertas cuestiones en el desa-
rrollo del trabajo asistencial de la enfermera que en
un trabajo de estas caracteristicas podriamos sefia-
lar. Primera, que a menudo la enfermera reproduce
en su préctica (y por ello se ve influida esta) un
mundo moral de valores propios de la sociedad a la
que pertenece lo cual se materializa en la practica
o en la relacién terapéutica en un trato diferencial
de unos pacientes a otros. Y en segundo lugar, en
la relacién enfermera-paciente la interaccién se
caracteriza por ser unidimensional analiticamente
hablando ya que todo se mira desde el punto de

vista organicista, es unidireccional en el desarrollo
comunicacional, porque se prima la postura del
profesional frente a la negociacién y la implicacién
del paciente en su propio proceso patoldgico y es
unilineal desde la perspectiva terapéutica, puesto
que se siguen Unicamente lineas de tratamiento
basadas en la eficacia bioldgica.

¢Tiene cabida en un sistema sanitario otra
manera de ver esta asistencia sanitaria? Si, otro
modelo basado en la eficacia simbdlica. Un mode-
lo donde se tiene en cuenta aspectos como la bio-
grafia individual, la red de relaciones familiares y
laborales, asi como el conjunto de categorias cul-
turales, valores, sistemas de creencias y costum-
bres del individuo. Un modelo donde no se hace
distincion entre cuerpo y mente, donde se diferen-
cian tres niveles: Disease-Biol6gico, Illness-
Psicolégico y Sickness-Social pero entre los cuales
existe una interrelacién que se podria expresar de
la siguiente manera(Martinez, 1992): “En el indi-
viduo toda disfuncién perceptible (disease) es trai-
da a la conciencia individual (illness), la cual,
mediante las herramientas (sistema simbdlico) con
los que ha sido dotado por su cultura, organiza este
acontecimiento en un sistema de significacién mas
0 menos asequible para su reconocimiento y su
resolucion en un contexto social (sicknes)”.

Este nuevo modelo defenderia que “todo toma
cierto sentido dentro de un contexto especifico”
(Un sistema de creencias compartido o sistema
simbdlico). Caracterizado principalmente por ser
pluridimensional, en el sentido del andlisis de la
enfermedad, el proceso de comunicacién es bidi-
reccional, sobre la base de la negociacién entre el
profesional sanitario y el paciente y por ultimo es
un modelo que queda abierto a otras posibilidades
terapéuticas.

Pero aunque se planteen como dos universos
diferenciados en su andlisis por un lado el univer-
so cultural del paciente, y por otro el sentido del
universo de la cultura biomédica, estos dos siste-
mas no son taxativamente diferentes ambos estan
imbricados, pero hay que tener en cuenta para el
acercamiento que se parte de una premisa previa y
es la posicién de la enfermera como agente de la
medicina convencional/oficial, el otro modelo se
entiende sélo a través de la cultura occidental,
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sometiendo asi a la subalternidad a cualquier otra
MCA, pero que de algin modo u otro todos esos
sentidos estdn también medicalizados, por mds que
se acepte que puede haber y de hecho hay, como
muestran los estudios realizados hasta ahora por la
antropologia médica critica (y de sus maximos
exponentes: Perdiguero y Menéndez entre otros)
dimensiones del proceso s/e/a que no son tenidas
en cuenta por la atencién sanitaria oficial, por eso
son y se definen como “alternativos”.

Para hablar de la influencia de la cultura en el
proceso s/e/a, hay que definir que se entiende por
cultura.

Menéndez (Menéndez, 2000) dice que:“...la
antropologia parece reconocer mds la cultura en
unos factores y procesos que en otros, y asi mien-
tras lo religioso y lo magico aparecen aceptados
unanimemente como fendmenos culturales, no
pasa lo mismo con una parte de los factores referi-
dos a los campos educativo, juridico o de la salud”.

Ademas propone que: “La definicién y uso de
los factores/procesos culturales en investigacion y
en investigacidn/accién deben construirse a partir
de la especificidad de los problemas y no desde la
generalidad de la “cultura”... lo cultural debe sur-
gir de los procesos puntuales que nos interesa com-
prender y que pueden referir al cancer, sida, alco-
holismo o susto, o a la muerte y la mortalidad o
respecto de las acciones terapéuticas de un chamén
o de un especialista que opera en el tercer nivel de
atencion biomédica...”.

“El significado de lo cultural debe observarse
en los procesos especificos -en nuestro caso a tra-
vés del proceso de salud/enfermedad /atencién-, y
en los usos de lo cultural. Lo que prevalece en la
situacién actual es la negacién de lo cultural por
parte de la biomedicina, mds alld de que la refle-
Xidén tedrica proponga reiteradamente su recupera-
cion. En la actualidad, la tendencia real de los ser-
vicios de salud es limitar la palabra subjetiva/cul-
tural del paciente, y la de las escuelas de medicina
a imponer una formacion casi exclusivamente bio-
logicista de los profesionales de atencién de la
enfermedad”.

Se ha de tener en cuenta que la relacién entre
sujeto y cultura en relacién sobre todo a la sociali-
zacién del sujeto. Ya que como vuelve a exponer
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Menéndez (Menéndez, 2000): “El sujeto se consti-
tuye en gran medida, a través de su cultura y lo cul-
tural formaria parte de la estructura profunda e
inconsciente de su subjetividad”. De aqui la impor-
tancia de la existencia de un sistema de creencias
compartido:“Actualmente asumimos que los facto-
res culturales estdn presentes no sélo en las repre-
sentaciones y practicas de los colectivos sociales
respecto del proceso de salud/enfermedad/aten-
cién, sino que estdn presentes en las formas de
diagnéstico y tratamiento de los curadores, inclui-
dos los biomédicos, y que una de las tareas de la
denominada antropologia clinica no sélo es reco-
nocer esto, sino contribuir a la descodificacion de
los factores culturales que operan en la relacién
médico/paciente”.

La base fundamental de esta relaciéon médico
paciente es un sistema de creencias compartido,
porque como dice Claude Levi Strauss en su texto
sobre El hechicero y su magia, La eficacia de los
simbolos madgicos (Levi Strauss, 1987): “... de
alguna manera la enferma cree, porque es miembro
de una sociedad que cree”.

CONCLUSIONES

La sociedad occidental esta influenciada por un
marco ideolégico que se ha ido creando y desarro-
Ilando a lo largo de la historia y que sobre la base
de esta legitimidad cultural se ven influenciados
muchos factores de la vida, incluido nuestro mode-
lo asistencial sanitario. Aparecen dos modelos,
(bioldgico/simbdlico), ninguno de los dos es exclu-
yente. El modelo biomédico sirve para llevar un
orden l6gico y tener una manera estructurada de
trabajar, pero a este sistema de trabajo se debe
incorporar el modelo simbdlico. La dimension
simbdlica no es una dimension cerrada, si no como
otra forma de ver las cosas desde mds puntos de
vista y teniendo en cuenta muchos mds factores
que rodean al individuo y que pueden mejorar y
dar otra luz a la articulacién biolégica. No se trata
de elegir un modelo u otro a la hora de trabajar,
pero si de interrelacionar los dos modelos en la
préctica asistencial. Acoplar al modo explicativo
de trabajar, otra forma de ver al individuo y su pro-
blema desde el punto de vista antropoldgico,
entender que cada individuo es un “yo y sus cir-
cunstancias” como dijo Ortega (Ortega y Gasset,
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1984):*...recuerden ustedes que mi circunstancia
se compone sélo de lo que existe para mi, s6lo eso
forma parte de mi vida y sélo lo que forma parte de
mi vida existe”, y ver a la persona en su contexto.
Entender al otro y a su proceso lleva asociado
saber escuchar y percibir como la persona enferma
es mds que un conjunto de signos y sintomas, que
tiene un papel, un entorno y que a su vez es un
agente que influye y se deja influir por diferentes
estrategias en el proceso de salud enfermedad.
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ANALISYS OF RESEARCH IN CHILDREN
WITH CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY
SUBMITTED TO HEMODIALYSIS

SUMMARY

t consists in a descriptive and document study
Ithrough a bibliographic research carried out in
the Virtual Health Library - BIREME site, about
children with renal failure on hemodialysis. The first
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step of this study consisted in the literature resear-
ches of articles about the subject described, written
in the times of 2008 to catch the most recent issues
published on this topic. Using the following criteria
to search the site above - descriptor: "hemodialysis";
age group: "children", language: Portuguese and
English - were found 54 articles. From these ones,
after accomplishing an exploratory reading of the in
this study, remained 18 articles. Based on these last
ones, we proceeded to the selection of information
that resulted in the developing of this text, which was
planned according to the identification of key health
areas of working, listing the main journals studied,
specification of the main topics discussed and a des-
cription of the main types of studies carried out.

Key words: Children. Renal failure. Renal
Dialysis.Nursing.

ANALISIS DE LA PRODUCCION CIENTIFI-
CA SOBRE LOS NINOS CON INSUFICIEN-
CIA RENAL EN HEMODIALISIS

RESUMEN
1 objetivo fue analizar la produccién cienti-
Efica sobre los nifios con insuficiencia renal
en hemodidlisis en 2008 y 2009. Estudio

descriptivo, documental, llevado a cabo mediante
investigacién en la Biblioteca Virtual en Salud -
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BIREME. Se utilizaron los siguientes criterios:
descriptor “hemodialisis"; grupo de edad: nifios;
idiomas: portugués e inglés. Se han encontrado 54
articulos en la base de datos MEDLINE. Después
de la lectura exploratoria del tema propuesto, fue-
ron seleccionados 18 articulos. Se ha realizado un
andlisis, que fue planeado de acuerdo con el grado
de relevancia del estudio, afio de publicacion; lista
de las principales revistas; identificacién de las
esferas de la salud actuantes; especificacion de los
temas centrales y descripcién de los tipos de estu-
dios. Se concluye que existen pocos estudios sobre
el tema. Existe la necesidad de estimular a los pro-
fesionales de la salud a participar mientras al trata-
miento de hemodialisis en nifios, especialmente la
enfermeria que poco se ha detenido al tema.

Palabras clave: Niflo. Insuficiencia renal. Dialisis
Renal. Enfermeria.

RESUMO

bjetivou-se analisar a producdo cientifica

acerca de criancas com insuficiéncia renal

em hemodidlise em 2008 e 2009. Estudo
descritivo, documental, realizado por meio de uma
pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em
Saide- BIREME. Foram utilizados os seguintes
critérios: descritor “hemodialise”; faixa etaria:
“criangas”, idiomas: portugués e inglés. Foram
encontrados 54 artigos na base de dados da MED-
LINE. Ap6s leitura exploradora do tema proposto
foram selecionados 18 artigos. Procedeu-se a ana-
lise, a qual foi planejada segundo o grau de
relevancia do estudo; ano de publicagdo; listagem
dos principais periddicos; identificacdo das dreas
de sauide atuantes; especificagc@o dos temas centrais
e descricdo dos tipos de estudos realizados.
Concluiu-se que sdo poucos os estudos envolven-
do a temdtica. H4 necessidade de estimular os pro-
fissionais da satide a envolverem-se a respeito do
tratamento da hemodidlise em criancgas, especial-
mente a enfermagem que pouco se ateve na tema-
tica.

Palavras chave: Crianca. Insuficiéncia renal.
Didlise Renal. Enfermagem.

INTRODUCAO

Quando os rins deixam de realizar sua fungéo
vital, a principal conseqiiéncia é a insuficiéncia
renal. Isto ocorre quando substincias geralmente
eliminadas na urina acumulam-se nos liquidos cor-
porais, em conseqiiéncia da excre¢do renal com-
prometida e geram alteracdes nas func¢des enddcri-
nas e metabdlicas, bem como distdrbios hidroele-
troliticos e acido-bdsico, classificando a insuficién-
cia renal em aguda ou cronica (Smeltzer & Bare,
2005).

A insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é causada
por uma perda stbita e quase completa da fungéo
renal por um periodo de horas a dias, geralmente
reversivel, porém gerando desequilibrio hidroele-
trolitico e acimulo de toxinas (Cotran, Kumar &
Collins, 2000). Ja a Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) € uma deteriorizagdo progressiva e irreversi-
vel da fung¢@o renal, na qual gera um desequilibrio
hidroeletrolitico e metabdlico, resultando em ure-
mia ou azotemia (retencdo de uréia e outros produ-
tos de degradacdo nitrogenados sangiiineo no san-
gue) (Smeltzer & Bare, 2005).

Com a insuficiéncia renal instalada, buscam-se
tratamentos para minimizar suas alteracdes, a
saber: transplante renal, que é considerado defini-
tivo; didlise peritoneal intermitente (DPI), didlise
peritoneal automatizada (APD), didlise peritoneal
ambulatorial continua (CAPD) e hemodidlise
(HD), que sao tratamentos paliativos (Smeltzer &
Bare, 2005).

Portanto, a HD é um processo de remog¢do de
solutos que ocorre predominantemente por
difusdo, e se refere ao movimento dos solutos do
compartimento sanguineo para o compartimento
do dialisato, por meio da membrana semipermea-
vel (Goldman & Ausiello, 2005). O segundo meca-
nismo de transporte de soluto, também importante
na hemodidlise, que ocorre através da membrana
semipermedvel € a ultrafiltragdo. Nesse processo,
solutos de micro moléculas sdo carreados junta-
mente com a dgua pela membrana celular impul-
sionada pela pressdo hidrostitica, exercida pelo
movimento da dgua do sangue para o dialisato, e
pela forca osmética (Daugirdas & Blake, 2003).

A hemodidlise acontece por meio de uma
maquina constituida basicamente de uma bomba
que promove a circulagdo sanguinea extracorpdrea
e de um sistema paralelo responsavel pelo fluxo da
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solucdo de troca que banha as membranas do diali-
sador (Riela, 2003). O dialisador é uma caixa ou
tubo com quatro entradas, no qual duas se comuni-
cam com o compartimento sanguineo e duas com o
compartimento do dialisato. Sendo que a membra-
na semipermedvel separa os dois compartimentos
permitindo a difusdo e ultrafiltracio do sangue
(Daugirdas & Blake, 2003).

Ao retomar a insuficiéncia renal percebe-se que
essa patologia também atinge criancas. E o diag-
néstico precoce, em alguns casos, pode evitar tra-
tamentos prolongados como didlise e posterior
transplante renal (Brasil & Schwartz, 2005). A
causa mais freqiiente na infancia de insuficiéncia
renal sdo as malformagdes congénitas, principal-
mente as uropatias obstrutivas, dentre elas as prin-
cipais sdo: bexiga neurogénica, refluxo vesico-ure-
teral e a vélvula da uretra posterior (Soares et al.,
2005).

A primeira op¢do para o tratamento dialitico
em criangas com insuficiéncia renal aguda ou cro-
nica é a didlise peritoneal, pois os cateteres de
Tenkoff, de silicone e com pequeno anel de dacron,
tém permitido a manutencdo dessa clientela em
didlise peritoneal por periodos de até seis anos,
com um unico cateter. No entanto, por vezes, a uti-
lizagdo do peritdonio torna-se impossivel, particu-
larmente naquelas com uropatias obstrutivas sub-
metidas a cirurgias prévias. Nesses casos, a op¢ao
seguinte é a hemodidlise. Porém, o maior entrave
para a realizacdo deste método terapéutico em
criangas €, sem ddvida, um acesso vascular pérvio
que permita fluxo de sangue adequado para passa-
gem na mdquina de didlise (Soares et al., 2005).

Se o diagnéstico for tardio, poderd haver com-
plicacdes como perda progressiva da funcao renal
em graus variados. Em caso de perda funcional e
global dos dois rins, torna-se necessdrio o trata-
mento dialitico e posterior transplante renal (Brasil
& Schwartz, 2005).

Portanto, a assisténcia a criangas com doencas
cronicas, especialmente na hemodidlise, exige dos
profissionais de satide conhecimento amplo e apro-
fundado para o desempenho de habilidades técni-
cas e cientificas, com a finalidade de compreender
a crianca em sua subjetividade, ambiente e familia,
especialmente na hemodidlise (Rocha & Santos,
2009). A preocupagdo com o contexto no qual a
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crianca estd inserida se faz importante especial-
mente na HD, pois este modifica sua rotina para
um ambiente hospitalar. A execu¢do da hemodiali-
se requer da equipe de enfermagem uma constante
observacao dos sinais e sintomas apresentados, doe
recursos tecnoldgicos e humanos, competéncia
para fazer julgamentos clinicos e tomar precisa
para a resolucdo de ocorréncias e/ou minimizacao
de suas conseqiiéncias (Paula, Nascimento &
Rocha, 2009).

Apesar de existir varias divulgacdes cientificas,
a mais comumente aceita, formalizada e atualizada
sdo as revistas cientificas. Com isso, percebe-se
nos ultimos anos aumento crescente nas publi-
cagdes, parecendo existir relacdo com aumento de
incentivos a pesquisa, aumento no nimero de cur-
sos de pds-graduagdes no pafs, e criagdo de siste-
mas eletrénicos de comunicacdo, advindos com a
evolucdo vertiginosa da informdtica, como os
banco de dados on-line e revistas eletronicas.

Trabalhos dessa natureza, com busca ativa de
artigos cientificos, podem apontar possiveis lacu-
nas nas pesquisas, bem como direcionar a assistén-
cia de enfermagem para um cuidar cada vez mais
cientifico no ambito da nefrologia, apontando
tendéncias e evidéncias clinicas. Assim objetivou-
se: analisar a producdo cientifica a respeito de
criancas com insuficiéncia renal em hemodidlise
no ano de 2008 e 2009.

METODOLOGIA

Estudo descritivo e documental realizado por
meio de uma pesquisa bibliogréfica. O estudo des-
critivo refere-se a descricdo de caracteristicas de
uma determinada populag@o, por meio de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como: o
questiondrio e a observacdo sistemdtica (Gil,
2002).

Para uma analise mais atualizada, foi adotado
como fontes artigos publicados e disponibilizados
na integra e indexados a Biblioteca Virtual em
Saide (BVS/BIREME) em todos os seus bancos
de dados no ano de 2008 e 2009. Esses anos foram
selecionados para contemplar os artigos mais
recentes. A busca se deu no site da BIREME assim
definido, pois € um centro especializado da
Organiza¢do Pan-Americana de Satide (OPAS) que
tem a colabora¢do do Ministério de Sadde e da
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Educacao, Secretaria da Satide do Estado de Sao
Paulo e Universidade Federal de Sdo Paulo (UNI-
FESP). Com a consolidacdo da internet, a BIRE-
ME passou a ser o meio principal de producao das
fontes e fluxos de informacao cientifica e técnica,
cuja missdo € contribuir para o desenvolvimento
da satide fortalecendo e ampliando o fluxo de
informacdo em ciéncias da saude.

Foi realizado no periodo de novembro/2008 a
mar¢o/2009, usando a internet, em consulta direta
ao site da BVS-BIREME. Porém, para discussao
dos dados foi realizado também levantamento da
literatura complementar pelo acervo on-line do
Ministério da Sadde e Organizagdo Mundial de
Saude, bem como livros em acervo pessoal e em
bibliotecas de universidades publicas e privadas.

Adotaram-se os seguintes critérios para a
busca: descritor “hemodialise”; faixa etaria
“criangas”; idioma “lingua portuguesa e inglesa” e
recorte temporal acima descrito. Apds essa
selecdo, obteve-se um total de 54 artigos, todos
concentrados na base de dados da MEDLINE, no
qual seus resumos foram  impressos.
Posteriormente iniciou-se a andlise de cada artigo,
por meio de duas leituras consecutivas realizadas
pela pesquisadora. A primeira constou de uma lei-
tura flutuante referente ao titulo e resumo.

Como critério de exclusdo foi desconsiderado
temas que se referiram a outros tipos de tratamen-
to como transplante renal ou didlise peritoneal,
faixa etdria acima de 12 anos e inferior a 6 anos de
idade infantil, artigos que n@o se enquadraram no
recorte temporal pré-determinado ou aqueles em
outro idioma que n@o o portugués e o inglés.

Em seguida, procedeu-se a segunda leitura dos
artigos que ocorreu de forma mais acurada, com o
artigo na integra. Cada artigo nesse instante foi
codificado com um ndmero ardbico, a medida que
forem sendo lidos, ou seja, o primeiro foi codifica-
do pelo niimero um (1) e assim sucessivamente.

Somente foi iniciada a leitura do préximo arti-
go quando o anterior fosse lido no minimo duas
vezes e analisados segundo o instrumento de cole-
ta. Esse instrumento foi adaptado a partir de um
modelo de avaliagao de Bezerra (2007), composto
dos seguintes itens: nome do periédico; ano de
publicagdo; titulo do artigo/resumo; autor (es);
tema de estudo; objetivo; tipo de pesquisa e princi-

pais resultados. Os dados encontrados foram
demonstrados em tabelas e analisados por meio da
estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para anadlise dos dados, encontrou-se inicial-
mente 54 artigos correlacionados ao tema propos-
to. Destes, todos se enquadraram na base de dados
da MEDLINE, nao havendo publicacdes em outras
bases. Apds criterioso inquérito realizado entre os
artigos encontrados, tomando por base no que foi
estabelecido anteriormente, foram excluidos 36
artigos (Tabela 1), restando 18 artigos para serem
analisados.

Tabela 1
Artigos cientificos segundo grau de relevancia ao estudo.
Sao Luis-MA, 2009.

GRAU DE RELEVANCIA N Ya
Relevantes ao estudo 18 333
Nio relevantes ao estudo 36 66,7
TOTAL 54 100.0

O estudo buscou a relagdo de criangas com
insuficiéncia renal que realizavam hemodidlise,
pois em pacientes pedidtricos a freqiiéncia € maior
para a realizacdo da didlise peritoneal, devido a efi-
ciéncia do clearence. No entanto, é relevante que a
escolha do tratamento para criangas dependa de
uma avaliag@o criteriosa, pois assim como no adul-
to, o clearence, o modelo cinético e a adequagdo da
didlise devem ser individualizados.

No entanto, como se vé sdo poucos os estudos
realizados para essa populagdo no tratamento de
hemodidlise (33,3%), pois as criangas tém indi-
cacdes e complicagdes Unicas, cujo tratamento se
torna complexo e cuidadoso. Devido a isso, a pri-
meira opg¢do para o tratamento dialitico em
criancas com insuficiéncia renal aguda ou cronica
é, constantemente, a didlise peritoneal (Daugirdas
& Blake, 2003).

Nessa perspectiva, a grande limitacdo para
hemodidlise em pacientes pedidtricos € o acesso
vascular, pois 0s mesmos possuem pequenos
vasos. Porém, literaturas demonstram que em
criancas acima de 7 anos essa realidade vem
mudando tendo apenas 9% das criangas em didlise
peritoneal (Riyuzo et al., 2000).
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Tabela 2
Caracteristicas das publicagées quanto seu ano de publicag¢do
e o pais de origem. Sdo Luis-MA, 2009.

ANO DE INGLES PORTUGUES
PUBLICACAO N % N %
2008 17 94,5 e =
2009 01 55 - -
TOTAL 18 1000 - 1000

Durante a pesquisa, dos artigos encontrados,
percebeu-se nao haver recentes publicagdes com
esse tema em lingua portuguesa, logo sé foram
encontradas publicacdes no idioma inglés.
Observando a Tabela 2, a maior produgio cientifi-
ca sobre a temadtica (94,5%) se concentrou no ano
de 2008. Acredita-se que o ano de 2009 esse nime-
ro ainda se apresenta infimo (5,5%) devido o
mesmo ainda ndo ter finalizado e visto que uma
producdo de relatério de pesquisa requerer tempo.

A insuficiéncia renal mantém mais de um
milhdo de pessoas vivas devido a terapia renal
substitutiva. As estatisticas revelam que 500
milhdes de pessoas sofrem de problemas renais e
1,5 milhao delas estdao em didlise. E ainda que uma
em cada dez pessoas no mundo sofre de doenca
renal cronica. Portanto, a hemodidlise € uma
modalidade terapéutica que proporciona certa qua-
lidade de vida, mesmo com sua incapacidade renal.
E por isso, ser tdo importante seus estudos e pes-
quisas, bem como tais estudos estarem prioritaria-
mente na lingua inglesa, que ¢ um idioma univer-
sal (Riela, 2003).
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Dessa forma, paises de todo o mundo realizam
pesquisas nesse ambito, tentando aprimorar seus
conhecimentos, métodos e técnicas, além dos cui-
dados e das complicagdes a crianca renal. Para
melhor caracterizagdo dos artigos selecionados,
conforme a Tabela 3, pode-se observar a distri-
buicdo das publicagdes dos artigos segundo o
periddico.

Tabela 3
Distribui¢ao das publicagées segundo o periédico no periodo
de 2008 e 2009. Sdo Luis-MA, 2009.

PERIODICOS N Ya

Pediatric Nephrology [ 34.0
American Journal of Kidney Discases 1.0
Journal of Renal Mutrition 110

Int Ural Nephrol 55

Nephrology Nursing Journal
Nephrology Dialysis Transplantation

Minerva Medica Copyright 5.5
Pakistan Journal of Biological Sciences 55

55

o
5
I

Journal Pediatric Surgery I 55
I
|
]
|
Pediatric Neurosurgery 1
|

Pediatrics 55

TOTAL 18 1,0

O tema abordado ainda é pouco discutido em
periddicos no Brasil, tendo em vista a caréncia de
publicagdes atualizadas acerca da temadtica nos
periddicos nacionais. Por outro lado, a matéria
vem sendo amplamente discutida em outros paises,
em especial nos Estados Unidos, onde se concen-
trou 34% das publicagdes referentes ao tema na
revista Pediatric Nephrology. Esta revista ¢ um
periédico publicado pelo International Pediatric
Nephrology Association, que divulga as mais
recentes pesquisas clinicas e/ou laboratoriais,
assim como importantes observagdes clinicas
advindas da variedade de doencas agudas e croni-
cas que afetam as fungdes renais em criangas.
Trata-se de uma revista conceituada na drea com
editoragdo na Inglaterra, classificada como Bl
segundo classificagdo QUALIS/CAPES, sistema
de avaliacdo das revistas cientificas aqui no Brasil.

Todos os artigos deste estudo foram disponi-
veis na integra, sendo avaliados por predominio da
area de saude de cada estudo. Nesse contexto,
encontrou-se o predominio da Medicina com 74,5
%, como se pode observar na Tabela 4.
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Tabela 4
Distribui¢do das publicagées segundo drea de estudo.
Sdo Luis-MA, 2009.

AREA N Y
Medicina 15 74.5
Enfermagem 1 55
Nutrigio 1 55
Odontologia 1 59
TOTAL 18 100,0

Os cuidados com paciente renal, inclusive com
criangas, na area da hemodidlise, recebem atencao
de uma equipe multiprofissional que deve ser,
segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), formada por no minimo dois
médicos nefrologistas, dois enfermeiros nefrolo-
gistas, um assistente social, um psicélogo e um
nutricionista (Brasil, 2000). Nos procedimentos de
didlise pedidtrica sdo permitidos o acompanha-
mento de um membro da familia ou de responsavel
durante o atendimento dialitico devido sua faixa
etaria (0 a 12 anos completos). E os mesmos,
ainda, devem ser acompanhados por médico nefro-
logista pediatrico, especialidade necessaria para
esse publico (Brasil, 2000).

Ja a enfermagem em nefrologia é baseada no
cuidado holistico, no qual o diagndstico e o trata-
mento sdo aplicados de acordo com as necessida-
des individuais de sadde. E, na consulta de enfer-
magem, ¢ possivel identificar tais necessidades,
para entdo implementar medidas adequadas para
cada crianga (Lima, 2004).

Por meio das acdes de enfermagem, o enfer-
meiro encontra relagdes entre o homem e o
ambiente, a fim de incorpora novos conhecimentos
no processo instrucional. Portanto, no setor da
hemodidlise a enfermagem tenta identificar possi-
veis complicacdes decorrentes da doenca, desen-
volvendo agdes educativas de promogdo, pre-
vencgdo e tratamento (Oliveira et al., 2007).

Quanto ao tipo de estudo, os artigos se concen-
traram principalmente em pesquisas qualitativas,
mais da metade dos artigos publicados, restando 7
artigos (39%) descritos por estudo quantitativo e
um de revisdo bibliografica. A pesquisa tem por
objetivo fundamental descobrir respostas para pro-
blemas, por meio de procedimentos cientificos. E o
método qualitativo originou-se no ambito desta

ciéncia, para atender as suas peculiaridades, visto
que nem sempre os fendmenos do mundo social e
psicolégico podem ser adequadamente quantifica-
dos (Gil, 2002).

Logo, acredita-se que a temdtica leva a muitas
reflexdes e afeta direta e indiretamente o subjetivo
da crianca e de seus familiares, sendo que para
estudar essas questdes o estudo qualitativo, em sua
vasta tipologia ¢ a metodologia mais adequada
para tal.

Deste total, trés foram estudos de casos, quatro
utilizaram questiondrios, uma revisio de literatura
e trés abordaram dados em prontudrio. Os demais
realizaram acompanhamento junto aos pacientes,
com autorizagdo de seus responsdveis, para expor
perspectivas de satde da vida do paciente pediatri-
co renal.

Ja na Tabela 5, encontram-se estudos nas tema-
ticas encontradas: Crescimento e desenvolvimento
das criancas renais e o envolvimento dos pais e
familia; Avaliacdo de volume sanguineo, agua,
pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca e funcao ven-
tricular esquerda; Cateter vascular; Sistema de
hemodialise; Fistula atrio-ventricular; Manobras
para o Liquido Cefalorraquidiano; Gasto energéti-
co baseado na funcio tireoidiana; Fluxo Oral sali-
var e; Presenca de Helicobacter pylori.

Tabela 5
Relagdo sobre os principais temas abordados.
Sao Luis-MA, 2009.

TEMATICAS N %

Crescimento ¢ desenvolvimento das criangas renms ¢ o 3 16
envolvimento dos pais e familia

Avahagio de volume sanguinco, dgua, pressio arterial, 3 16

freqéncia cardiaca ¢ fungiio ventricular esquerda

w

Cateter Vascular 16

w

Sistema de hemodidlise 16
Fistula dtrio-ventricular 2 12

Manobras para o Liquido Cefalorragquidiano 1 6
Gasto energético baseando-se pela fungdo treordiana

Fluxo Oral salivar | G

Presenga de Helicobacter pylori | &

TOTAL I8 100,00

Uma das principais tematicas abordadas foi a
respeito do crescimento e desenvolvimento da
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crianca (16%), no qual se constatou como principal
resultado o retardo no crescimento. A participacido
dos pais na adesdo das criangas a rotina e restricdes
da doenca e do tratamento impde incertezas sobre
a vida de seus filhos, bem como as necessidades
béasicas afetadas pelo tratamento, especialmente
pelas condi¢des de ambiéncia que realizam suas
terapias. Na Turquia, as criangas preferiam ser
cuidadas em hospitais com unidades diferentes das
unidades de adultos, como mostrado no estudo de
Ensari (2008).

A insuficiéncia renal € uma condicao grave que
pode afetar o desenvolvimento infantil, a escolari-
dade, o bem estar social e emocional. No Brasil, os
dados estatisticos sdo escassos, nao se conhecendo
a extensdo da populacdo afetada. Estima-se que
1,5% da populagdo na faixa etdria entre 0 e 19 anos
tenham doenca renal cronica dialitica, segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Segundo Ribeiro e Rocha (2007), uma doenga
cronica na infincia, como a insuficiéncia renal,
afeta o funcionamento do corpo da crianga em
longo prazo. Portanto, requer uma assisténcia mais
especializada dos profissionais, pois esta condi¢cdo
limita atividades didrias, causando repercussiao no
processo de crescimento e desenvolvimento afe-
tando o cotidiano familiar. Os enfermeiros, em
especial, sdo os profissionais que mais se preocu-
pam com a assisténcia a familia de crianga com
doencas cronicas.

Quando a doenga cronica é a insuficiéncia
renal, entre outros tratamentos, a hemodialise
(HD) € uma modalidade apropriada para criangas e
familias incapazes de fornecer tratamento domici-
liar confidvel. Logo, criancas em HD convivem
com cateteres entrando e saindo da pele, assistem o
seu sangue circulando fora do corpo e aprendem
que € necessdria a presenga de uma maquina,
suporte de vida externo, para o bom funcionamen-
to organico. Nesse aspecto, dialisar significa por a
propria vida nas maos de uma equipe de saude e,
mais ainda, depender de uma mdaquina que, apesar
de salvar e promover qualidade de vida limita e
restringe o tipo de vida que se pode ter, retirando-
as, muitas vezes, de suas atividades cotidianas
(Bellodi, Romao & Jacquemin, 1997).

O corpo humano € composto por substincias
orgénicas e inorgénicas, balanceadas por difusio e
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osmose nos rins. Quando realizado pela hemodia-
lise, ocorre também a ultrafiltracdo, bem como
todo o controle e avaliagdo de volume sanguineo,
hidrico, pressérico, da freqiiéncia cardiaca e
fung¢do ventricular (Riela, 2003). Devido sua gran-
de importincia, possivelmente compreender a
ocorréncia de 16% da producido cientifica encon-
trada.

Estdo abordados também na Tabela 6, no pata-
mar dos mais comentados, os artigos que discutem
mais diretamente sobre a hemodidlise, que sao:
cateteres vasculares (16%), sistema de hemodialise
(16%) e fistula atrio-ventricular (12%).

Como se pode observar, a hemodidlise é um
procedimento muito delicado, que implica na puri-
ficacdo do sangue com uso de tecnologia mecani-
ca, no qual a saida ocorre por acesso vascular.

No caso das criangas, esse tratamento € ainda
mais delicado e perigoso, pois 0 acesso vascular de
uma crianca € a grande limita¢do e o maior entra-
ve para a realiza¢do da hemodidlise bem-sucedida,
pois ela possui pequenos vasos, exigindo dos cirur-
gides habilidade e experiéncia (Daugirdas &
Blake, 2003). Além disso, é necessario uma via de
acesso pérvia que permita fluxo de sangue adequa-
do para passagem na maquina de didlise (Soares et
al., 2005).

O acesso inicial ao sistema vascular € habitual-
mente obtido com a colocacdo de cateteres intra-
atriais, com duplo limen, introduzido através da
veia subcldvia ou das veias jugulares. E como tilti-
ma opcdo resta a fistula arteriovenosa. Embora
esse recurso seja universalmente utilizado em
adultos, na crianga, o reduzido calibre dos vasos
dificulta a obtencdo de fistulas vidveis. Acredita-se
que isso tenha influenciado a variedade de estudos
dessa natureza (Riela, 2003).

Na 4rea da nefrologia, ha varios temas relacio-
nados com a doenca renal em si, porém, uma
crianca ndo € isoladamente uma portadora de insu-
ficiéncia renal, ela pode ter também outras doencas
correlacionadas, e os demais estudos abordam jus-
tamente temas de cardter mais especifico e isolado
que somados concentraram um total de 40% dos
assuntos.

Segundo Grillo e Silva (2003), criancas com
defeito no tubo neural podem apresentar, entre
outros, insuficiéncia renal e hidrocefalia. No estu-
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do de Manning et al (2008) foi abordado a didlise
e o diagnéstico de hidrocefalia. Elas, portanto,
desenvolvem a necessidade de drenagem do liqui-
do cefalorraquidiano das vélvulas cerebrais e para-
lelamente a depuracdo sanguinea na hemodidlise.

O tratamento mais comum para a hidrocefalia é
a chamada derivacdo, no qual um tubo de plastico
inserido inteiramente dentro da pele cria uma nova
via para o liquor a outra parte do corpo. A deri-
vacdo mais comum € a ventriculoperitoneal, na
qual a vélvula retira o excesso de liquido cefalo-
rraquidiano do compartimento cerebral e direciona
ao peritonio. Com isso, torna-se dificil realizar por
meio do peritdnio a depuragdo do liquor e do san-
gue simultaneamente, sendo, provavelmente por
essa circunstancia a indica¢cdo da hemodidlise
(Martins et al., 2009).

Outro estudo, que foi analisado, intitulado
“Fluxo Oral salivar e caracteristicas de um grupo
de criancas e adolescentes brasileiros com insufi-
ciéncia renal cronica” (Martins, Siqueira & Primo,
2008), abordou-se o estado bucal e salivar de 30
criangas e adolescentes que sofrem de insuficién-
cia renal cronica (IRC) em hemodidlise, compa-
rando os parametros associados com as de 30 cli-
nicamente sauddveis, sem histérico de doencas
cronicas. Os autores encontraram crian¢as que
apresentava IRC em hemodidlise e manifestacdes
orais associadas a doenca, bem como um fluxo
salivar alterado antes das hemodidlises (Martins,
Siqueira & Primo, 2008).

E ainda o estudo “Achados endoscépicos e
Helicobacter pylori em criangas com longo tempo
em hemodidlise” (Mortazavi & Rafeey, 2008),

envolvendo a prevaléncia de sintomas gastrointes-
tinais, anormalidades endoscépicas, histologia da
gastrite e infeccdo de Helicobacter pylori em
criancas com doenga renal em longa manutencio
de hemodidlise.

E importante a avaliacio géstrica, especialmen-
te ao que se refere a essa bactéria H. pilory, pois ela
¢ um dos critérios de exclusdo no caso de trans-
plante renal, e todo paciente hemodialitico ¢ um
possivel receptor (Silva Neto, 2006).

Por tltimo teve-se o estudo sobre gasto energé-
tico (Aquino et al., 2008), no qual houve a compa-
racdo de criancas renais e criangas saudaveis, con-
cluindo que as criancas e adolescentes em hemo-
didlise sdo caracterizadas por uma redugdo da
massa corporal magra e diminui¢do na massa cor-
poral gorda em meninas. O gasto energético nor-
mal foi encontrado nestas criancas, na medida em
que a gasto energético de pacientes em hemodiali-
se eram semelhantes a de individuos de controles
saudaveis. Portanto, a atual recomendagdo para o
gasto de energia é adequada clinicamente para
pacientes pedidtricos estaveis em hemodidlise.

E na hemodidlise tem-se uma equipe especiali-
zada, no qual o profissional enfermeiro se enqua-
dra. Ele possui um papel importante dentro da
equipe de satide na area da Nefrologia, pois € res-
ponsavel pela avaliacdo, planejamento, organi-
zacdo, supervisao e execugao das atividades didrias
da equipe de enfermagem durante o tratamento
dialitico, considerado de alta complexidade. Outra
atribuicdo deste profissional € o atendimento geral
aos pacientes e seus familiares tendo como base o
codigo de ética da profissdo e a legislagdo e nor-
mas vigentes. Supervisiona o reuso do capilar (rim
artificial) para o tratamento hemodialitico, espe-
cialmente o pedidtrico, descarte de material usado,
dentre vdarias outras atribui¢des. Além disso, é o
enfermeiro nefrologista, pode realizar os primeiros
atendimentos em caso de emergéncia ou parada
cardiorrespiratdria (Silva & Thomé, 2009).

Com tantas atribuicdes relevantes e de alta
complexidade, é valido que este profissional se
aperfeicoe e aprimore cada vez mais seus conheci-
mentos na drea atuante. Logo, essa temadtica se faz
carente de pesquisadores enfermeiros, principal-
mente sabendo que ele tem uma atuagdo clinica
altamente especializada e essencial (Silva &
Thomé, 2009).
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CONCLUSAO

O estudo apresentou 18 artigos correlacionados
a problematica, abordando: a importancia do lago
afetivo da crianga com os pais ou responsaveis no
seu desenvolvimento e crescimento; processo da
hemodialise no que concerne ao volume de sangue,
dgua, pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca, bem
como, o procedimento, envolvendo desde o regime
de hemodidlise, até seu acesso por cateter ou fistu-
la. Além disso, perceberam-se temas relacionados
a outras alteragdes, como o actimulo de liquido
cefalorraquidiano, aumento de fluxo oral salivar e
o gasto energético de criancas em tratamento
hemodialitico.

Esta pesquisa veio mostrar que é amplo o
assunto abordado sobre o tema, porém ainda € res-
trito o nimero de pesquisas realizadas a esse res-
peito, especialmente devido ao fato de que no
mundo encontra-se mais de 500 milhdes de pesso-
as com problemas renais. No entanto, 18 artigos
em um ano ¢é aparentemente insuficiente para
tracar parametros de uma realidade. Desse modo, é
notéria a caréncia de pesquisas sobre o assunto,
especialmente pelos enfermeiros, atuentes diretos
no cuidado da crianga renal em hemodialise.
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THE INTERACTION BETWEEN DOCTOR
AND SICK PEOPLE AND YOUR PRODUCTS

SUMMARY
his research tries to approach the interaction
I between doctor and sick people, the speech of
both actors and it's products, in an environ-
ment that is constituted by the Healthcare Center, the
biocenosis that occupies it, trained by doctors, auxi-
liary, nurses, pediatricians, social worker of nursing
and administrative officers, watchmen - drivers, and
patients. This research is basically an ethnography
of a Healthcare Center of Andalusia, where we have
studied the interaction doctor - patient, all that
surrounds that interaction, and the product called
Primary Care Histories (PCH), giving a special
attention to the speeches of doctor and patient; wor-
king with participant observation, interviews and the
emptying and review of the PCH. Between the
results, we must emphasize that the PCH lightly gat-

hers the speech of the patient and that the doctors do
not follow the procedures of medical records pro-
duction.

Key words: Interaction medical - sick; History of
Primary care; speech of the patient.

A INTERACAO MEDICO PACIENTE E
SEUS PRODUTOS

RESUMO

ste estudo objetiva discorrer sobre o feno-
Emeno da relacao médico paciente, no tocan-

te ao discurso de ambos os atores e aos
resultados dessa intera¢do, considerando-se o
entorno que estd constituido pelo Centro de Saude
e a biocenose que o ocupa, formada por médicos,
enfermeiros, pediatras, trabalhador social, auxilia-
res de enfermagem e pessoal administrativo, além
de pessoal de limpeza, motoristas e pacientes. Este
estudo €, basicamente, uma etnografia no Centro
de Saude da Comunidade Autdbnoma de Andaluzia,
local em que temos estudado a interacdo médico
paciente, bem como o contorno dessa interag@o e o
produto chamado Histéria de Atencdo Primdria
(HAP), prestando uma especial atencao aos discur-
sos de médico e paciente; trabalhando com obser-
vagdo participante, entrevistas e esvaziamento e a
revisdo das HAP. Entre os resultados, devemos
destacar que as HAP apenas recolheram o discurso
do paciente e que os médicos ndo seguem 0s pro-
cedimentos de elaboracio das histérias.

Palavras chave: Interacio médico paciente;
Histéria de Ateng¢do Primdria; Discurso do
Paciente
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RE}UMEN

sta investigacion pretende acercarse a la

interaccion médico/enfermo, al discurso de

ambos actores y a los productos resultantes
de la misma, en un entorno que esta constituido por
el Centro de Salud y la biocenosis que lo ocupa,
formada por médicos, enfermeros, pediatras, traba-
jador social, auxiliares de enfermeria y adminis-
trativos, celadores - conductores, y pacientes. Esta
investigacién es, bdsicamente, una etnograffa en
un Centro de Salud de la Comunidad Auténoma de
Andalucia, donde hemos estudiado la interaccion
médico-paciente, todo aquello que rodea a la inte-
raccién, y el producto llamado Historia de
Atencioén Primaria (HAP), prestando una especial
atencion a los discursos de médico y paciente; tra-
bajando con observacion participante, entrevistas
y el vaciado y revision de las HAP. Entre los resul-
tados, debemos destacar que las HAP apenas reco-
gen el discurso del paciente y que los médicos no
siguen los procedimientos de elaboracién de las
historias.

Palabras clave: Interacciéon médico-enfermo;
Historia de Atencion Primaria; discurso del
paciente.

INTRODUCCION

Las consultas son un choque que supera lo
comunicativo, que sucede entre dos actores, médi-
co y paciente, produciéndose el encuentro entre
dos “modelos explicativos”, es decir, entre las
nociones que tienen acerca de un episodio de
enfermedad tanto el médico como el enfermo y
que involucra consideraciones acerca de la etiolo-
gia, sintomatologia, fisiopatologia, curso y trata-
miento (Martinez, 1984). En la Atencién Primaria
de Salud (APS), la continuidad de la atencion esta-
blece dos momentos relacionales: el sincrénico o
actual, y el diacrénico o memoria histérica de lo
anteriormente sucedido en estas relaciones
(Borrell, Cebria, 1999). Para la existencia del cho-
que comunicativo, deben hacerse presentes los dis-
cursos de ambos actores; y por lo tanto considera-
riamos ésta relacién como de persona a persona, tal
como indica Lain (1964) defendiendo una posicién
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de igualdad que - curiosamente - el mismo niega,
porque segun expresa €sta igualdad bloquearia la
accion del sanador (médico).

En la presente investigacién, hemos estableci-
do la presencia del discurso del paciente mediante
la observacién de la interaccidn, y por la revision
del producto documental que se crea en ella, la
“historia clinica” (Martinez, 1984), entendiendo
ésta “como un instrumento de informacidn sanita-
ria, para registrar, organizar, almacenar, recuperar
y transmitir la informacién generada, al contactar
con el individuo que solicita atencién...”
(Rodriguez, Sagristd, y cols., 1986). El contexto en
que hemos estudiado éstas interacciones es un
Centro de APS (Martin, Cano, 1996) de la
Comunidad Auténoma Andaluza, denominados
genéricamente Centros de Salud (CS), resultado de
las recomendaciones de la Conferencia de la
OMS/FAO celebrada en Alma-Ata (URSS) en
1978, cambios que se concretaron en Andalucia
bajo el epigrafe de “Reforma Sanitaria”. En estos
CS, las interacciones o consultas, abordan, como
diria De Heusch (1973), la enfermedad como una
“experiencia de alienacién (parcial o total), donde
la muerte es la amenaza constante de todo orden
humano” y donde “para responder a ella eficaz-
mente, para transformar la desesperanza en espe-
ranza, no dispone el hombre mas que de la farma-
copea y del lenguaje de los ritos.", en ellas surge
un producto social —tal como defienden
Hammersley y Atkinson— llamado Historia de
Atencién Primaria (HAP).

La HAP es el resultado de un proceso evolutivo
(Arag6; 1991) cuyos origenes podiamos datar en el
420 (a.C.) con Hipdcrates y la Escuela de Cos, ya
que fue este quien origind el primer concepto de
historia clinica, al describir con precisién natura-
lista lo que sus ojos podian observar (Comelles;
Martinez; 1993), intentando relacionar la enferme-
dad descrita con el clima, la geograffa y la astrolo-
gia del momento. Como menciona Oliver Sacks,
fue también Hipdcrates el que introdujo el concep-
to histérico de enfermedad asi “... la idea de que las
enfermedades siguen un curso, desde sus primeros
indicios a su climax o crisis, y después a su desen-
lace fatal o feliz. Hipdcrates introdujo asi el histo-
rial clinico, una descripcién o bosquejo de la histo-
ria natural de la enfermedad, que expresa con toda
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precision el viejo término de “patologia”. Tales his-
toriales son una forma de historia natural... pero
nada nos cuentan del individuo y de su vida; nada
transmiten de la persona y de la experiencia de la
persona, mientras afronta su enfermedad y lucha
por sobrevivir a ella” (Sacks, 1997: 13).
Realizando un salto histérico, dejando atrds a
Galeno, las Escuelas Bizantinas y Arabigas, los
“Consilia” medievales y los “Observatio” renacen-
tistas,...etc.; ya en el siglo XX, los hermanos Mayo
(1907) al disefiar una historia clinica inica por cada
paciente en el Hospital Saint Mary’s, con la preten-
si6én de dar continuidad a la asistencia, engendraron
el embrién de la HAP, y como manifiestan Gené y
otros (1999) , y debido a su utilizacién se produci-
an algunos problemas impensables hasta la fecha
"En contrapartida precisaba de un archivo centrali-
zado, lo que comportaba grandes inversiones en
infraestructura y enlentecia el acceso a la informa-
ci6n". En la década de los veinte, comienza a apa-
recer un concepto en la literatura, “record linkage”,
que singulariza el intento de dar un soporte fisico,
estandarizado y universal a toda la serie de aconte-
cimientos clinico-bioldgicos que van ocurriendo en
la vida de un individuo, como explican los autores
antes mencionados “el énfasis en esta evolucion lo
pone Lawrence Weed en la década de los sesenta,
propugnando un modelo de historia clinica orienta-
da por problemas” (Ortega, 1995). Sobre las ideas
de Weed, se ha articulado la estructura formal de las
HAP, en base a cuatro aspectos: los datos basicos;
la lista de problemas, el plan inicial; y las notas de
evolucién clinico-social, donde el seguimiento de
los problemas se articula en base a cuatro apartados
que responden a las siglas anglosajonas S.O.A.P., a
saber: S abreviacion de “SUBJETIVE”, y que refie-
re a los datos aportados por el paciente; O remite a
OBJETIVE, es decir la impresion del profesional a
través de la entrevista, la exploracién “objetiva” y
las pruebas complementarias; A, es la abreviatura
de ASSESMENT, y se relaciona con el prondstico
del problema o problemas valorados; en cuanto a la
P de PLAN, es la sistematizacién de los planes
diagnésticos, terapéuticos o de educacién para la
salud.

METODOLOGIA
Hemos realizado el estudio desde nuestra pers-
pectiva constructivista, nuestro método ha sido el

etnografico, que se caracteriza por convivir en el
ambiente (medio) de los “otros” a los que estudia-
mos, en este caso, durante dieciséis meses. Aunque
dada nuestra posicién no eliminamos técnicas
cuantitativas por su categorizacién como tales,
sino que realizamos la eleccién en base a sus posi-
bilidades para ayudar a penetrar en la realidad
objeto de estudio, tal como afirma Beltrdn entre
otros “... los métodos empiricos cuantitativo y
cualitativo son, cada uno de ellos, necesarios in sua
esfera, in suo ordine, para dar razén de aspectos,
componentes o planos especificos del objeto de
conocimiento. No solo no se excluyen mutuamen-
te, sino que se requieren y se complementan, tanto
mds cuanto el propdsito de abarcar la totalidad del
objeto sea mds decidido.” (Beltran; 1989). Como
etndégrafos, dedicamos gran parte de nuestro tiem-
po a la observacién participante en las consultas
médicas y en el centro, entrevistamos individual-
mente a los médicos sobre la forma de historiar y
el circuito de las HAP, también entrevistamos al
personal que da informacién al usuario sobre quien
historia y el circuito de las HAP y paralelamente
realizamos un vaciado de las historias del centro.
Nuestros objetivos los podemos exponer asi:
uno, revisar los documentos resultantes de las inte-
racciones, es decir las HAP, al objeto de compro-
bar si quedan reflejados el discurso del médico y el
del paciente, y este de que manera, textual o “tra-
ducido”; dos, estudiar el conocimiento de los
médicos, de la HAP y de su objetivo, asi como su
opinién de cuando la HAP debe cumplimentarse y
como debe hacerse; tres, comprobar si los elemen-
tos basicos de la HAP son utilizados (cuando,
cuanto y como); y cuarto, establecer si el producto
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social llamado HAP, es una herramienta para mejo-
rar la atencién o se estd convirtiendo en un fin en
si misma, debido a unos objetivos empresariales.

Las primeras consultas son aquellas en las que
se produce una mayor tiempo de interaccién médi-
co - paciente, lo que determina una mayor posibi-
lidad de que el médico refleje lo acontecido en la
HAP; aunque en Andalucia, con caracter general,
se crea en las consultas de “programas”. Més
importante nos parece el hecho de que debido a la
presion de los objetivos empresariales del Servicio
Andaluz de Salud y por la minusvaloracién del
potencial de la HAP, se esté utilizando la presencia
del cliente en la consulta, por cualquier demanda,
para ir historidndolo minima y secuencialmente.

La HAP esta formada por los siguientes docu-
mentos: la Ficha piloto; la Carpeta familiar, que
contiene a las Carpetas personales de un nicleo de
convivencia y donde se registran los datos del
entorno; la Carpeta personal, contiene los datos de
una persona, y sus antecedentes personales y fami-
liares; la Lista de problemas, que incluye una
pequena descripcion de los problemas detectados;
la Hoja de exploracién, a modo de guia para la
misma; y la Hoja de seguimiento de consultas,
donde se reflejan los aspectos de la evolucién de la
relacién terapéutica (SOAP).

Realizamos un vaciado de las historias del CS,
para conocer ;Qué impresos se utilizaban de los
existentes? ;Qué items se cumplimentaban y cua-
les no? ;Si se recogia el discurso del paciente? y
(De qué forma? Sobre un universo existente de
7000 historias, dado su nimero, optamos por reali-
zar la revisiéon de una muestra estadisticamente
significativa de las mismas; para ello basandonos
en la muestra utilizada en otro CS donde habfamos
realizado el pre-test, calculamos el nimero de
HAP necesarias para conseguir un nivel de con-
fianza del 99,9% mediante el programa de mues-
tras de Epi info, la cantidad obtenida fue de 276
HAP. Pero para evitar problemas, seleccionamos
350 historias, que debian cumplir dos requisitos:
correcta apertura y pertenecer a un adulto (15 o
mas afios). La seleccion la hicimos de forma alea-
toria y sistemadtica, elegimos al azar un nimero
inicial, mediante la tabla de numeros aleatorios,
siendo el elegido el 0017, y sistematicamente que-
daron definidos el resto, cada 20 HAP, de ellas fue-
ron eliminadas las historias que no cumplian los
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criterios antes mencionados, quedando reducida la
misma a 305 HAP validas, lo cual superaba nues-
tra previsién de 276. A continuacién aplicamos a la
informacion de las HAP, un cuestionario de reco-
gida de informacién ya utilizado en forma de pre-
test en otro centro, con el fin de codificar la infor-
macién para su uso como una base de datos del
Programa Epi-Info. Una vez analizada “la forma
de hacer las HAP” de los médicos en ese CS, estu-
diamos los aspectos funcionales y de contenido de
la HAP, segtin la importancia que se establecia en
el Manual de Normas para la utilizacién de la HAP
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
(Rodriguez, Sagristd,1986), para a continuacién
valorar las diferencias entre la forma de cumpli-
mentar las historias realmente en el CS, y lo que
seria el patrén de normalidad e importancia defini-
do por el manual, cuyos elementos fundamentales
eran las hojas de exploracion y de problemas. Estas
informaciones las triangularifamos con la obtenida
de las entrevistas realizadas a los médicos.
Observamos en el curso de los meses de estudio: el
acceso, que se realiza mediante cita; el medio en
que se realiza, que es el centro de salud; el escena-
rio, que generalmente es la consulta de su médico
de cabecera; y el tiempo que se le dedica.

RESULTADOS

Sobre los médicos: los médicos del centro de
salud, tienen una media de edad de 45,2 afios, y el
grupo quinquenal de edad que mads elementos con-
tiene es el de 40 a 44 (moda), las mujeres repre-
sentan el 77,7% del total, y los médicos especia-
listas en Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC)
via Médicos Internos y Residentes son sélo el
23,3%. De la estructura y contenidos de la HAP:
descubrimos algunos tesoros auténticos de una
especie rara de escritura, algo que parecia ser
Sirfaco; también, una desorganizacién interna en
las HAP; y por tltimo, el hecho de que pocas HAP
tenfan recogido el discurso del paciente (illness),
que era lo que a nosotros nos interesaba. El pro-
medio de antigiiedad de las HAP era de 6,3 afos, y
pertenecian las tres cuartas partes a mujeres, y las
restantes a varones; la “matriz normalizada” de la
HAP, en el centro de salud, estaba caracterizada
por la presencia de : la Ficha piloto (99%), la
Carpeta familiar (99%), la Carpeta personal
(94,1%), y la Hoja de seguimiento de consultas
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(81,6%); y apenas era utilizada la Lista de proble-
mas (5,9%), y la Hoja de exploracién (19,4%), que
en algunos casos esporadicos estaba siendo utiliza-
da para concretar aspectos de los antecedentes; las
Hojas de programa (2%), se realizaban sistemati-
camente en dos de los mismos: Control de
Embarazo y Planificacién Familiar. El motivo de
apertura de la HAP reflejaba que: un 64% se debia
a dolencias agudas y por tanto a una necesidad, que
en forma de paciente se instalé en una silla frente
al facultativo, no a una decisiéon del mismo; un
33% eran provenientes de las necesidades fijadas
por la Direccién de la empresa, y curiosamente
s6lo existian un 3% de programadas, donde el
médico afiadia un criterio mas personal en la deci-
si6n de abrir la HAP. La aportacién de la informa-
cién en el 92,5% era exclusivamente el propio
cliente; en el 2,3% solamente los familiares; en el
2,3% de las HAP participaban el cliente y algin
familiar, y por dltimo existian un 2,9% de las HAP,
donde -a pesar de su total relectura - fuimos inca-
paces de establecer quien era el informante. En el
23% de las HAP se recogia el discurso del pacien-
te, de este el 7,0 % era recogido textualmente, el
7,0 % “traducido” por el médico, y el 86% mixto
(textual y traducido). De la elaboracién de las his-
torias: pudimos realizar siete de las nueve entrevis-
tas previstas; en cuanto a la apertura de la HAP,
todos los médicos entrevistados la realizaban en su
consulta en horario de consulta programada, aun-
que cuatro de ellos también lo hacian en la consul-
ta a demanda; la eleccién de las personas era una
decisiéon personal del médico aunque forzada, a
veces, por los objetivos empresariales. Asi la
poblacién a historiar, eran las personas: suscepti-
bles de entrar en un programa (11,1%); con patolo-
gias especiales o complejas (55,6%) o con proble-
mas sociales (11,1%). El informante era el pacien-
te, pero tres médicos manifestaban que a veces era
el cuidador o familiar que le acompaiiaba, asi en
las patologias psiquidtricas, neoplasias, etc.; seis
médicos reconocian que existian las diferencias en
las historias por sexo, en algin item y en el color,
s6lo un médico - varén - no veia diferencias; las
normas de cumplimentaciéon solo un médico las
desconocia; en cuanto a las normas de archivo, tres
no contestaron, y de los otros cuatro: dos si y dos
no, ante nuestro asombro. De la observacion de las
consultas: la asistencia inicial a las consultas a

demanda y posteriormente a las primeras visitas,
no fue baladi, consiguié que los pacientes nos vie-
ran como un especialista mas (residente) y que nos
fuéramos adaptando a estar en la consulta. Del
contexto empresarial: con respecto a los objetivos
empresariales y las actuaciones organizativas de la
empresa respecto a la filosoffa y objetivos de la
APS, hay que decir que en cuanto a las primeras
visitas (rituales de transito), los objetivos empresa-
riales no se corresponden con la posibilidad de rea-
lizar una interaccién médico paciente de calidad,
debido a la frecuencia de la citacién (57), amén de
un 20 a 30% de pacientes que acuden sin cita.
Sobre la informatizacién diremos que su objetivo
principal no es la mejora de la consulta, sino prio-
ritariamente el control del gasto.

De la praxis del grupo médico: observamos dos
actitudes que eran los polos de un continuum, uno,
que procede de la cultura empresarial del SAS,
donde las primeras visitas suponen un gasto de
recursos, y el otro, que mantienen, en general, las
nuevas generaciones de médicos de Medicina
familiar y Comunitaria, y es que la HAP es una
herramienta y cuanto mejor se utiliza, mejor es la
calidad de atencién se puede dar a los pacientes.
Los escenarios o despachos, en los que se desarro-
llaban las interacciones tenian las siguientes carac-
teristicas: divididos todos ellos, a excepciéon de
uno, por un biombo, en una zona de consulta y una
zona de exploracién; en la primera ocupaba un
lugar privilegiado la mesa y encima de ella un
ordenador, que ocupaba, al menos, un 30% de la
superficie de la misma, y que sobresalia confor-
mando una muralla entre médico y cliente (dos
médicos habian tenido la precaucion de que la uni-
dad central (CPU) del microprocesador estuviera
en una mesa auxiliar); la zona de exploracién, era
un espacio al que no se accedia por el simple hecho
de estar en la consulta del médico, debia haber una
invitacién expresa del facultativo. En las interac-
ciones se producia la reivindicacién del “espacio
personal”, que suele ser definido como aquel espa-
cio en torno a la persona, donde la entrada de
alguien dentro de cualquier punto del mismo, hace
que la persona se considere victima de una intru-
sién, y que puede provocar una respuesta de desa-
grado o retirada, curiosamente todos los médicos
parecian estar legitimados para introducirse en el
de sus clientes, sin que estos pudieran poner repa-
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ros, como ejemplos de ello teniamos la intrusién
que suponia dentro de la exploracidn, la palpacién
entre otras; ningtin médico pide perdén por aque-
llas “pruebas” a las que se sometia al cliente, es
decir, no se preguntaba “le importa que le explore,
o que le golpeé el rifién, o en definitiva que me
situé dentro de su territorio personal,...”, etc.; .
siempre que esa distancia era amenazada -por el
cliente- se producia un cambio en el discurso del
médico, que se volvia cortante y frio con el infrac-
tor, intentando “alejar” al cliente; el saludo y tam-
bién la despedida, eran dos claves para establecer
las condiciones de acceso en la interaccién: se ini-
ciaba franqueando el cliente una puerta a la que
accede después de ser autorizado o invitado a pasar
por el cliente anterior, que a la vez que salia de la
consulta ... conminaba a la voz de... “le toca a
Pepito Pérez” o bien por el grito del médico... “el
siguiente”, que surgia del interior del despacho.
Los médicos no se levantaban nunca, no ofrecian
la mano tampoco, pero ellos esperaban a que el
paciente saludara, aunque no siempre le contesta-
ban y algunas veces lo hicieran sin mirar a quien
entraba; sistemdticamente por lo visto, el saludo
parte del cliente que es quien rompe el hielo; la
despedida o finalizacién del acceso, siempre era
mads formal por parte del médico, quizds por que
tenia una finalidad para él, como podia ser el acor-
tar los tiempos perdidos entre clientes, y en ese
intento habia que conminar o hacer uso del clien-
te "saliente", para que llamara o voceara al siguien-
te cliente de la lista de visitas. La proporcién del
tiempo que hablaba el médico con respecto al tiem-
po que lo hacia el paciente, era de un 86 a un 24%
respectivamente; en el discurso del médico el len-
guaje utilizado, casi siempre, se movia entre lo
coloquial (que podia incluir expresiones o térmi-
nos populares) y un lenguaje mds correcto; aunque
encontramos algin médico que utilizaba un len-
guaje bastante vulgar (con expresiones de dudosa
correccion). El médico utilizaba los silencios para
"distanciarse y controlar" la conversacion, en estos
casos forzaba al cliente a romper el hielo de nuevo,
habitualmente en estas ocasiones se ofan una serie
de expresiones de éste tipo: "pues ya ve...", "ya me
parecia a mi ...", etc., utilizados a modo de “ recur-
sos seguros”; los cuales eran muy utilizados cuan-
do el informante era adulto e iba acompafiado,
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sobre todo los hombres y mujeres mayores de 65
afios, que ante preguntas sobre el estilo de vida
recomendado por el médico (alimentacidn, ejerci-
cio fisico,...) y pillados en "falta", arremetian con-
tra el acompafiante con expresiones como... "ya te
decia yo", le "tengo dicho que me ponga verdura
pero”, "como tengo que ayudar a ésta, no tengo
tiempo", y algunas otras, en estos casos la expre-
sién no verbal del acompafante, apoyaba la insin-
ceridad de las manifestaciones del enfermo.
Referente a las miradas, un aspecto interesante es
que la mirada del médico acostumbra a ser mas
enérgica, la del cliente vagaba muchas veces,
intentando no corresponder a la del médico. El uni-
forme utilizado era una bata, a veces, con pijama,
las diferencias en la utilizacién de una u otro de lle-
varla abierta o cerrada recordaban ciertas reglas: de
la empresa o de higiene, en ciertos casos una pizca
de coqueteria, y otros atributos personales. A la
hora de utilizar un elemento de gran valor simbo6li-
co como es el uniforme de la institucion: la bata
abierta era mds utilizada por el género femenino
probablemente por que llevaban vestido debajo de
la misma y el pijama mds utilizado por los varo-
nes. En cuanto al discurso, observamos algunas
infracciones, por ejemplo la utilizacién de una
“jerga” médica para distanciar al cliente o para
acabar una entrevista, a veces porque el paciente le
estaba tratando sin la cortesia que merecia un espe-
cialista, o bien le discutia una observacién, una
actuacién o un diagnéstico realizado.

CONCLUSIONES

1. Las consultas son rituales cotidianos en los que
el cliente acepta esa pequefia dosis de sacrali-
dad que resta en las interacciones
médico/paciente.

2. Los médicos participan de creencias y valores
diferentes, en parte, de los de sus pacientes, y
existe una falta de coincidencia en los universos
simbdlicos de médicos y pacientes que afecta al
plano de la comprensién de la enfermedad.

3. La interaccidn es vista por los actores, como el
choque entre dos sujetos que culturalmente
estan situados en dos estatus bien diferenciados,
el especialista superior y el cliente inferior.

4. Aunque los CS no son instituciones totales en
“estrictu sensum” si poseen algunas de sus
caracteristicas.
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12.

. En este CS hemos observado que saludar es lo

habitual, y que se produce un control del acceso
al médico y una cierta despersonalizacién al
convertir al cliente en un nimero.

. Los médicos, no aceptan las normas empresaria-

les, y se resisten a aceptar una imagen del médi-
co como trabajador por cuenta ajena.

. Existe una resistencia de los médicos de APS a

que se “controle” su actividad, pues asi viven-
cian la presencia de cualquier investigador u
observador en “su” consulta.

.La HAP actual se abre como una obligacién

empresarial, que permite, un mejor control de la
actividad y el gasto farmacéutico, asi su aporta-
cién primigenia a una mejor atencion se ha per-
dido en parte al no dedicarse, en general, el
tiempo necesario para: empatizar, entrevistar,
observar, explorar y describir.

. Algunos médicos, no conocen ni cumplimentan

los documentos que componen HAP como la

hoja de problemas, base de la estrategia de his-

toriar en APS.

. No se presta atencion a lo que dice el paciente,
lo que responde a una reaccién (cultural) ante
una posible “contaminacién” procedente del
lenguaje del lego, que puede afectar al especia-
lista, el cual se protege de dicha contamina-
cion.

. Apenas se recoge el discurso del paciente.

El didlogo en su mayor parte es una sucesion

de preguntas y respuestas, y el cliente no puede

articular un discurso, como lo haria en cual-
quier otra circunstancia.

- Hammersley,

- Martin,
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EL INMIGRANTE “ENFERMO”
APUNTES Y REFLEXIONES DESDE UN TRABAJO ANTROPOLOGICO
Juan Ignacio Rico Becerra
Ediciones Isabor, Murcia, 2009. 337 pdginas

EL INMIGRANTE “ENFERMO”

EDICIONES ISABOR

El autor, Juan Ignacio Rico Becerra, es profesor
de la Universidad Catdlica de Murcia y en este
libro resume un estudio de campo que le sirvid
para doctorarse en el aiio 2007. De forma general
el estudio es una aproximacion al encuentro entre
el grupo de origen ecuatoriano residentes en la
Comunidad de Murcia y los dispositivos publicos
sanitarios y mds concretamente de Atencion
Primaria de Salud (APS) de la citada comunidad,
analizando los desajustes que se producen y tratan-
do de encontrar explicaciones a los mismos.
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Partiendo de una mirada antropoldgica, el autor
analiza los itinerarios migratorios y de salud desde
una doble perspectiva: el migratorio desde el pais
de origen al pais de acogida y el de salud desde la
relacién profesional/paciente. Para ello acude a la
narrativa de los actores dandoles la palabra, y
haciéndoles asi protagonistas de su estudio.

El libro tiene una estructura en tres partes. La
primera parte del texto desarrolla un rico marco
referencial, partiendo de un andlisis de los concep-
tos relativos a inmigracién, sociedad, diversidad
cultural, biomedicina, etc.

En la segunda parte se describen y analizan los
sistemas médicos de salud de Ecuador donde con-
viven las practicas médicas tradicionales y las bio-
médicas prevaleciendo muchas veces un cierto sin-
cretismo como pone de relieve uno de su infor-
mantes: “normalmente el esquema es el siguiente:
primero en casa te ve tu mamd, la abuelita, por lo
general una mujer. En rara ocasién es un varon,
también hay los casos en que los varones son los
que curan en la casa. Entonces en primer lugar te
ven las personas de acd, de la casa, cuando estds
enferma. Si no funcionan los remedios de la casa,
van a la farmacia o al curandero. A la farmacia,
qué me puedo tomar para esto y en la farmacia les
recetan. No funciona eso, sigue la persona enfer-
ma, recién acude al servicio de salud. Lo mismo
con la medicina tradicional, si no funciona lo de la
casa, ven a la tienda de productos naturales. Si no
funciona eso va al yerbatero, donde el Chamaén, o
donde el limpiador, o donde el huesero o donde
sea”. Es decir, que primero se produce la autoa-
tencion o autoayuda y posteriormente se acude a la
farmacia o tienda de productos naturales para pos-
teriormente recurrir a los sanadores o a los disposi-
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tivos sanitarios biomédicos. Como el autor sefiala,
no es féacil conocer las causas de este itinerario,
dénde obedece a las tradiciones de cuidados y
dénde a razones exclusivamente de tipo econémi-
co.

En la tercera parte se analizan lo que el autor
denomina “encuentros y desencuentros de la medi-
cina occidental con los inmigrantes”. Se menciona
de forma bastante acertada las limitaciones que tie-
nen los folletos informativos a los pacientes y
usuarios que han proliferado como hongos en los
dispositivos sanitarios, como sefiala uno de sus
informantes: “los folletos explicativos no me pare-
cen nada ttiles porque cuando una persona viene
por primera vez al sistema, lo que necesita es que
le mires a la cara y que le expliques lo que estd
pasando...”. Los soportes documentales, asi como
los traductores son, sin duda necesarios, pero no
pueden sustituir, como a veces se piensa, la
imprescindible y directa implicacién del profesio-
nal sanitario.

El autor llama la atencién sobre las contradic-
ciones y carencias del sistema de Atencion
Primaria de Salud que desde sus inicios desnatura-
liz6 su objetivo fundacional de atencién holistica a
las personas convirtiéndose de facto en un apéndi-
ce mas de la medicina reparadora y que en el caso
de la atencién a la poblacién inmigrada esta con-
tradiccién se agrava con el desajuste que produce
un sistema pensado principalmente para atender a
los problemas de salud caracteristicos de una
poblacién envejecida (cronicidad, dependencia,
etc.) con los problemas propios de una poblacién
joven y activa (problemas relativos al mundo del
trabajo y a la precariedad social).

Entiendo que el mérito principal de este
excelente trabajo consiste en evidenciar que la bio-
medicina no entiende de diversidad y de ahi las
dificultades que encuentran los inmigrantes porta-
dores de practicas sanitarias no biomédicas. Como
consecuencia de la metodologia utilizada, es decir,
dar la palabra a los informantes, el texto no sélo se
hace ameno, sino que su discurso refuerza lo que
los datos de recientes e importantes estudios han
evidenciado, a saber: que los inmigrantes no abu-
san del sistema sanitario, ni son generadores de
gasto sanitario adicional, que las enfermedades de
importacion existen, pero no son relevantes y que

el inmigrante “enfermo” lo estd, en gran medida,
debido a su propia condicién de inmigrado. Ha
sabido también evidenciar las contradicciones del
personal sanitario que a pesar de los datos anterio-
res mantiene una mirada estereotipada sobre el
inmigrante, ajena a su propia experiencia: “los
casos de achacar al inmigrante la voluntariedad de
la separacion familiar al migrar, como si de él
dependiera esta decision; lo relatado de “oidas” al
respecto de la vivienda del inmigrante, continuan-
do con la ténica de la suposicién, o cuando mads,
con una escasa experiencia directa de la realidad;
la tentacion de asociar determinados estilos de vida
a una cultura... Es por eso que sin pretenderlo, no
pocas veces, lo objetivable respecto de sus pacien-
tes inmigrantes gener6 la contradiccién del estere-
otipo inicial”.

En sus conclusiones el estudio hace hincapié en
la necesaria adecuacion de los dispositivos sanita-
rios a las nuevas demandas de salud de la pobla-
ci6n inmigrada. Modelo biomédico, politicas eco-
nomicistas, globalizacién, etc. son factores que
generan barreras en la atencién al paciente inmi-
grante. Me habria gustado que Juan Ignacio Rico,
en base a este andlisis, hubiera hecho mayor énfa-
sis en la necesidad de cambio de los profesionales,
en la superacién de las contradicciones sefialadas,
pues los profesionales no son ajenos al sistema,
sino que son su parte mds esencial.

En definitiva, El inmigrante “enfermo” es un
libro muy saludable para avanzar hacia un dialogo
cultural entre profesionales y pacientes inmigran-
tes.

Autor de la resernia:
Manuel Moreno Preciado
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SALUD

Las enfermeras, claves en la atencion a los pacientes que

han padecido un infarto

"El verse rodeados de dispositivos y aparatos automaticos y con mucho personal
sanitario atendiéndoles estrechamente les aporta una sensacion de seguridad"

11.05.10 - 17:41 -
EFEl ALICANTE

Un estudio de la Universidad de Alicante (UA)
ha puesto de manifiesto que la labor de las enfer-
meras resulta "indispensable” en la recuperacién
fisica y emocional de las personas que han padeci-
do un infarto agudo.

La investigacién, realizada por la profesora de
Enfermeria de la UA Carmen Solano, analiza la
evolucion que presentaron treintena personas —fun-
damentalmente varones— que ingresaron por esta
dolencia en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
del Hospital de Elche.

A juicio de la profesora, el infarto agudo, una
de las primeras causas de muerte natural en los pai-
ses occidentales, desemboca en un periodo en el
que "el papel de las enfermeras es muy importan-
te" al estar cerca del enfermo.

Solano ha analizado "qué piensa el enfermo" en
los primeros dias de recuperacion, con quienes ha
mantenido diversas entrevistas, y cudl es su evolu-
cién durante el afio siguiente al infarto.

La investigadora ha destacado que este estudio
resulta novedoso, ya que "se han hecho pocos estu-
dios en Espafia que den voz a las personas afecta-
das" frente a los numerosos estudios donde se ha
analizado el diagnéstico, la prevencién y la rehabi-
litacion".

Igualmente, la experta ha detectado, de entre el
abanico de pacientes que se han sometido al citado
estudio, que existen dos grupos de enfermos, segtn
c6mo sea su vivencia de la dolencia.

Para los pacientes con edades entre los 50 y los
60 afios, el infarto de miocardio representa un epi-
sodio "muy negativo", a partir del cual se sienten
"débiles y minusvalidos", lo que puede desembo-
car en un posterior estado de "desdnimo y depre-
sion".
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Por otro lado, "hay un grupo minoritario de
personas”, de entre los 45 y los 50 afios, que viven
este episodio como una segunda oportunidad.

"Estos se convencen de que le han visto las ore-
jas al lobo, desean romper con una vida desorde-
nada y valoran mds estar con los suyos", ha expli-
cado la profesora.

En cualquier caso, la enfermera ha reconocido
que, tras el momento del infarto y su posterior
ingreso en las unidades sanitarias, "el mundo se les
viene abajo porque piensan que tiene la muerte
cerca.

Es por esta razén, ha declarado, que "el verse
rodeados de dispositivos y aparatos autométicos y
con mucho personal sanitario atendiéndoles estre-
chamente les aporta una sensacion de seguridad" y
de que la situacion "estd bajo control".

Ahora bien, "una vez superada la fase critica" y
cuando el paciente estd estabilizado, las enferme-
ras tiene un proceso "largo y lento" para que éstos
reconozcan aquellos habitos o factores que les han
llevado a padecer la dolencia y que actien en con-
secuencia.

Igualmente, ha reconocido Solano, el infarto
agudo es una dolencia "tipicamente masculina”
que ha registrado un incremento en personas cada
vez mds jovenes y en un nimero cada vez mayor
de mujeres.



Cultura de los Cuidados ® 93

III SIMPOSIO IBEROAMERICANO
XII CONGRESO NACIONAL Y VII INTERNACIONAL
DE HISTORIA DE LA ENFERMERIA
VII JORNADAS INTERNACIONALES DE CULTURA
DE LOS CUIDADOS

ALICANTE, 24,25 Y 26 NOVIEMBRE DE 2011

OBJETIVOS
Con la celebracion de este evento cientifico, nos
hemos propuesto:

1. Servir de plataforma de interaccién y comunica-
cién entre los historiadores de la enfermeria del
dmbito Iberoamericano.

2. Identificar el potencial de la historia como faci-
litadora de la integracién de culturas y saberes
en enfermeria.

3. Desarrollar una metodologia cualitativa para la
dialéctica salud-enfermedad, y establecer su
relacion con la dimension holistica de los cui-
dados enfermeros, desde el punto de vista de las
historia, a través de la investigacién fenomeno-
16gica, tedrica, histérica y antropoldgica de los
cuidados enfermeros. Asi como servir de plata-
forma para el intercambio de estudios, y para-
digmas en enfermerfa.

4. Analizar el aspecto humanista de la enfermeria
mediante el estudio histérico y cultural de los
cuidados.

5. Promover la reflexién y el debate entre las dife-
rentes concepciones de cuidado a través del
tiempo, y sobre todo, poner en marcha una inte-
raccion pragmdtica entre pasado y presente,
capaz de situar la enfermeria en el espacio
social y profesional mediante la reflexién histo-
riogréfica enfermera.

6. Contribuir a la organizacién periddica de even-
tos (jornadas, congresos) en donde se expongan
los trabajos relativos a los campos anteriormen-
te expresados.

7. Reflexionar sobre la dimensién histdrica de las
vivencias que transcurren durante los procesos
de salud-enfermedad

8. Clarificar las raices culturales histéricas que
determinan los estilos de vida.

PROGRAMA CIENTIFICO PRELIMINAR

JUEVES 24 NOVIEMBRE
8:30 h. Entrega de documentacién

9:00 h. Colocacién de poéster Hall Edificio de
Enfermeria

9:30 h. Acto de apertura.
10:00-11:00 h. Conferencia inaugural
11:00 h. Pausa - Café

11:30 - 12:30 h. Mesa Redonda 1: La historia
como integradora de culturas y saberes

12:30 h. Presentacién de comunicaciones

14.00 h. Almuerzo de trabajo

16.00 h. Mesa Redonda 2 "Historia y
Fenomenologia: la vivencia de los cuidados a tra-
vés del tiempo”

17.30 h. Presentacioén de comunicaciones

18.00-20.00 h. Taller Investigacién cualitativa: El
trabajo con narrativas (Fundacién Index)

20.00 h. Actos lidicos
VIERNES 25 NOVIEMBRE
9:00-10:00 h. Mesa redonda N° 3: Historia y

Antropologia: historia cultural de los cuidados

10.20 h. Debate
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10.45 h. Pausa Café.
11.15 h. Comunicaciones. Debate
14.00 h. Almuerzo de trabajo

16:30- 18:00 h. Mesa redonda N° 4: La teoria de la
historia de los cuidados

18:00-20:00 h. Comunicaciones
SABADO 26 NOVIEMBRE
10:00 h. Conferencia de Clausura
11:00 h. Comunicaciones libres

13:00 h. Conclusiones y clausura

Se podran enviar comunicaciones digitales a
través de paraninfo digital organizado por la
Fundacion Index.

Colabora:

- Federacion Iberomericana de Historia de
Enfermeria

- Asociacion Nacional de Historia de la
Enfermeria

- Asociacién de Historia y Antropologia de los
Cuidados

- CECOVA

- Colegio de Enfermeria de Alicante

- Departamento y Escuela de Enfermeria
(Universidad de Alicante)

- Universidad de Alicante

LA HISTORIA INTEGER
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REVISTA DE ENFERMERIA Y HUMANIDADES

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos |

|
Domicilio | |
Poblacién | | Cad. Postal | |Pr0vincia |
Teléfono | | Actividad profesional | |

BOLETIN DE SUSCRIPCION

Deseo suscribirme por un afo (dos niimeros) al precio de 12 euros que abonaré mediante:
[J Cheque bancario nominativo adjunto n.°

[ Transferencia a BANCAJA, cuenta N.° 2077 0482 16 3100 518783

[J Domiciliacién bancaria

Departamento de subcripcion: Consejo de Enfermermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA)
C/. Xabia, 4 - 3° Pta. 10 - 46010 Valencia

Cultura de los Cuidados
ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA

Banco o Caja de Ahorros | |

Domicilio de la Sucursal | |

Poblacién | | Cod. Postal| | Provincia | |

Cuenta Corriente. Libreta de Ahorros N.°

[ ] | I |

Clave del Clave y n.° de control N.° de Cuenta Corriente
Banco de la sucursal

Ruego a ustedes se sirvan tomar nota del recibo que deberé abonar anualmente
en mi cuenta con esta cantidad cuyo recibo sera presentado para su cobro por el
Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA).

Nombre del titular de la cuenta o libreta
Fdo.:
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