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ESTRUCTURA D& LA REVISTA
Y NORMAS D& PUBLICACION

Aunque sujeta a variaciones, en aras de su filo-
sofia contextualizadora, la revista constara de
secciones tales como :

« Editorial.

» Fenomenologia: seccion destinada a la pu-
blicacion de originales y/o revisiones sobre
fenomenologia clinica. Asimismo tendran ca-
bida en este apartado las experiencias clinicas
de los profesionales sea cual sea la forma de
expresion: narrativa, ensayo, poética o plas-
tica. Por ultimo, también seran susceptibles
de publicacioén 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 origi-
nales y/o revisiones de historia de enfermeria.

* Antropologia: seccion reservada para la inclu-
sion de originales y/o revisiones de trabajos
antropologicos en materia de cuidados enfer-
meros.

* Teoria y métodos enfermeros: apartado dedica-
do a la publicacion de originales y/o revisiones
que contribuyan tanto al desarrollo tedrico-fi-
losofico de la enfermeria como a sus métodos
y aplicaciones practicas.

* Miscelanea: Seccion dedicada a la divulgacion
de actividades, noticias, agenda etc, revision
de novedades editoriales.

« Cartas al Director

PRESENTACION DE LOS TRABAJOS

- Estructura del manuscrito: En la primera pagi-
na figurard el titulo del articulo en mindscula
en tres idiomas en este orden: espaiol, inglés
y portugués, seguido del nombre de los autores
(no mas de 6),en mintscula. En primer lugar
las iniciales en mayusculas separadas por un
punto y seguido por los apellidos en mintscu-
las por ejemplo: M*.C. Solano Ruiz. Mediante
un asterisco (superindice) escribir su rango
académico mas elevado o profesional y la di-
reccion de contacto del primer autor junto con
su correo electronico y teléfono. En la segunda

pagina: resumen del trabajo no superior a 200
palabras (en inglés, portugués y espafiol. Se
incluiran, ademas de cuatro a cinco palabras
clave en los tres idiomas. Las siguientes pagi-
nas incluirdn el contenido del articulo evitando
poner subindices y notas al pie de pagina, con
una extension no superior a los 17 folios; la
ultima pagina estara dedicada a la bibliografia.

- El sistema de citas adoptado en la revista esta
de acuerdo a la normativa Harvard-APA: en el
texto solo aparecera el apellido en minusculas
y la fecha del autor entre paréntesis, ej: (Lo-
pez,1998). La bibliografia consultada al final
del articulo no llevara numeracion y quedara
ordenada alfabéticamente por el apellido del
autor ej:

Sanchez, J. (1997) Historia de la revista pana-
cea. Paidos, Barcelona (Libro)

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

Sanchez, J. (1997) Historia de la revista pa-
nacea. En: Cibana,l. L.. ed. Las revistas espa-
fiolas de enfermeria ,Sintesis, Madrid:. 88-102
(Capitulo de Libro).

Para citar documentos/ articulos “on line”:
Pagani, R.. (2002). Informe técnico. El crédito
europeo y el sistema educativo espafol. 425
Available http: www.eees.ua.es/http:aneca.es/
modal eval/docs/doc. downloaded 426 27th
July 2008.

- Las ilustraciones, graficas y fotografias se en-
viaran en otro archivo, indicando su numero
de orden y titulo a pie de pagina o en su rever-
so en el caso de las fotografias. Las gréficas,
preferentemente, deberan presentarse en blan-
CO y negro.

- Presentacion: letra Times New Roman, tama-
fio letral2, a doble espacio.

- Los autores deberan realizar el” check list”
disponible en este enlace, previo a la remision
del articulo.
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Culturo de los Cuidodos

STRUCTURE OF JOURNAL AND
NORMS OF PUBLICATION

Although subject to variations in the interest of
contextualizing the journal philosophy, will in-
clude sections such as:

« Editorial.

» Phenomenology section devoted to the publi-
cation of original and / or reviews of clinical
phenomenology. They will also take place in
this section, the clinical experience of pro-
fessionals in whatever form of expression,
narrative, essay, poetry or art. Finally, also be
eligible for the original publication, in the opi-
nion of the editorial board, contribute to the
development of humanistic nursing (in any of
its aspects).

History: intended for publication of original
and / or revisions of nursing history.

Anthropology: section reserved for the inclu-
sion of original and / or revisions of anthropo-
logical work on nursing care.

Theory and methods nurses: section dedica-
ted to the publication of original and / or re-
views that contribute to both theoretical and
philosophical development of nursing as their
methods and practical applications.

Other: Section dedicated to the dissemination
activities, news, calendar etc., reviews, new
books.

« Letters to the Editor

PRESENTATION OF WORK

- Structure of the manuscript: On the first page
will contain the article title inlowercase in
three languages in this order: Spanish, English
and Portuguese,followed by the name of the
authors (no more than 6), in lowercase. First
initial capital letters separated by a period fo-
llowed by the surnames in lowercase eg: M
%.C. Solano Ruiz. By an asterisk (superscript)
write their highest academic level or profes-
sional contact and address of the first author
with his email and phone. On the second page:
abstract of the work not exceeding 200 words
(in English, Portugueseand Spanish. shall in-
clude in addition to four to five keywords in

these languages. The following pages include
the contents of the article to avoid subscripts
andfootnotes footer, with an extension not ex-
ceeding 17 pages, the last page is devoted to
the literature.

- The citation system is adopted in the journal

according to the Harvard law-APA: the text
will only appear in lower case the name of
the author and the date in brackets, eg (Lopez,
1998). The bibliography at the end of the arti-
cle will benumbered and arranged alphabetica-
Ily by author’s surname eg

Sanchez, J. (1997) History of the Journal pa-
nacea. Polity Press, Barcelona (Book)

Sanchez, J. (1997) History of the Journal pana-
cea. Nursing Science 8, 22-27(Journal Article)

Sanchez, J. (1997) History of the Journal pana-
cea. In: Cibana, 1. L.. ed. The Spanish journals
nursing, Synthesis, Madrid. 88-102 (Chapter
in Book).

To cite documents / articles “on line”:

Pagani, R.. (2002). Technical Report. The
European credit and the Spanish educatio-
nal system. Availablehttp:www.eees.ua.es/
http:aneca.es/modal_eval/docs/doc 425.
downloaded 42627th July 2008.

- The illustrations, charts and pictures will be

sent to another file, indicating your order num-
ber and title in footer or the reverse in the case
of the photographs. Graphs,preferably, should
be submitted in black and white.

- Presentation: Times New Roman, size letral2,

double-spaced.

- The authors should make the “check list” avai-

lable here, prior to the submission of the ar-
ticle.
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ESTRUTURA DA REVISTA E
NORMAS D& PUBLICACAO

Embora sujeita a variacdes no interesse de con-
textualizar a sua filosofia, a revistavai incluir re-
CUrsos como:

« Editorial.

* A sec¢o dedicada a Fenomenologia da publi-
cagdio do original e / ou opinides da fenome-
nologia clinica. Eles também serdo realizados
nesta sec¢do, a experiénciaclinica dos profissio-
nais, independentemente da forma de expres-
sd0, a narrativa, o ensaio de poesia, ou de plas-
tico. Finalmente, também sera elegivel para a
publicagdo original, na opinido do conselho
editorial, contribuir para o desenvolvimento
da enfermagem humanistica (em todos os seus
aspectos).

* Historia: destinadas a publicagdo do original e
/ ou revisdes de historia da enfermagem.

* Antropologia: se¢do reservada para a inclusdo
de original e / ou revisdes detrabalho antropo-
légico sobre cuidados de enfermagem.

« enfermeiras Teoria e métodos: sec¢do dedicada
a publicacdo de opinidesoriginais ¢ / ou que
contribuam para o desenvolvimento tedrico e
filosofico da enfermagem como os seus méto-
dos e aplicagdes praticas.

* QOutros: Se¢do dedicada a actividades de di-
vulgacdo, noticias, calendario etc,resenhas de
livros novos.

« Cartas ao editor

DE APRESENTACAO DE TRABALHO

- Estrutura do manuscrito: Na primeira pagina
vai conter o titulo do artigo em letras mints-
culas em trés idiomas, nesta ordem: Espanhol,
Inglés e Portugués, seguido do nome dos au-
tores (ndo mais que 6), em letras minusculas.
Primeira letra inicial maiascula, separados por
um ponto seguido pelo sobrenome em mints-
culas, por exemplo:. M * C. Solano Ruiz. Por
um asterisco (sobrescrito) escrever seu mais
alto grau académico ou contato profissional e
endereco do primeiro autor com o seu e-mail e
telefone. Na segunda pagina:.. Resumo do tra-
balho nao superior a 200 palavras (em Inglés,

Portugués e Espanhol, para além de quatro a
cinco palavras-chave em todas as trés linguas
As paginas seguintes incluem o conteudo do
artigo para evitar subscritos e notas rodapé,
com uma area nao superior a 17paginas, a ulti-
ma pagina é dedicada a literatura.

- O sistema de nomeagdo ¢ adotado na revista
de acordo com a Harvard-lei APA: o texto ndo
aparece apenas em letras minfisculas o nome
do autor ea data entre parénteses, por exemplo
(Lopez, 1998). A bibliografia no final do artigo
serdo numerados e dispostos em ordem alfa-
bética pelo sobrenome do autor, por exemplo

Sanchez, J. (1997) Historia da panacéia Jour-
nal. Polity Press, Barcelona (Book)

Sanchez, J. (1997) Historia da panacéia Jour-
nal. Enfermagem da Ciéncia 8, 22-27 (Journal
Article)

Sanchez, J. (1997) Historia da panacéia Jour-
nal. In: Cibana, 1. L.. ed. Os espanhdisperio-
dicos de enfermagem Sintese, Madrid. 88-102
(Capitulo de Livro).

Para citar documentos / artigos “on line”:
Pagani, R.. (2002). Relatério Técnico. O cré-
dito Europeu e do sistema educativo espanhol.
Disponivel  http:www.eees.ua.es/http:aneca.
es/modal_eval/docs/doc 425.baixado 426 27
de julho de 2008.

- As ilustragdes, graficos e fotografias serdo
enviadas para um outro arquivo,indicando o
seu nimero de ordem e titulo em rodapé ou o
inverso no caso das fotografias. Graficos, de
preferéncia, devem ser apresentadas em preto
e branco.

- Apresentagdo: Times New Roman, tamanho
letral2, com espacamento duplo.

- Os autores devem fazer o “check list”, disponi-
vel aqui, antes da apresentacdo do artigo.
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CRITERIOS DE

EVALUACION Y

SELECCION De
ARTICULOS

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

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

En caso de que la decision del Consejo Edito-
rial sea la de rechazo se remitira el informe de los
evaluadores junto con la decision adoptada por el
Consejo Editorial que fundamente esta decision.

Los manuscritos que sean considerados para
publicacion previa modificacion, se notificaran con
una propuesta concreta de modificacion o con el in-
forme de los evaluadores. Los autores dispondran
de un maximo de 2 semanas para comunicar a la
secretaria de redaccion su decision en la modifica-
cion del mismo y en el plazo maximo de dos meses
se comprometeran 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 decision
sobre la aceptacion 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 redaccion, organizacion
y coherencia logica del texto.

- La inclusion en los manuscritos enviados de,
al menos, una cita de articulos publicados en
Cultura de los Cuidados.

Culturo de los Cuidados .

EVALUATION
CRITERIA
AND SELECTION
OF ARTICLES

“Cultura de los Cuidados” (The Culture of
Care) Journal publishes articles in Spanish, Por-
tuguese and English. Admission will be subject
to a selection process in a first review by the
Editorial Board to verify compliance with the
requirements of the Journal, as stated in the in-
structions for authors. In the case these condi-
tions are not met, the author or authors will be
notified in order to make the necessary changes.

After accomplishment of topic classification
and preservation of the anonymity of the paper,
documents 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 ad-
justments, 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 substantiates this decision.

Manuscripts to be considered for publica-
tion after amendment shall be notified with a
specific proposal for amendment or with the
evaluators’ report. Authors will have a maxi-
mum of 2 weeks to inform the Assistant Manag-
ing Editor of their decision of amendment and
the deadline for submitting the revised version
is two months maximum.

The Journal reserves the right to make re-
visions in style to facilitate clarity and under-
standing of the text.

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

- Originality, novelty and contemporary issues.

- Relevance and applicability of the results

- Methodological quality, reliability and
validity

- Presentation, good writing, organization
and logical consistency of the text.

- The inclusion in manuscripts submitted to
at least one citation of articles published
in Culture Care.
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CIQITEIQIOS_ DE AVALIACAO &
SELECAO DEe ARTIGLAOS

A Revista Cultura de los Cuidados publica
artigos em Espanhol, Portugués e Inglés. O re-
cebimento dos mesmos esta sujeito a processo
de selecdo, em primeira revisdo, pelo Conselho
Editorial, no qual verifica-se o cumprimento dos
requisitos proprios da Revista, descritos nas in-
dicagdes aos autores. Em caso de cumprimento
dessas condigdes, sera notificado o autor ou au-
tores para que realizem as mudangas oportunas.

Em seguida, depois da classificagdo tematica
e preservacdo do anonimato do manuscrito, os
documentos serdo enviados a dois especialistas
de reconhecido prestigio na area de conhecimen-
to, para que procedam a avaliagdo. Uma vez re-
cebidos os conceitos dos dois pares académicos,
toma-se decisdo conjunta com o Conselho Edi-
torial, que pode ser de aceitagdo com ajustes, de
aceitacdo definitiva ou de recusa, comunicando-
-se a decisdo ao autor ou autores, por meio de
correio eletronico ou postal.

Se a decisdo do Conselho Editorial for de
recusa do artigo, serd informado ao autor ou au-
tores acerca dessa decisdo adotada pelo referido
Conselho, apresentando-se os fundamentos que
a justificam.

Os manuscritos que forem aprovados para
publicagdo, porém com prévia modificacao, far-
-se-a notificagdo ao autor ou autores com uma
proposta concreta de modificagdo e com infor-
me dos avaliadores. Os autores dispordo de no
maximo 2 semanas para se comunicarem com a
Secretaria de redagdo acerca da modifica¢do pro-
posta e no prazo maximo de dois meses se com-
prometerdo a devolver a versdo corrigida, caso
tenham concordado com as corregdes.

A Revista reserva para si o direito de realizar
revisdes de estilo que facilitem a clareza e com-
preensdo 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 metodolégica, confianca e va-
lidade;

- Apresentagdo, boa redagdo, organizagdo e
coeréncia logica do texto.

- A inclusdo em manuscritos submetidos a
pelo menos uma citagdo de artigos publi-
cados nos Cuidados de Cultura.
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Editoriol

Situacion de la investigacion en enfermeria en Méjico
Situation of the nursing,s research in Mexico
Situacdo da pesquisa em enfermagem no Méjico

Mtra. Rosa A. Zarate Grajales
Profesora de Tiempo Completo, Coordinadora de  Investigacion ENEO-UNAM/,
Directora Adjunta del Centro Colaborador de la OMS/OPS/ENEO.

INTRODUCCION

En México, la Escuela Nacional de Enfer-
meria y Obstetricia (ENEO) de la Universidad
Nacional Autéonoma de México (UNAM) es
la instancia Universitaria reconocida como
pionera y lider en diversos proyectos para el
desarrollo de la Enfermeria profesional. Para el
caso particular de la investigacién la ENEO ha
buscado su desarrollo como eje de crecimiento
disciplinar, asi como para contribuir a la salud
de la poblacién como objetivos estratégicos
definidos desde hace varios afios en el Plan de
Desarrollo Institucional y que permita la con-
solidacion de la investigacién como eje para el
crecimiento de la Disciplina asi como para in-
corporar a la escuela en el sistema de investiga-
cién en nuestra Universidad y en nuestro Pais.

Asi, en este articulo se plasman los logros
que en materia de investigacién ha alcanzado
la ENEO, sin perder de vista que aun quedan
muchos retos. Se integra el estado que guarda
la investigacion en la ENEO, el Diagndstico
estratégico, las areas de oportunidad en mate-
ria de investigacion tales como el Comité de
Investigacion y la Red de Unidades de Investi-
gacion en Enfermeria. Desde 2004, de manera
regular se han promovido el desarrollo de po-
liticas institucionales de investigacién, como la
participacion en proyectos Multidisciplinares
con la Facultad de Medicina y de Psicologia de
la UNAM, la creacién de la Red de Unidades de

Investigacion con los Institutos e Instituciones
Nacionales de salud, la constitucién de Gru-
pos de Investigacion y la edicion de la Revista
Enfermeria Universitaria. As{ también se in-
corporan algunos datos sobre la investigacion
a través de las publicaciones en las revistas de
enfermeria. Es de esperar que este documento
permita al lector mostrar un balance de lo rea-
lizado en materia de investigacion en la ENEO,
el camino que ha seguido para su organizacién
y desarrollo asi como las oportunidades para el
desarrollo y consolidacion.

La investigacion en la ENEO. El Plan de De-
sarrollo Institucional.

La ENEO a partir de los Planes de De-
sarrollo de los ultimos diez ha incorporado
como tarea sustantiva la Investigacidn, por lo
que ha revisado su estructura, la organizaci-
on, la necesidad de integrar un Comité para
atender las politicas y cumplir con las acciones
estratégicas contempladas y dirigidas a la con-
solidacion de la Investigacion como funcién
sustantiva institucional.

Es cada vez mas ostensible la necesidad de
establecer politicas y estrategias de desarrollo
para el mejoramiento de la investigacién en
enfermeria que permita dar respuesta a los
cambios y necesidades presentes y futuras de
las personas, familias y grupos para proteger
su salud, prevenir enfermedades y muertes
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evitables; asi como establecer acciones que
permitan hacer efectivo el derecho a la salud
y al bienestar de todas las personas; ademas
como un aporte institucional hacia los Objeti-
vos del Desarrollo del Milenio.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obs-
tetricia de la Universidad Nacional Auténoma
de México, plenamente identificada con lo an-
terior, hace suyo el compromiso ineludible de
velar por la calidad y pertinencia en la forma-
cién de futuros profesionales de enfermeria,
pues reconoce plenamente el papel estratégico
de este proceso, ya que en estos profesionales
recaera la responsabilidad de ofertar una aten-
cion de calidad y en su caso, de la generaci-
6n de modelos innovadores de atencién y de
gestion del cuidado, ante las crecientes y di-
versas necesidades de la poblacién mexicana’.
Considerando todo lo sefialado en este afio; la
ENEO plantea los siguientes proyectos para tal
fin en materia de investigacion: Fortalecimien-
to y desarrollo de la investigacién, Mejorar la
Gestién e incrementar la Calidad y Producti-
vidad. Esto sin duda resultado del diagndstico
institucional y los antecedentes que enmarcan
a la ENEO vy sus funciones sustantivas en los
afos anteriores asi como la visién estratégica
de sus directivos con una perspectiva de largo
alcance.

Dentro de estos logros resultado del tra-
bajo de profesores, estudiantes y dirigentes de
la ENEO se encuentra la creacién de un area
fisica que contara con la infraestructura nece-
saria para la actividad de investigacion dentro
de la Escuela, se construyé la Unidad de In-
vestigacion inaugurada por el entonces Rector
de la UNAM, Dr. Juan Ramoén de la Fuente, en
el mes de febrero del afio 2007. La unidad fue
construida en 878 metros cuadrados. Se ubi-
can en ella profesores, técnicos académicos y
estudiantes de pregrado y posgrado que par-

ticipan en los diferentes grupos y lineas de
investigacion.

Por otro lado y al asumir que la investi-
gacioén no puede ser una actividad aislada se
apoyo la conformacion de grupos de investiga-
cion disciplinar e interdisciplinar, a los cuales
se les conminé a formar e integrar a su equipo
a estudiantes de pre y posgrado buscando a
su vez con esto iniciarlos y estimularlos en el
camino de la investigacion. De igual manera
se propicio la participacion de estos grupos de
investigacion y sus proyectos en las convocato-
rias emitidas por la UNAM y fuera de ella para
obtener financiamiento para su desarrollo. Asi
también fue necesario disefiar el sistema de
informacion (2009) el cudl ha permitido ela-
borar los catdlogos de investigaciones realiza-
das en la dependencia, definir indicadores de
resultado y tomar decisiones para el apoyo y
fortalecimiento de la tarea.

Dentro de este contexto de avances de la
investigacion en la ENEO, se inici6 la difusion
de los resultados en el aio 2003 con la edicién
de la Revista Enfermeria Universitaria, con el
objetivo de difundir las aportaciones de enfer-
meria en materia de docencia, investigacion
y practica que pueden ser fuente de consulta
para los profesionales interesados en el cuida-
do de la salud®. Es importante sefialar que en
esta publicacion participan profesionales de la
enfermeria, la comunidad universitaria y de los
servicios de salud. Actualmente la Revista se
publica de manera trimestral y estd incluida en
la base de datos CUIDEN de Espaia, asi como
en el Sistema de Informacion LATINDEX del
Departamento de Bibliografia Latinoamerica-
na de la Direccién General de Bibliotecas de la
UNAM vy se encuentra en linea en el catalogo
de publicaciones de la UNAM® y estd siendo
evaluada para su indexacion en bases de datos

internacionales.
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En el 2007 se consider6 necesario analizar
la produccién cientifica y el desarrollo de las
lineas de investigacion en la ENEO en el mar-
co de las politicas nacionales e internacionales
en esta materia por lo que, en el mes de junio
del aflo 2008, se realizé el Seminario Taller
Organizacion de la Actividad Cientifica en la
ENEO; durante el cual se definieron las areas,
grupos y lineas de investigacion asi como las
politicas de operacién y de visibilidad de la
productividad cientifica en la Escuela.

Durante esta actividad académica los res-
ponsables de los diversos proyectos de investi-
gacion analizaron en qué medida cada proyec-
to podia circunscribirse a un grupo y/o linea
de investigacion. Lo anterior implicé la adop-
cién del trabajo en grupo para alcanzar entre
otras cosas, el mejoramiento en la gestiéon de
los procesos relacionados con la investigacion,
diseno, evaluacién, financiamiento, difusion,
articulacién con la docencia y la extensién
universitaria, la produccién de conocimiento y
la generacion de semilleros de jovenes investi-
gadores y apoyar la insercion de investigadores
en un mundo globalizado etc.

Asi también se disefi6 el Sistema de regis-
tro, seguimiento y productividad de proyectos,
el cual tiene como base el catdlogo de indica-
dores de desempeiio de entidades y dependen-
cias universitarias para registrar los proyectos
de manera automatizada y medir la produc-
tividad cientifica a través de los indicadores
de investigacion que tiene la UNAM. Del afio
2003 a la fecha, se han registrado 41 proyectos
de investigacion de los cuales 12 se han con-
cluido, 29 estan en proceso, 6 son proyectos
multidisciplinarios: 5 con la Facultad de Medi-
cina y 1 con la Facultad de Psicologia. De los
29 proyectos vigentes, 13 se han apoyado con
financiamiento, en ellos participan profesores

y alumnos de pregrado y posgrado. En cuanto

Culturo de los Cuidodos

a algunos indicadores de productividad de los
proyectos, en el ultimo afio 22 publicaciones
cientificas: 10 nacionales, 7 internacionales y
5 de divulgacion; se han publicado 3 libros, 34
capitulos de libro y una guia clinica basada en
evidencia®.

Podra observarse en todo lo anterior que
la perspectiva es consolidar la investigacion
como uno de los ejes para el desarrollo de la
escuela y de la disciplina, los retos son apoyar
mayor participacion en grupos de investiga-
cién multidisciplinarios del ambito local, na-
cional e internacional, alcanzar indicadores
de desempeiio cientifico cada vez mas altos
que posibiliten la evaluacidn, ingreso y per-
manencia en el Sistema Nacional de Investi-
gadores (SNI), contribuir con los resultados
de las investigaciones al disefio de politicas
nacionales en materia de salud y enfermeria,
consolidaciéon de los grupos y lineas de investi-
gacién como una estrategia de profundizacién
temdtica, publicacion de los resultados de la
investigacion, mismos que deberdn mostrar su
impacto en los diversos ambitos de ejercicio
profesional.

Para lo anterior se deberan establecer ac-
ciones que favorezcan y alienten el trabajo y
desarrollo de todos y cada uno de los grupos
de investigacidn, entre otras; apoyo técnico,
administrativo y bibliohemerografico; orienta-
cidn, asesoria y capacitacion en aspectos teo-
rico metodoldgicos relativos a la investigacion
y la publicacion; establecimiento de convenios
para el trabajo multidisciplinario e interinsti-
tucional, estancias doctorales y posdoctorales
y la formacion de profesores con estudios de
doctorado en Enfermeria ; asi también desti-
nar recursos institucionales como capital se-
milla a través de convocatorias internas para
el desarrollo de proyectos en aquellas dreas de

interés institucional.

3°. Cuastrimestre 20l « Afio XV - N.° 3l

11



Culturo de los Cuidodos

Una de las estrategias que creemos en los
proximos afios contribuira al desarrollo de la
investigacion es la conformacion de redes y
comunidades cientificas de Enfermeria en las
Américas, lo anterior facilitado por los recur-
sos informaticos y la velocidad de la comuni-
cacion. Estas redes constituyen una estrategia
solida para potenciar la contribucion de las
enfermeras a la promocién de la salud y la me-
jora constante de los servicios, asi como para
proveer el acceso universal y equitativo de la
atencion a la salud.

La Red de Unidades de Investigacion en
enfermeria ENEO Institutos Nacionales e
Instituciones de Salud inicié sus trabajos en
el mes de octubre del afo 2007 con los si-
guientes objetivos: compartir informacién y
conocimiento de Enfermeria en diversas dreas,
Identificar problemas, intereses y prioridades
comunes relativos a la practica, la gestion, la
investigacion y la educacion en materia de los
diversos campos del conocimiento y generar
alternativas de transformacién compartidas,
realizar investigacion multicéntricas entre sus
integrantes y promover la articulacién entre
sus integrantes para ampliar y fortalecer sus
actividades de cuidado, ensefianza, investiga-

tudios del Nacimiento (CIMIGEN), Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) y
el Hospital de Jesus.

En estos afios se lograron avances impor-
tantes en la organizacién de la Red de uni-
dades de investigacion entre los que destaca:
la elaboracién del diagndstico situacional de
cada una de las Unidades que integran la Red
para detectar fortalezas y debilidades, se apoyo
la infraestructura para la investigacién en las
unidades y se definieron programas de traba-
jo y proyectos de investigacion conjuntos. La
Red de Unidades de Investigaciéon programa
cursos, seminarios sobre diversos topicos de
investigacion de Enfermeria, realiza reunio-
nes de trabajo y se fortalece como grupo de
investigacion para mejorar la investigacion en
enfermeria en sus instituciones de salud.

Por otro lado y con el propdsito de avan-
zar hacia la creacién de grupos y unidades de
investigacion se organiz6 el Seminario-Taller:
Organizacién de la Actividad Cientifica en la
ENEO para definir los grupos, lineas priorita-
rias y proyectos que permitirian sistematizar el
trabajo y consolidar el sistema de investigacion.

En este taller se conformaron los siguientes
grupos y lineas de investigacion:

cién y cooperacion técnica.

Grupo Lineas de investigacion

Los convenios con los insti-
tutos e instituciones de salud para
el establecimiento de unidades de

1.- Educacion en enfermeria * Procesos pedagogicos

* Evaluacion Educativa

« Ensefianza clinica

investigacion son: Instituto Na-
cional de Enfermedades Respira-
torias (INER), Instituto Nacional

2.- Gestion del Cuidado de Enfermeria * Calidad del cuidado

+ Gestion y regulacion de recursos
humanos

* Mercado y Desempefio laboral

de Cardiologia (INCar) , Instituto
Nacional de Cancerologia (IN-
Can), El Instituto Nacional de

3.- Cronicidad y bienestar » Cuidado y practica de enfarmeria en

enfermedades crénicas
+ Enfermeria y salud familiar

*  Cuidadores primarios.

Pediatria (INP), Instituto Nacio-

4.- Filosofia e Historia del cuidado * Historia de la Enfermeria en la ENEO

nal de Neurologia y Neurociru-
gia (INNN), Instituto Nacional

5.- Salud de las mujeres y género » Cuidado de si mismo y del otro.

* Sexualidad, procreacion de los seres

humanos y cuidado cultural

de Perinatologia (INPer), Centro
Materno Infantil del Grupo de Es-

6.- Ciencias sociales, salud y enfermeria. |« Salud y cultura

» Migracion y mercado laboral

12
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Los integrantes de los grupos trabajaron
de manera colegiada a fin de dar: sustento te-
orico; justificacion, conceptualizacion tedrico
metodologica, identificacion de nucleos temé-
ticos, propdsitos y metas, asi como la produc-
tividad que cada grupo habia generado’.

Retos y Perspectivas

La Investigacion de enfermeria si bien es
una actividad sustantiva en muchas universi-
dades e instituciones del pais tiene retos que
hay que remontar y que en el &mbito nacional
se reflejan en las caracteristicas de sus publi-
caciones, al respecto (Garcia, Gémez, Aguilar
y cols®). en su articulo sobre las Tendencias
y Caracteristicas de la investigacion en enfer-
meria en México sefialan a partir de una re-
vision de 2005 a 2010 de sus publicaciones,
que la produccién de articulos fue de 358 y
sus principales tematicas la clinica con un
36.9%; enfermeria comunitaria, 23.7%, educa-
cién, 21.5% vy el resto relacionados con temas
de administracion y enfermeria familiar entre
otros; el nimero de autores por articulo tuvo
una media de 3.38 y el grado académico del
primer autor en su mayoria fu con estudios de
maestria un 41.1%. Otro de los hallazgos en-
contrados por los autores se refieren a que el
75% de los autores proceden de instituciones
universitarias y solo el 18% de instituciones
del sector salud y solo el 10% de los articulos
incluyeron estudiantes.

Con respecto al financiamiento de los
proyectos, los autores destacan el 80% de los
articulos revisados no destacan el tipo de finan-
ciamiento recibido ni su procedencia, el 3.6%
de ellos mencionan que los recursos fueron
asignados por los propios investigadores y solo
el 2% del Consejo de Ciencia y Tecnologia.

En relacién a las consideraciones éticas
del proyecto el 27% de los articulos revisados
contaron con evaluacién de un Comité de éti-
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ca e investigacion institucional y el 52.2% con
el consentimiento informado implicito en el
articulo y el resto no lo informoé. Asi también
evaluaron el niimero de referencias citadas por
articulo encontrando que en promedio el nu-
mero de estas fue de 6.7% + - 4.7 y 2.7 + - 3.1
referencias electrénicas.

En relacién a las caracteristicas metodo-
logicas de los articulos evaluados por dichos
autores, mencionan que el paradigma predo-
minante en el 77.5% de las investigaciones fue
el cuantitativo, 16% cualitativo y 6.5% mixto.
El 56% de los estudios cuantitativos fueron
descriptivos, el 23% correlacionales, 14% ex-
perimentales y 7% exploratorios; la tercera
parte de ellos utilizaron analisis paramétrico
y el cerca de la mitad andlisis no paramétrico;
el porcentaje restante ambos tipos de analisis;
asi también identificaron que el 86.7% de los
estudios fueron transversales. Por otro lado
los estudios identificados por los autores re-
lacionados con el paradigma cualitativo en su
mayorfa fueron etnograficos el 33.7 %, con te-
orfa fundada el 32.6%.

Por otro lado en el trabajo realizado por
Ailinger, Néjera, Castrilléon y Manfredi’ quie-
nes analizaron un total de 263 trabajos pre-
sentados en los coloquios panamericanos de
Investigacion en Enfermeria identificaron que
la principal tematica abordada fue la relativa
a Salud Publica con un 32%,de recursos hu-
manos 23% y el 14% en el entorno clinico. La
mayoria de las investigaciones fueron realiza-
das y presentadas por profesores incorporados
a instituciones educativas y el 13% de enferme-
ras de los servicios clinicos o comunitarios. En
otro estudio reportado por Balseiro y Torres®
analizaron tres afios de publicaciones de una
revista universitaria nacional, partir de la opi-
nién de los lectores y autores de articulos de
la misma, la muestra incluy6 ochenta articulos
publicados del 2004 al 2006; encontrando que
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solo 12 correspondieron a articulos de inves-
tigacién y la opinién de los expertos respecto
a los mismos fue que el 68% eran originales y
que los articulos aportan en los general ele-
mentos para el desarrollo de la practica pro-
fesional.

Otro estudio presentado y publicado en las
memorias del X Coloquio Panamericano cele-
brado en Buenos Aires Argentina’® integra 79
trabajos presentados por México de los cuales
el 39% correspondes al area educativa, 23% al
area clinica 19% a estudios en la “comunidad”
y el resto aspectos de gestion académica y de

servicios de enfermeria.

CONCLUSIONES:

Si bien este trabajo presenta algunos datos
que se pueden considerar como caracteristicas
y tendencias de la investigacion realizada y pu-
blicada por los profesionales de enfermeria en
los ultimos aflos, de ninguna manera pretende
ser concluyente ya que es una revision que ex-
plora la situacién en nuestro pais y permi-
te identificar algunos elementos entre ellos la
consistencia entre los analisis realizados por
la Federacion Argentina de enfermeras en las
memorias de X Coloquio Panamericano de
investigacion en Buenos Aires en relacion a
que la mayor parte de la investigacién en los
paises de la region la realizan los profesores de
las instituciones educativas o bien los alumnos
de posgrado adscritos a alguna de ellas y por
lo tanto se continua la tendencia de realizar
en su mayoria estudios de este tipo, situacion
que se puede identificar también en la ENEO,
seguidos por los temas relacionados con inter-
venciones de enfermeria en el drea clinica, la
gestion y los problemas diversos de salud.

Se identifica también en el pais que el avan-
ce y consolidacion de los estudios de posgrado

en el nivel de maestria se identifica una mayor

produccion de articulos cientificos resultados
de trabajo investigativo o de revisién de lite-
ratura realizada por estudiantes. Sin embargo
también se observa poco trabajo multidiscipli-
nar situacion que debera ser atendida a fin de
favorecer la inscripcién de proyectos a bolsas
que apoyan trabajos con una nueva organi-
zacion de grupos académicos en desarrollo o
consolidados.

La Enfermeria en México como discipli-
na se ha desarrollado en los dltimos anos, el
proceso de profesionalizacién, los estudios
de posgrado, el reconocimiento a su objeto
de estudio: el cuidado a la vida humana abre
escenarios para su continuo fortalecimiento,
prueba de ello es que ha venido ampliando y
profundizando su cuerpo de conocimientos
que hoy se caracteriza por su pluralidad, el uso
de diversos enfoques, metodologias y corrien-
tes tedricas; muestra la riqueza de la practica
del cuidado pero también su complejidad.

Si bien tenemos avances en estos aspectos
se identifican retos, que pasan por la academia
y los servicios de salud en la identificacion de
la importancia de la Enfermeria no solo por su
hacer técnico cientifico sino por su potencial
contribucion intelectual al estudio de los fené-
menos de la salud y del cuidado a la salud y a
la gestion del sistema.

Por ello se requiere formar profesionales de
la enfermeria que se constituyan en una masa
critica de profesionales clinicos, comunitarios,
investigadores, tedricos y politicos que orien-
ten en nuestro pais las decisiones en salud, de
cuidado a la vida, de formacién profesional y
de ciencia y tecnologia; si esto no se atiende
en el mediano plazo seguramente la sociedad
encontrard respuesta en nuevos agentes de sa-
lud que den respuesta a las necesidades a bajo
costo y seguramente con riesgo para la vida y

salud de las poblaciones.
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Debemos avanzar con mayor rapidez,
hoy dia nos es suficiente identificar el objeto
de estudio de la disciplina y de la praxis de la
enfermeria, el cuidado, es necesario asumir el
reto de contribuir a modificar los entornos del
cuidado, fundamentar la praxis en evidencia
cientifica; pero también asumir el reto de que
esa praxis tenga sensibilidad, creatividad y to-
que humano y que no solo sea identificada por
nosotros los profesionales del cuidado sino so-
bre todo por la sociedad.

Esto ultimo implica identificar las necesi-
dades sentidas por la poblacion en el cuidado a
la salud e intervenir con cuidados profesional
que apunten al bienestar colectivo o individu-
al, adelantarnos , nos demanda comprender
el significado de los cambios demograficos y
epidemiolégicos, de los sistemas y servicios
de salud a fin de a través de la investigacion
disefiar modelos de intervencion profesional
costo efectiva que contribuyan a mejorar los
indicadores de salud, posicionar a la enferme-

Culturo de los Cuidodos
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Fenmnomenologia

Ta pierdes, yo gano

You lose, I win

Voce perde, eu ganho

Concha Fernandez Gonzélez

Relato ganador premio Vida y Salud de Narrativa en su XI Edicién (modalidad absoluta)

“Ta pierdes, yo gano”. Una vez mas, el gor-

dito Moncada me escupia la maldita frase con
un aire de superioridad impropio de su torpe-
za. Pero, a decir verdad, no sélo era el gordito
Moncada -al que hacia extremadamente feliz
que hubiera alguien que fuera mds lento que
¢él- también me la decfan el resto de chicos
con los que jugaba. Yo era el ultimo siempre
en cualquier tipo de competicién que se plan-
teara. Perdia al rescate, al balon prisionero, al
escondite, a pidola... Cuando jugabamos al
futbol nadie queria que fuese en su equipo y lo
mismo ocurria con los otros juegos de grupo.
Yo me sentia fuerte, 4gil. Mi cuerpo flacucho
y fibroso era, ademas, un aliado, pero me en-
torpecia una bota con usa suela de corcho de
diez centimetros que pesaba como una losa,
aunque sirviera para igualar mis asimétricas

piernas. Habia nacido con una luxacién de ca-

dera que me tuvo escayolado de cintura para
abajo desde mis primeros dias de vida hasta
cumplidos los seis meses. Después, al parecer,
usé arneses que mantenian mis piernas abier-
tas y dobladas, botas de traccion, etc. Aquello
no sirvié para nada y, a pesar de todas las in-
comodidades por las que pasé, mis piernas co-
menzaron a crecer de manera desigual.

“Tu pierdes, yo gano”. Cada vez que crecia
me tenfan que poner una capa més de corcho
en la suela de la bota con lo que su peso au-
mentaba en la misma proporcién que aumen-
taba mi torpeza. Siempre llegaba el tltimo en
las carreras que los niflos echdbamos por di-
version, muy por detras del gordito Moncada
que, invariablemente, era el pentltimo y apro-
vechaba esta ventaja para soltarme su frase
preferida: “tu pierdes, yo gano”. Segun parecia,
competia solo contra mi porque era evidente
que él era tan perdedor como yo, bueno, como
YO N0, Un poco menos.

Por eso fui dejando de jugar con mis ami-
gos y también de echar carreras con ellos. Casi
sin darme cuenta, empecé a aislarme y para
ello busqué un lugar tranquilo en el que la so-
ledad fuera mi unica compaiiia. Lo encontré
en la cala de los Cristianos, una pequeiia playa
alejada del pueblo y rodeada de acantilados.
Alli me refugiaba muchos dias al salir del co-
legio. Me sentaba en la playa, me quitaba las
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botas y enterraba mis pies en la arena, sintien-
do la caricia, todavia tibia, que me procuraba.
Luego observaba durante horas la inmensidad
del mar. Asi descubri los miles de azules que
escondia y que siempre estaban relacionados
con su caprichoso estado de animo. Si el mar
tenia un color azul oscuro, casi indigo, estaba
enfadado y proximo a romper con furia contra
las rocas. Si su color era turquesa tenia un dia
tranquilo que invitaba a adentrarse en él. En-
tre estos dos extremos habia una amplia gama
de azules que se identificaban con otros tantos
estados de animo: azul celeste, turquesa, agua-
marina, aiil, oscuro, indigo, eléctrico, ultra-
mar... Azul, siempre azul.

Al descubrir el placer que me provocaba
la soledad y la contemplacion del mar acentué
mis escapadas y llegué a hacerlo diariamente.
Mi escondite no era frecuentado por nadie. Es-
taba lejos del pueblo y el acceso no era facil.
Alli me encontr6 el nuevo profesor de gimna-
sia. Acababa de llegar al pueblo a tan sélo dos
meses de que el curso terminara. Sustituia al
titular, que habia sufrido un accidente de co-
che. Cuando él llegd yo me tiraba de la pierna
mas corta por lo que no me di cuenta. Tenia la
falsa esperanza de que si tiraba de ella cada dia
durante un buen rato, lograria que me crecie-
ra y llegaria a ser como la otra, prescindiendo
de la fea e incémoda bota. El se aproximé en
silencio, descalzo y amortiguadas sus pisadas
por la arena, de manera que no lo adverti.
Cuando me habld estaba tan concentrado en
mi estiramiento que me sobresalté:

- sQué haces?

- Nada, le respondi ruborizado.

Pero él no se rindié y, como si hubiera adi-
vinado en qué me ocupaba, afiadio:

- No sigas esforzandote, la pierna no cre-
cera mas porque tires de ella. Es mds, podrias
lastimarte.

Culturo de los Cuidodos

Bajé la cabeza avergonzado. Se senté a mi
lado y estuvimos un largo rato en silencio. Yo
no sabia qué decir. Me sentia ridiculo. Final-
mente fue él quien hablé.

- ;Te gusta el mar?, pregunto.

Entonces, empecé a contarle lo que sentia
contemplandolo. Le hablé de sus colores, de
sus estados de d4nimo, del rumor de las olas,
de la espuma que parecia puntillas, de su olor,
de su sabor. Después, le dije que si yo hubiera
nacido pez en lugar de niflo no tendria piernas
y no seria una mas corta que otra y no ten-
dria que escuchar siempre la famosa frasecita
“t pierdes, yo gano” que todos se creian con
derecho a decirme. Hablé demasiado de todo
lo que me ocurria y que nunca habia contado
a nadie. Y no sé por qué lo hice y mds con un
desconocido que acababa de llegar al pueblo.
Quizas por eso, porque era un desconocido.
Cuando me callé me di cuenta de ello, pero ya
era tarde. El escuché todo el tiempo sin inte-
rrumpirme y todavia continué en silencio un
gran rato cuando yo ya habia terminado. Lue-
go, mientras cogfa un puilado de arena en la
mano y la dejaba deslizarse suavemente entre
sus dedos, me preguntod:

- sSabes nadar?

No, no sabia nadar. Si no podia andar bien
scomo iba a arriesgarme a meterme en ese
mar, hermoso, pero impredecible, que tenia
tanta agua que daba vértigo?

- No, contesté.

- Pues yo te voy a ensear.

No me pregunt6 si queria aprender. No pi-
di6 mi opinién. No me consultd. Dijo que él
me iba a ensefar y lo dio por hecho. Cuando
le recordé la desigualdad de mis piernas res-
pondio:

- En el agua, eso da igual.

Desde aquel dia nos reunimos todas las tar-

des en nuestro rincén secreto. Yo puse la ilu-
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sidn, él la perseverancia. Haciamos en la arena

ejercicios de respiracion, de braceo, aerdbicos.
Cuando creyd que ya sabia la teoria basica, me
invit6 a meterme con él en el mar. Después, me
pidié que me lanzara al agua y pusiera en mar-
cha todo lo que me habia ensefiado en tierra.
Respiré con torpeza, braceé con desacierto,
movi las piernas con incompetencia, pero él no
se desanimo. Colocd su mano en mi tripa y me
sujetd para que no me hundiera. Aquel dia y
todos los demas que siguieron estuvo a milado
corrigiéndome, animandome y apoyandome
hasta que crey6 que estaba preparado para na-
dar sin ayuda. Cuando dejé de sujetarme yo
me mantuve a flote, capaz de avanzar sin tragar
agua y me senti agil, ligero y veloz, como si hu-
biera conseguido romper un hilo invisible que
me mantenia permanentemente atado a mis
botas y que me impedia volar. Ya no pesaba
mas mi pierna izquierda, ya no habia ningun
lastre que me anclara al suelo. Por primera vez
en mi vida supe lo que era la libertad.

Después de aquella tarde hubo muchas
mas. El curso termind y el profesor se marcho.
Yo iba perfeccionando ya solo mi estilo y el
mar se convirtid, ademas de en un amigo, en
un complice. Empecé a desarrollar tal depen-
dencia del agua que durante todo el verano no
falté un solo dia a la cita. Sonaba, constante-
mente, con el momento en que me reencon-
trara con ella y nos abrazaramos en una danza
intima y feliz.

En septiembre, al inicio del curso, se rein-
corpord el profesor accidentado y no volvi a
ver al suplente nunca mas. Se llevé nuestro
secreto con él. Sin embargo, su ensefianza sir-
vi6 para que siguiera practicando en el mar
sin desanimo. Sélo faltaba a mi cita cuando las
olas se encrespaban, su color era azul oscuro
y su animo enfurecido. Seguia buscando el
aislamiento y nadie estaba al corriente de mi
aficién. Queria conservar sélo para mi esa ex-
citante sensacion de poder y libertad. Asi, en
absoluta soledad me imaginaba, segtin los dias,
ser un delfin amistoso e inteligente, un tiburén
agresivo y poderoso o una sardina humilde y
discreta. Mientras lo hacia, me fundia en una
simbiosis perfecta con el agua, a veces tan per-
fecta, que me costaba salir y volver a calzar mi
bota que me esperaba paciente sobre la arena,
recordindome que yo era un ser terrestre, no
marino y que, a pesar de que me empefiara en
lo contrario, tendria que volver a caminar y a
enfrentarme con mis piernas asimétricas que
me hacian cojear.

“Tt pierdes, yo gano”. Pasé el tiempo y cre-
cimos todos. Aunque cada vez estaba menos
tiempo con mis amigos, el gordito Moncada -
que ya no era gordito pues con la adolescencia
habia pegado el estirdn y habia adelgazado- se
empefld en provocarme delante de las chicas,
un dia en que habiamos acudido todos a me-
rendar a la playa.

- Tt sabes nadar ;no?

Sé que esperaba que le dijera que no para
humillarme de nuevo y demostrar, una vez
mas, su superioridad sobre mi, por eso puso
cara de sorpresa cuando le contesté:

- Si.

- jAh!, -se sorprendi6- entonces te reto a
echar una carrera hasta la boya.

Todos me observaron, algunos con com-

pasion. Las chicas me miraron primero a los
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o0jos, luego a las piernas y finalmente a mi bota
ortopédica que descansaba tumbada sobre la
arena.

- Acepto, contesté.

Hubo un murmullo general. No supe, ni
quise interpretar de qué tipo. Yo era el per-
dedor y nadie apostaba por mi. Incluso hubo
alguna chica que intenté que desistiera argu-
mentando que no estabamos en igualdad de
condiciones. Sé que lo hacia con buena inten-
cion, pero a mi me hizo dafio su comentario.

Se traz6 una linea sobre la arena y noso-
tros nos pusimos detras. Aquel dia el mar tenia
un intenso color azul aguamarina. El gordito
Moncada -que ya no era gordito- se acerco
a mi antes de la salida y mirdandome con su-
ficiencia me soltd: “tG pierdes, yo gano” y se
aparto.

Si, podria haber sido asi. El habia mejorado
sus habilidades durante el verano para deslum-
brar a las chicas que ya empezaban a interesar-
nos a todos y era buen nadador, pero aquel dia,
cuando comenz6 la carrera, me concentré y
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elegi convertirme en un pez vela, el mas rapido
del océano. No seria capaz de alcanzar los 109
kilometros por hora que él recorria, pero me
meti en su cuerpo, activé la aleta caudal, estiré
el hocico, desplegué la cola en forma de media
luna y ondulé el cuerpo al ritmo de las olas que
parecian componer una hermosa sinfonia ma-
rina s6lo para mi. Y nadé como nunca lo habia
hecho antes, sintiéndome el ser mas poderoso
del océano, el mas raudo, el mas fuerte, el mas
agil, el mejor.

Gané. Gané por primera vez en mi vida, sa-
cando al gordito Moncada una gran distancia,
alzandome con un triunfo que me supo a sal, a
brisa, a escamas plateadas, a conchas, a coral, a
estrellas de mar.

Cuando el gordito Moncada - que ya no
era gordito- llegd a la playa, todo el mundo
me rodeaba y algunos todavia aplaudian. Me
quedé mirandole, avancé hacia él cojeando por
la asimetria de mis piernas y, muy bajito, para
que nadie me oyera, le susurré:

- Ta pierdes, yo gano.

3°. Cuastrimestre 20l « Afio XV - N.° 3l

19



. Culturo de los Cuidados

La pinchaculos

The click ass woman

o clique ass

Lourdes Aso Torralba

Relato ganador premio Vida y Salud de Narrativa en su XI Edicién (Modalidad estudiantes/profesionales de la salud)

A veces me despierta un dolor, no tanto fi-
sico (que si los padezco), sino mucho mas pro-
fundo, como si naciera de bien adentro. Quiza
deberia llamarlo “miedo oculto”; a lo descono-
cido, al futuro, al ruido de los zuecos de las en-
fermeras y, a hacer memoria y comprobar que
se ha gastado la pila de mis neuronas.

Cuando salga a la calle, no he de olvidar
comprar alguna, pues a lo mejor asi recupero
recuerdos sobre lo que he de hacer hoy, los ros-
tros de las visitas.

Aqui huele raro, como a desinfectante fuer-
te que no se disimula ni con el alcohol alcanfo-
rado que nos recomiendan para las friegas en
el pecho con las que combatir los resfriados.

Sé que estoy en una especie de mezcla en-
tre hospital de dia y residencia de tres estrellas
porque se ve que no llega para lujos.

La enfermera de turno entra en la habita-
ci6n para asegurarse de que aun llevo el termo-
metro en el sobaco, habla del dia tan espléndi-

do y pregunta: ;como estd usted? Me recuerda

a los payasos de la television pero no se lo digo.
Supongo que creeria que le estoy tomando el
pelo. Eso si, levanta las sébanas sin miramien-
tos para comprobar que la sonda no se me ha
salido de su sitio, anota en el papel la canti-
dad de orina que han eliminado mis rifiones y
vuelve a recolocarlo todo. Dice que enseguida
van a venir a asearme como es debido y, aun
me atrevo a responderle que puedo yo solo,
que si me dejan, me meto debajo del plato de
la ducha, que eso si es lavarse de verdad.

Parece estar de acuerdo en ayudarme y lle-
vandome del brazo, a pasitos cortos, como si
fuéramos las muiiecas de famosa caminito del
portal, alcanzo el destino.

Se queda conmigo, no vaya a ser que me
caiga y me parta la crisma. Sin embargo, ella
dice que todo lo que pueda hacer solo, debo
hacerlo. Valora mi independencia o aunque
solo sea, el deseo de valerme por mi mismo.

Cuando termino de enjuagarme, me alcan-
za una toalla y después, ropa limpia que huele
a hospital tanto como la que acaba de enroscar
en forma de balén.

He mirado el ment y, aunque me habia he-
cho ilusiones de que hoy me trajeran chocolate
grueso, mi glucosa no me lo permite.

En su lugar, me han dado a elegir entre le-
che blanca o una infusién con dos galletas tos-
tadas que saben a serrin.

Esta manana, tampoco nadie ha olvidado
el vasito de plastico blanco con mi nombre y

las pastillas de colores. Son seis. Si me dejaran,
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jugaria al tres en raya un rato, grandes contra
chicas. Me acerca un vaso palmero de agua con
mas lejia y se espera para que no haga trampa
ni escupa el preparado quimico sobre el ma-
cetero del pasillo. Para los huesos, el corazon,
la tension, el colesterol, el aztcar, el tiroides y
alguna patologia mds que ya no me acuerdo.

Sélo después de todo este ritual, me dejan
salir abrigado a dar un paseo por el jardin. A
mi, entre el estanque y los arboles, me pare-
ce un sanatorio para tuberculosos pero mejor
no lo digo. Aqui no se puede decir segiin qué
cosas. Mejor es no molestar mucho y acostum-
brarse a la rutina porque, estar aqui al menos
garantiza unos cuidados. No puedo volver a
casa. Pobres hijos, con lo ocupados que estan.
Ellos tienen su vida y aqui, vivimos como po-
demos, tirando a bien.

Sin embargo, aunque la catarata del ojo de-
recho a menudo me gasta alguno de sus gui-
fos, el otro dia la vi, a la pinchaculos. No tenia
el aspecto tan fiero que nos aterrorizaba de ni-
flos, ni tampoco sujetaba el maletin de cuero,
ni los instrumentos que ponia a hervir en el
fogdn de casa. El pelo se le habia vuelto blanco,
pero estaba seguro de que era ella.

Pensé que tampoco seria tan mal lugar si
los del gremio metian sus pies en él. Tuve que
hacer memoria para recordar su nombre. Do-
rotea. A nosotros nos parecia de crios nombre
como de reina inglesa venida a menos o como
la protagonista de un culebréon de novela, el
caso era no que no la llamabamos Doro, ni
Dorotea, ni seflora, sino la pinchaculos.

Ademas estaba la nena. Salomé. A noso-
tros no nos parecia ninguna princesa idumea,
hija de Herodes Filipo y Herodias, porque
una princesa no podia pasarse el dia gritando

Dorotea llegd con la nena al pueblo, qui-

z4 intentando esconderla de las malas lenguas
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0 quizd queria protegerla de las burlas en un
lugar mas reducido. Porque nosotros siem-
pre habiamos oido que mucho podia saber de
asuntos de medicina pero la nena le habia sa-
lido medio lela. Un sindrome raro, de los que
aparece en uno de cada diez mil nifios. Y le ha-
bia tocado a la pinchaculos.

La nena solia caminar despacio porque las
piernas parecian sujetas por hilos de guifol
Y, asentar los pies en el suelo a la primera le
llevaba su tiempo. Su cara era tierna, como de
muiieca, pero lo peor eran los gritos que se nos
metian por los timpanos hacia adentro en una
frecuencia de onda tan daiifia que nos obliga-
ba a aullar también.

Ahora me parecen similares a los lamentos
de algunos internos a los que la morfina no les
calma los dolores, pero entonces, todos éra-
mos nifios.

Por eso, cuando la pinchaculos nos decia
que nos remangaramos el brazo, que tocaba
vacunar, no sé si pensabamos que la paralisis
empezaria asi, como con la nena, y después
terminariamos dando alaridos por los pinares,
pero apretabamos los dientes y la dejabamos
hacer.

Alguno de los de la pandilla, si tenia her-
manos mayores, nos venia con el cuento de
que a la nena le habia mordido un perro con
rabia y que eso era muy contagioso. Asi que la
nena de la pinchaculos se pasaba las horas acu-
rrucada en su mundo y nosotros la evitibamos
por miedo.

Ninguno sabiamos de la tristeza de la ma-
dre, porque ese sindrome no era cosa buena.
La esperanza de vida no superaba la edad adul-
tay, aunque ella procuraba proporcionarle a la
nena todos los cuidados, seria la naturaleza la
que tendria la dltima palabra.

Lo que nadie sabia era si Dorotea habia

aprendido el oficio antes o después de lo de la
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nena. Lo que si se decia era que habia perdido

al marido en la guerra y que habia estado en
Alemania como Dama de la Cruz Roja. Quién
mds, quién menos, especulaba sobre el origen
de la nena.

La pinchaculos para sus cosas era muy
rigida. No tenia pelos en la lengua cuando se
trataba de echar la bronca a nuestras madres.
Que hicieran el favor de lavarnos bien y de
sacarnos los piojos porque sino, nos ibamos a
enfermar todo el pueblo. Y que nos hicieran
comer verdura, que para eso las daba el huerto.
Tenia tanto genio que cuando Don Jacinto nos
hablaba en clase de Atila, rey de los hunos, a
nosotros nos parecia que hablaba de ella, por-
que era como si por espada, cogiera sus jerin-
guillas y, al grito de “adelante” las clavaba sobre
nuestros traseros para curar los enfriamientos.

Quedaba en el aire la imagen de la pincha-
culos nada parecida a la que estaba interna,
sentada en una silla y con las manos sobre el
regazo.

Recuerdo que por aquella época de los hu-
nos, le tomaba prestadas las llaves de los arma-
rios de cristal a Don Jacinto para leer también
sobre la Agustina de Aragén y sobre héroes y
heroinas tan grandes como Dorotea.

Porque para entonces, ya habifa ocurrido
la desgracia de la nena y la pinchaculos seguia
como si nada. Yo no me crefa que no estuviera

dolida, ni que no corriera sangre por las venas,

ni que de tanto ver el mal ajeno, se hubiera in-
munizado. Era muy distinto su dolor, como si
cuando la nena ya no pudo respirar, ella hu-
biera dado un paso hacia delante en su propia
vida.

Todavia me resulta asombroso como el ce-
rebro humano encaja los golpes, como el mus-
culo cardiaco se amolda a los contratiempos y
el ser vivo recupera su orden.

Porque aquella mujer a la que temiamos de
ninos, ya nos estaba dejando huella. Nos ense-
016 a mirar a la muerte de frente y sin temores,
porque antes de meter a la nena en el ataud
blanco, nos invité a los nifios a despedirla.

No sé si mis compaiieros sufrieron pesa-
dillas. A mi me recordé a esas fotografias que
don Jacinto habia traido a clase de las reinas
egipcias preparadas para dormir para siempre
en los mausoleos de las pirdmides. Quizd pen-
saba eso porque Salomé era un nombre poco
comun en nuestros dias, o porque al verla ves-
tida de blanco, con las manos cruzadas y sin
aullar, habia perdido el miedo que me causaba
en vida. Parecia simplemente dormida, como
si la verdad de la que hablaban (la muerte), es-
tuviera ocurriendo en otro lugar, como si los
que la habian conocido antes que nosotros,
rieran al verla tan hermosa.

Porque nosotros todavia no sabiamos co-
sas de medicina y Don Jacinto no se las apa-
fiaba bien para explicarnos por dénde bajaban
las venas y subian las arterias, ni se sabia de
memoria tantos huesos como la pinchaculos.

Fuimos valientes para sacar huesos de las
tumbas del cementerio y con ellos, aprender
como era nuestro cuerpo. Las tardes de los jue-
ves, ella venia y nos daba clases, porque decia
que aprender no hacia mal a nadie, que entre-
tenia la mente y alejaba los malos vientos.

Nos ensefiaba a curar una herida, a dar un

punto con hilo de coser o incluso trafa vendas
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para que aprendiéramos a liarlas bien sin cor-
tar la circulacién. A veces, le brillaban los ojos,
como si se acordara de las piernas amputadas
en la guerra o de los gritos de los soldados ale-
manes con la metralla incrustada en los huesos,
pero nada decia de esa época, como si ocultara
visiones que deseara borrar de la memoria.

A veces, conforme fui creciendo, me pre-
guntaba si habria visto matar judios, si habria
conocido la peste o si la gente se le habria
muerto de tuberculosis. También me pregun-
taba si la habrian acusado de bruja y los guar-
dias del tricornio la habrian perseguido alguna
vez para acabar con sus huesos en un pueblo
tan pequefio como el nuestro. Era cierto que
la pinchaculos mujer era menos frecuente que
los hombres. Pero igual traia bebés al mundo
que apafiaba una muela.

Porque cuando el hijo del alcalde nacié
sordomudo, le perdimos la pista a la pinchacu-
los, como si el coraje con el que habia llegado,
se hubiera esfumado por completo, o porque
una amenaza mucho mayor se hacia cernido
sobre su cabeza.

Se fue sin despedirse o quiza nos ahorré a
todos el mal trago de elegir bando.

Sin embargo, su huella permanecié en to-
dos nosotros. Hubo una época en la que me
hubiera gustado estudiar medicina, pero el di-
nero en casa no nos alcanzaba mds que para ir
al Seminario, cursar el bachiller y rebotarme
antes de cantar los votos. Empecé a trabajar en
un banco y aunque con alguna estrechez, sali
también del pueblo. El botones era sordomudo
y muchas veces, pensaba si seria el hijo del al-
calde, si no andaria lejos la pinchaculos y qué
ocurrié de verdad.

Ahora nos cuidan a los dos, como si la vida
no tuviera mas enigmas que estar sano y enfer-
mar, depender o ser independiente, tener mie-
do a la muerte o asumirla con la naturalidad
que nos ensen6 desde nifos.
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Quizd podria quejarme del trato de las
enfermeras, aunque so6lo fuera un reclamo de
atencion, pero ellas estdn puntuales, anticipan-
dose siempre a nuestras necesidades.

La que me atiende, me pregunta si conozco
a la pinchaculos. Me ha visto observarla lar-
go rato y aunque aqui permiten que cada uno
tenga sus aventuras, le ha sorprendido que me
embelese con ella por la diferencia de edad.

Le digo que cuando yo era nifio, estuvo una
larga temporada en el pueblo, que entonces le
tenia miedo, pero ya no.

Sonrie. Ambos asentimos que es una gran
mujer. Todavia parece disfrutar ensefiando a
las discipulas, o refunfufa simplemente para
asegurarse de que existe todavia.

Desde luego, no ha desenterrado el recuer-
do de la nena, como si aquello que fue de jo-
ven, fuera vacio fugaz y, no tuviera mas meta
que las paredes de la residencia, el olor a des-
infectante y la jeringuilla con la que inyectar
vida al mundo.

Tal vez sea mejor que no le recuerde quién
fue ni quién soy. Aqui, el olvido, es la mejor

medicina.

En
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ABSTRACT

This article aims to describe my experi-

ence in aapplying the method of Heideggerian
research, in particular the phenomenological
interviews with people with mental illness
discharged from psychiatric institutions that
are currently residents of Therapeutic Resi-
dential Services (SRTS). We interviewed nine
residents of SRTs in Piaui. In this step several
times to walk were striking as the strategy of
rapprochement with the interviewees, the lo-
cation of interviews and even stirring account
of the subjects. This experience enabled me to
identify what is necessary and important to

establish empathy with the subjects, there is
no formula for conducting the interview, but
it is the researcher to identify the best strategy
for obtaining the reports. So is that the empa-
thetic experienced by me in getting the reports
of respondents in essence residents through
phenomenological interview was crucial to
uncovering the meaning of the subjects lived
in the daily life of these devices.

Key words: Mental Health, assisted living,
self-reporting.

RESUMEN

Este articulo pretende describir la expe-
riencia en la aplicacién del método de inves-
tigaciéon de Heidegger, en particular las en-
trevistas fenomenoldgicas con las personas
con enfermedad mental dados de alta en las
instituciones psiquiatricas en las que se en-
cuentran actualmente los residentes de la te-
rapéutica de Servicios Residenciales (SRTS).
Se entrevistaron a nueve residentes de la SRT
en Piaui. Se repiti6 esta fase varias veces y los
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resultados fueron sorprendentes dado que
incidi6 en la estrategia de acercamiento a los
sujetos, el escenario de las entrevistas y en el
nivel de agitacion de los sujetos. Esta experien-
cia me permitio identificar lo que es necesario
e importante para establecer empatia con los
sujetos, no existe una formula para la realiza-
cion de la entrevista, pero es el investigador el
que debe identificar la mejor estrategia para la
seleccion de los informantes. En conclusion, la
empatia experimentada por el entrevistador al
obtener los informes de los sujetos residentes
mediante la entrevista fenomenoldgica result6
crucial para descubrir el significado de las vi-
vencias de la vida cotidiana de estos sujetos en
estas instituciones.

Palabras clave: salud mental, vida asistida,

auto-informes.

RESUMO

Este artigo tem por objetivo descrever
minha experiéncia na aplicagdio do método
Heideggeriano de investigagdo, em particular
a entrevista fenomenoldgica, com portadores
de transtorno mental egressos de instituicoes
psiquidtricas que atualmente sio moradores
de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs).
Foram entrevistados nove moradores de SRTs
no Piaui. No caminhar dessa etapa varios mo-
mentos foram marcantes como: a estratégia
de aproxima¢io com os depoentes, o local
das entrevistas e o proprio relato emocionante
dos sujeitos. Essa experiéncia possibilitou-me
identificar que é necessario e importante o es-
tabelecimento da empatia com os sujeitos da
pesquisa, que nio existe formula para a con-
dugdo da entrevista, mas cabe ao pesquisador
identificar a melhor estratégia para a obtengéo
dos relatos. Assim é que a relagdo empdtica

vivenciada por mim na obtengdo dos relatos
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dos moradores depoentes em sua esséncia por
meio da entrevista fenomenolégica foi funda-
mental para se desvelar o sentido do vivido dos
sujeitos no cotidiano desses dispositivos.

Palavras-chave: Saide Mental, Moradias
assistidas, Auto-relato.

INTRODUCAO

O portador de transtorno mental desde a
idade média sofre exclusdo social. Nesta épo-
ca esse sujeito era tido como algo que profa-
nava os preceitos da igreja catdlica, por agir
de forma diferente aos preceitos difundidos
por tal religido. Com o passar dos tempos, no
periodo da renascencga foi tido como pessoa
improdutiva ja que ndo servia para as ativida-
des capitalistas de entdo. Surgem nesta época
os hospitais gerais para ‘varrer’ a carga insana
das cidades, silenciando assim a loucura (Silva;
Fonseca, 2003. Foucault, 2003).

A época da revolugdo francesa, o ‘louco,
comega a ser ‘tratado’ em locais proprios, os
hospitais psiquidtricos. Agora a énfase seria
dada a doen¢a mental e esta seria tratada e
ndo mais silenciada. Para tal seria necessario,
segundo o criador destas institui¢des, Philippe
Pinel, um tratamento moral e disciplinar para
que esse sujeito voltasse a racionalidade (Basa-
glia, 2005).

Com o passar do tempo esse tratamento
moral e disciplinar ganhou outros significa-
dos e condutas. Os portadores de transtorno
mental além de serem excluidos socialmente
receberiam tratamento desumano e marcado
pelo sofrimento fisico. Sob a légica pineliana
¢ difundido o pensamento de que as pessoas
com problemas mentais deveriam ser encarce-
radas, retiradas do convivio ‘normal’ da socie-
dade e tratadas sob as mais variadas formas de
coercdo e privagdes. Essa logica manicomial

herdada desde a época de Pinel ainda hoje é
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vivida em nossa sociedade (Amarante, 2007)

Essalégica comegou a ser combatida, no Bra-
sil, pela atual reforma psiquidtrica iniciada desde
adécada de 70. Porém com todos os avangos nes-
sa area, culturalmente a logica asilar ainda se faz
hegemonica e esse sujeito ainda sofre sob o es-
tigma social e consequentemente com a exclusao
das pessoas que vivem ao seu redor.

Nesse contexto trabalhar com sujeitos por-
tadores de transtorno mental é uma experién-
cia complexa e muito delicada, uma vez que
além de precisar ter uma sensibilidade muito
grande para se poder compreender e assistir
esses sujeitos, é necessario se abster de todos
os preconceitos advindos ao longo do tempo
para com essas pessoas. Elas precisam ser inse-
ridas novamente em sociedade e a elas serem
dados todos os direitos que lhes foram tirados
ao longo dos tempos.

O presente trabalho trata da experiéncia vi-
venciada com sujeitos portadores de transtor-
no mental moradores de Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) no Piaui. Esses sujeitos
sao pacientes egressos de longos periodos de
internagdo em hospital psiquidtrico que estdo
estaveis em relacio a sua patologia, porém néo
possuem suporte social e nem familiar para se
manterem fora de institui¢des asilares.

Tais sujeitos sdo assistidos pelo governo
federal em parceria com o estado, os quais
destinam locais para eles viverem e serem no-
vamente reinseridos na sociedade. Esses locais
sao moradias localizadas na comunidade com
o objetivo de levar novamente a experiéncia
do morar, do habitar e do compartilhar com as
pessoas as experiéncias multiplas de convivio
social.

Wachs et al (2010) afirmam que os usua-
rios de SRTs ao circularem pela cidade, ao se
relacionarem com pessoas na sociedade, ao se

apropriarem de lugares antes ndo habitados

que produzam sentido para suas vidas, ao re-
alizarem escolhas a partir de seus desejos e ao
viverem novos processos de subjetivagio, po-
tencializam os processos de desinstitucionali-
zagdo da loucura, objetivo tido almejado pela
atual reforma psiquidtrica brasileira.

Diante do exposto o interesse em trabalhar
com portadores de transtorno mental com
quadro estavel residentes de SRTs foi desper-
tado & medida que percebeu-se a necessidade
de dar voz a subjetividade desses sujeitos no
tocante a vida nesses dispositivos pondo em
evidéncia a melhoria de vida e a mudanga da
antiga vida marcada por sofrimento em hospi-
tais psiquidtricos para uma vida de novas pos-
sibilidades na cidade.

Assim, o ingressar no mestrado em enfer-
magem pela Universidade Federal do Piaui,
vislumbrando a possibilidade de pesquisar o
presente tema, optou-se por buscar conhecer o
vivido desses sujeitos enquanto principais ato-
res sociais que vivenciam o fendmeno como ele
¢ em sua esséncia. Como guia de investigacdo
escolhi o método fenomenolégico de Martin
Heidegger, por ser adequado ao objeto do meu
estudo: o vivido do ser-morador no cotidiano
dos Servigos Residenciais Terapéuticos, e, por
permitir desvelar o objeto como um fenémeno
que parte da subjetividade e da experiéncia vi-
vida, que s6 pode ser compreendido no sujeito
que a vivencia.

A fenomenologia propde um retorno aos
fendmenos sendo estes definidos como aquilo
que aparece a consciéncia como objeto inten-
cional, ha uma busca as esséncias captadas por
uma visdo que se encontra presente na experi-
éncia vivida. E uma possibilidade de olhar as
coisas como elas se manifestam para descrevé-
-las com rigor, pois, através da descri¢ao rigo-
rosa é que se pode chegar a esséncia do fend-
meno. Mostra e explicita o ser nele mesmo e se
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preocupa com a esséncia do vivido (Capalgo,
2008).

A fenomenologia possibilita um retorno
as coisas nelas mesmas, conhecer o fendmeno
como este se mostra a consciéncia. Através da
linguagem possibilita desvelar o cotidiano do
mundo do ser pesquisado, tornando realidade
aquilo que faz sentido para esse ser (Monteiro
et al, 2008).

Na obtengdo da descri¢io do vivido do
ser-morador no cotidiano dos SRTs utilizei a
entrevista fenomenoldgica como recurso me-
todoldgico. Esta é uma etapa importante do
método fenomenoloégico proposto pelo filo-
sofo alemdo Martin Heidegger. Este tipo de
entrevista permite esclarecer o objeto como
um fenémeno que parte da subjetividade e da
experiéncia vivida que geralmente escapa a
observagio objetiva. Propde-se a dar respostas
quando se quer analisar um fendmeno e seus
significados atribuidos pelos sujeitos que o vi-
vem ou o experienciam (Monteiro, 2005).

O método fenomenoldgico Heideggeria-
no de investigagdo se apresenta em quatro
momentos. A entrevista fenomenoldgica faz
parte do primeiro momento do método. Nes-
te o filésofo traz que é necessario se aduzir o
sujeito através de questionamento e para isso
uma relagdo de empatia deve ser estabelecida.
O pesquisador pergunta ao sujeito, duran-
te a entrevista, e ele responde descrevendo o
vivido, o percebido, a experiéncia (Monteiro,

Culturo de los Cuidados .

2005). Essa descri¢do se faz pela linguagem,
que se manifesta pela escrita, pela fala, pelos
gestos ou mesmo pelo siléncio. Para que haja
compreensdo é necessaria escuta atenta daqui-
lo que se fala (Heidegger, 2009).

O segundo momento ¢ de alerta, no qual
o pesquisador deve realizar uma suspensio
de juizo de valor diante do fendmeno descri-
to pelo interrogado. Husserl denominou esta
etapa de epoché, ou seja, é a suspensdo de toda
carga de crengas, significados, percep¢des que
o pesquisador pode deter sobre o fendmeno
(Martins; Bicudo, 2006). Segundo o método
em questdo ndo se deve aplicar nenhuma idéia
do pesquisador por mais evidente que seja.

O terceiro momento em Heidegger é a
compreensio vaga e mediana, onde os signi-
ficados sdo atribuidos pelos sujeitos sobre de-
terminado fendmeno. E o ultimo momento é a
interpreta¢do ou hermenéutica onde o sentido
é desvelado do ser pesquisado a partir das es-
truturas fundamentais desse ser.

Com base no primeiro momento do método
em Heidegger, o qual foi considerado de extre-
ma importancia para aproximagao entre sujeito
e pesquisador, bem como de fundamental rele-
vancia para os resultados da pesquisa é que se
fez um relato sobre como se deu essa interagio.
Assim este artigo tem como objetivo descrever
minha experiéncia na aplicagio do método
Heideggeriano de investigacdo, em particular
a entrevista fenomenoldgica, com egressos de
instituicoes psiquiatricas que atualmente sdo
moradores de Servicos Residenciais Terapéu-
ticos (SRTs). A entrevista buscou o sentido do

vivido desses sujeitos nesses dispositivos.

APROXIMACAO DOS SUJEITOS E OB-
TENGCAO DOS RELATOS
Foram entrevistados nove moradores em

dois municipios do Piaui, Teresina e Unido.
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Antes de realizar a entrevista foram organiza-
dos encontros com os sujeitos para se estabele-
cer a empatia entre pesquisador e pesquisado,
para que o modo genuino de acesso ao sujeito
fosse conseguido.

E importante salientar que a pesquisa de
mestrado da Universidade Federal do Piaui
da qual esse relato se originou foi submetida &
apreciagdo e aprovagio pelo comité de ética e
pesquisa (CEP) da referida universidade, apro-
vada sob o numero CAAE-0252.0.045.000-10.
Foram obedecidos todos os critérios da resolu-
¢d0 196/96, que regulamenta a pesquisa envol-
vendo seres humanos.

No caminhar por essa etapa varios mo-
mentos foram marcantes e outros dificeis de
conduzir. As dificuldades resultaram de dois
elementos principais: Pirmeiro por que o mé-
todo Heideggeriano de investigacdo possui um
rigor particular e deve ser seguido de forma
minuciosa se obedecendo todos os pressupos-
tos e segundo por que mesmo sendo estudio-
sa da saude mental descobri que ainda tinha
alguns preconceitos com relagdo aos sujeitos
entrevistados.

Inicialmente na fase de aproximagio me
deparei com algumas surpresas. Em meu ima-
ginario, fruto da légica incapacitante dada ao
sujeito portador de transtorno mental, difun-
dida pela légica manicomial que permeia nos-
sa sociedade, este nao iria responder ao rigor
metodico desse tipo de pesquisa e iria ser difi-
cil o acesso a esse sujeito.

Surpreendi-me com a recepgéo calorosa e
lacida dos entrevistados. Foram necessarios
alguns encontros e conversas antes da entre-
vista propriamente dita com os moradores
para que a empatia entre pesquisador e pesqui-
sado fosse estabelecida. A relacdo empatica foi
primordial para que o ser-sujeito se revelasse

em sua esséncia.

As conversas foram muito enriquecedoras e
nesses encontros nio s6 expliquei aos morado-
res sobre aspectos relevantes da pesquisa como
também pude perceber como esses sujeitos pos-
suem modos de vida particulares como qual-
quer pessoa dita “normal’, sio pessoas comuns
que vivem um cotidiano diferenciado somente
pelo fato de sofrerem de um transtorno psiqui-
co e infelizmente por causa disso serem estig-
matizados pelos que vivem ao seu redor.

Apds os encontros iniciais realizados pude
superar preconceitos existentes em meu ima-
ginario com relagdo ao portador de transtorno
mental e também pude perceber como esses
sujeitos sofrem psiquicamente com o trata-
mento dado a eles pela sociedade.

As entrevistas aconteceram em local reser-
vado escolhido pelo entrevistado para que o
mesmo se mostrasse em sua esséncia. Aqui cabe
ressaltar que todos os moradores dos SRTs pes-
quisados se encontravam estaveis com relagio a
sua patologia no momento da entrevista.

Com relacio ao local das entrevistas tive
um pouco de dificuldade no inicio uma vez
que o local deveria ser reservado e livre de
acontecimentos que pudessem vir a interfe-
rir no relato espontineo do sujeito. Nos SRTs
pesquisados além dos nove entrevistados ain-
da residiam outros moradores com algumas
dificuldades de linguagem ou de comunica-
¢do. Estes no inicio se mostraram um pouco
insatisfeitos com a impossibilidade de serem
entrevistados, e de certa forma acabavam atra-
palhando as tentativas de entrevistas.

Como havia essa intervengdo, as entrevis-
tas eram suspensas e agendadas para outro dia.
Foram necessarias algumas conversas com os
moradores ndo entrevistados e com o passar
do dias o problema foi resolvido. Os relatos fo-
ram obtidos individualmente em locais onde o

entrevistado se sentisse a vontade para relatar
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a esséncia do seu vivido nos SRTs.

O fato mais marcante da entrevista foi o
proprio relato emocionante dos sujeitos sobre
a vida durante a internacio em institui¢des
psiquidtricas e a nova vida em SRTs. Néo s6 a
fala era gravada em dispositivo digital como
também eram realizadas anota¢des em um
didrio de campo de outras formas de discurso
observadas durante as entrevistas como a nao
verbal, e do siléncio, o que contribuiu poste-
riormente para interpretagdo dos resultados.

Em muitos momentos os sujeitos se emo-
cionavam quando relatavam sobre as mudan-
¢as ocorridas em suas vidas como se mostra-
vam entristecidos em suas feicdes quando
falavam do tratamento recebido em institui-
¢Oes psiquiatricas e preconceito e estigma da
sociedade por exemplo. Por inumeras vezes,
nos momentos dos depoimentos emocionava-
-me e comovia-me com suas falas, varias vezes
sentei e chorei junto com os entrevistados

Ao final das entrevistas pude perceber o
qudo rico é o método fenomenoldgico e como
o ser se faz compreender a partir da entrevis-
ta. Dessa forma a entrevista fenomenoldgica
foi determinante para aproximac¢io do modo
de ex-sistir desses sujeitos no seu cotidiano
de vida, desvelando o que vém ao encontro de
acordo com o seu modo de ser-no-mundo.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse meu caminhar pelo método Heideg-
geriano de investigacdo, em especial a entre-
vista fenomenolodgica possibilitou-me a iden-
tificagdo de que é necessdria é necessario e
importante o estabelecimento da empatia com
0s sujeitos da pesquisa e que nio existe formu-
la para a condugéo da entrevista, mas cabe ao
pesquisador a melhor estratégia para a obten-
¢do dos relatos.

A relagdo empatica vivenciada por mim na
obtencéo dos relatos dos moradores depoentes
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em sua esséncia por meio da entrevista feno-
menoldgica foi fundamental para se desvelar
o sentido do vivido dos sujeitos no cotidiano
desses dos SRTs.
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“Por qué pillé Allan la polio?
sPor qué ha tenido que enfermar y morir?”
Philip Roth, Némesis.

“Sigo siendo el amorfo Roth”.
Philip Roth (2008).

ABSTRACT

In this paper we present a study on Phil-
ip Roth’s latest novel, Nemesis, in which the
American writer reflects on the epidemic of
polio in Newark (1944)

Key words: Philip Roth; Literature; epi-
demic, poliomyelitis, Nemesis.

RESUMO

Neste artigo apresentamos um estudo so-
bre o dltimo romance de Philip Roth, Neme-
sis, em que o escritor norte-americano reflete
sobre a epidemia de poliomielite em Newark
(1944).

Palavras-chave: Philip Roth; Literatura;
epidemia, poliomielite, Nemesis.

RESUMEN
En este articulo presentamos un estudio
sobre la tltima novela de Philip Roth, Néme-

sis, en la cual el escritor norteamericano re-
flexiona sobre la epidemia de poliomielitis en
Newark (1944).

Palabras clave: Philip Roth; Literatura;
Epidemias; poliomielitis, Némesis.

“Némesis” es la ultima novela publicada
por Philip Roth, el gran escritor norteamerica-
no para el que el célebre critico Harold Bloom
reclama una y otra vez el Premio Nobel de
Literatura. Roth es un escritor muy laureado
¥, lo que es mas importante, leido y valorado,
tanto en América como en Europa; todo ello
al margen de sus peculiaridades neurdticas
que segun las lenguas de doble filo han sido
reflejadas descarnadamente por Woody Allen
en “Desmontando a Harry”, una magnifica co-
media, acida y felliniana, a la que hay que co-
gerle el punto para disfrutarla. Alguien ha di-
cho que Roth y Allen son como dos hermanos
gemelos a los que separaron al nacer y es que
hay muchos temas comunes en sus respectivas
obras (familia, infancia, amor, desamor, sexo
y una presencia capital de lo judio), y proba-
blemente mds de una espina clavada y mutuas
afrentas, pero dejemos este asunto a la prensa
sensacionalista norteamericana o mejor a la
gente que estudia todas estas cuestiones con
seriedad (figura 1).
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Figura 1: Caricatura de Philip Roth. Rotulador (FHR,
2011).

Philip Roth naci6 en 1933 en Newark,
ciudad del condado de Essex en el estado de
Nueva Jersey; observamos en el conjunto de su
obra, ademas de los temas apuntados, una gran
preocupacion por la salud y la enfermedad; re-
cuerdo ahora a ese androcéntrico personaje
de “El pecho”, David Kepesh, que aparece de
pronto convertido en una glandula mamaria
de mds de 70 kilogramos de peso, imagen que
por cierto también aparece en la filmografia de
Woody Allen; en esta novela el protagonista
demanda constantemente gratificaciones ero-
ticas, pero a partir de un momento duda sobre
su equilibrio mental y pregunta si se ha vuelto
loco o realmente le esta pasando lo que le estd
pasando. Todo muy kafkiano y con netas re-
sonancias de “La metamorfosis”. No se olvide
que Kafka es uno de los referentes literarios de
Philip Roth. En “El animal moribundo”, una de
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sus novelas mas criticadas, también hay alu-
siones kafkianas y aparecen las enfermedades
nuevamente, por ejemplo: la apoplejia y muer-
te de George O’Hearn y el cancer de mama
que padece la protagonista, Consuelo Castillo,
una antigua alumna y amante de un profesor,
picaflor e insaciable, que encuentra su mejor
alimento erdtico en las jovenes que quedan
fascinadas por el verbo y la erudicién que des-
pliega en las aulas. La apoplejia y el cancer
de prostata estdn presentes en otra de sus no-
velas, “Elegia”, que no entusiasmoé a algunos
criticos; sin olvidarnos de uno de sus libros
mas logrado “Patrimonio. Una historia verda-
dera”, en el cual narra magistral y entrafiable-
mente la reaccién de su propio padre, Herman
Roth, cuando ya octogenario le diagnostican
un tumor cerebral; hecho que provoca un au-
téntico cataclismo en sus vidas, a la vez que le
permite a Roth rendir tributo a la tenacidad y
capacidad de lucha de su progenitor, de quien
ya habia escrito en “Los hechos™ “Su sabiduria
consiste en relatar, y su repertorio nunca ha sido
muy amplio: familia, familia, familia, Newark,
Newark, Newark, judio, judio, judio. Como yo,
mds o menos”. José Manuel Guelbenzu, escri-
tor y critico literario, dijo de este libro que ‘es
una deuda de amor y un acto de entendimien-
to”. Efectivamente, eso es lo que encontramos
en “Patrimonio” un intenso acercamiento pa-
ternofilial, no muy comun en la literatura uni-
versal, en el que estd presente la vida, la salud,
la enfermedad y la muerte. La lectura de este
libro nos lleva a corroborar la idea que recien-
temente ha publicado Vicente Verdu sobre la
importancia de la comunicacion entre las per-
sonas y muy particularmente cuando llega la
enfermedad:

“Los seres humanos se han matado entre si,
pero entre ellos se halla la fuente de la curacion

a lo largo de los siglos. Los diferentes mitos en
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torno al religioso cuerpo mistico tienen su tra-
duccién en la verdad (laica y dogmadtica) de que
mediante la relacion con los demds las penas se
demedian y, al menos temporalmente, se amor-
tizan”.

Pero centrémonos ya en “Némesis”, una
novela escrita con lenguaje eficaz y directo,
aunque con un desarrollo clasico que recuer-
da a aquello del planteamiento, el nudo y el
desenlace, o bien a los tres actos de una obra
de teatro, aunque al final encontramos una
sorpresa en el desvelamiento de quién es real-
mente el narrador; un narrador que sitda a esta
novela muy cercana a los estudios de algunos
antropdlogos, historiadores, psicdlogos socia-
les y socidlogos que cultivan fervorosamen-
te las historias de vida. No cabe duda de que
Philip Roth se ha documentado con una bi-
bliografia muy selecta para construir este libro
como es el caso de “Polio Voices” de Julie Silver
y Daniel Wilson, entre otras; pero seguro que
también ha tenido muy presente los recuerdos
personales de esta epidemia de polio de 1944
cuando contaba tan sélo 11 afios de edad; aun-
que somos consciente de que el escritor nor-
teamericano ha desmentido alguna vez que su
obra revista un caracter autobiografico y que
prefiere que sus libros se lean ‘como obras de
ficcién™; esto es perfectamente posible porque
su obra amalgama la experiencia de lo vivido
y la imaginacién, resultando un estilo propio
que le otorga a sus textos una dimensidn artis-
tica. Sila obra de Roth interesa es precisamen-
te porque habla de la vida y de lo vivido de una
manera diferente, ya que como suelen decir los
criticos literarios posee una “voz propia”.

Volvamos a la novela. El desarrollo de la
misma se lleva a cabo parcialmente en Newark
(Nueva Jersey), ciudad natal y territorio miti-
co en la literatura de Roth/Zuckerman; como
Comala lo es para Rulfo o Macondo para Gar-

cia Marquez o Santa Maria para Onetti o la
Argoénida para Caballero Bonald; todos estos
escritores, aunque no estoy seguro en el caso
de Philip Roth, tienen una marcada huella de
William Faulkner, recuérdese en ese sentido la
influencia ejercida por “Santuario”. Influen-
ciado o no por Faulkner, Roth consigue trans-
formar el Newark real en un Newark mitico,
referente universal para todos los seres hu-
manos. Eso en literatura sélo lo consiguen los
grandes escritores.
sPero qué pasé en Newark en el verano de
19442 Una epidemia de poliomielitis aterro-
riz6 a la poblacién y maté a niflos que atn te-
nian toda una vida por delante. Pero ademas
no se olvide que en esos momentos los Esta-
dos Unidos participaban activamente en la II
Guerra Mundial. Tiempos de guerras, tiempos
de enfermedad. El planteamiento estd servi-
do para que aflore una historia dramética, o
tragica como indica Guelbenzu, en la que sur-
gen preguntas fundamentales sobre la vida,
la muerte y la enfermedad. Una novela cuyo
marco genérico es una asoladora epidemia;
esto recuerda, por ejemplo, a “La peste” de
Albert Camus, obra que Philip Roth leyé con-
cienzudamente antes de redactar su “Némesis”
Conviene, pues, ya que la accién de la novela
estd marcada por tiempos de guerra y de en-
fermedad, que acudamos a la Enciclopedia y
aclaremos el significado de esta enigmatica pa-
labra, Némesis:
“Diosa de la venganza. Tenia santuarios.
Es la personificacion de una nocion esencial
del pensamiento helénico: la del equilibrio in-
mutable de la condicion humana. Todo hombre
que incurre en “desmesura” provoca la ira de
los dioses o de sus celos, y se atrae la venganza
personificada en Némesis, representacion mito-
légica de la justicia y suerte personal del ritmo
del destino, que a menudo hace que los excesos
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de prosperidad o de orgullo vayan seguidos de
grandes desgracias”.

Al leer este texto uno se pregunta inmedia-
tamente: jesta venganza se ceba en el perso-
naje central de la novela, Bucky Cantor?, un
joven entusiasta que por problemas en la vista
no puede ir a la guerra como sus amigos, ;0
bien sobre la sociedad norteamericana en su
conjunto? Y la respuesta es que nadie se libra 'y
mucho menos el “sefior Cantor”. No se olvide
que son afios “.. en que parecia que las ma-
yores amenazas en la tierra eran la guerra, la
bomba atdmica y la polio” Al final se pagé un
precio muy caro, individual y colectivamente.
Seguin avanzamos en la narracién observamos
que hay un cierto planteamiento levitico: la
ruptura del ‘equilibrio inmutable” de la condi-
ci6n humana, como consecuencia de una atroz
guerra, tiene su castigo con una enfermedad
que fustiga a buena parte de la poblacion y
sobre todo a nifos inocentes llenos de fuerza
y de entusiasmo. El joven protagonista Bucky
Cantor, gran deportista e instructor deportivo,
se pregunta sobre el papel de Dios, justo en el
momento en que bajan a la tumba el atadd de
un alumno suyo y el rabino recita una plegaria,
pregunta que en cierta medida recuerda el dis-
curso radical de Mark Twain en “Reflexiones
contra la religion™

“Sin duda, tampoco él (Bucky Cantor) se hu-
biera atrevido a volverse contra Dios por arre-
batarle a su abuelo cuando el anciano alcanzé
una edad adecuada para morir. Pero ;y por
matar a Allan con la polio a los doce arios? s Por
la misma existencia de la polio? ;Cémo podia
haber perdon -y no digamos aleluyas- ante una
crueldad tan demencial?”.

En otro momento de la novela, pero si-
guiendo la misma linea de pensamiento, el
protagonista se plantea radicalmente lo si-
guiente: ;Y qué pinta Dios en todo esto? (...)
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sPor qué sitiia a un nifio de Weequahic en la
Newark infestada de polio durante el verano y
a otros en la espléndida reserva natural de las
montafias Pocono? O bien estas otras: ‘sPor qué
no atendié Dios las plegarias de los padres de
Allan Michaels? Deben haber rezado, lo mismo
que los padres de Herbie Steimar. Son buena
gente, son buenos judios. ;Por qué Dios no hizo
nada por ellos? ;Por qué no salvé El a sus hi-
jos?”. Bucky Cantor se rebela humana e inte-
lectualmente contra Dios por todo ello y trata
de comprender estos interrogantes y sucesos
amparandose en los argumentos de cierta filo-
sofia existencialista, amparandose en la idea de
la “tirania de la contigencia”; es decir, en la idea
de que estamos solos y desvalidos ante el azar.

Algunos chicos enferman en Newark; pero,
en principio, 40 casos de polio en una ciudad
con 429.000 habitantes, segin las autoridades
sanitarias, no es cifra suficiente para declarar
la existencia de una epidemia. Sin embargo a
los mas viejos de la poblacidn, segun se narra
en la novela, les viene a la mente la epidemia
de polio de 1916 ‘en el nordeste de Estados
Unidos, cuando se habian dado mds de 27.000
casos y 6.000 fallecimientos. En Newark habia
habido 1.360 casos y 363 muertos”.

En 1944, afio en que se desarrolla la ac-
cién de la novela, atin no existia una vacu-
na efectiva contra la enfermedad, por lo que
muchos nifios estaban abocados a la paralisis
de los musculos respiratorios, al pulmén de
acero y, por supuesto, a la muerte. Ante este
panorama, en la mente de los padres tampo-
co producia una especial tranquilidad que el
famoso presidente Franklin Delano Roosevelt,
enfermo también de polio, hubiera creado una
institucion benéfica, la “March of Dimes”, que
se encargaba de recoger dinero para la investi-
gacion y de la ayuda econdmica a las familias

de los afectados. No nos sorprende en absoluto
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esta inquietud familiar y social, ya que la po-
liomielitis caus6 estragos en la década de los
cuarenta y en la de los cincuenta. De hecho en
los Estados Unidos el nimero anual de casos
se multiplico por cuatro a partir de 1930, lle-
gando a alcanzar cifras del orden de 55.000 a
60.000 casos por afio durante la primera mitad
de la década de los 50. Algunos ejemplos nu-
méricos nos permiten comprobarlo: en 1944
la tasa en Estados Unidos fue de 13,78 casos
por 100.000 habitantes (grafico 1), aunque en
Dinamarca, Suiza y Suecia era peor con 48,02,
41,11 y 41,40, respectivamente. En Espafia la
morbilidad, en 1944, era muy inferior aproxi-
mandose a 2; sin embargo en la provincia de
Cédiz en ese mismo afio la situacién era muy
preocupante con 6,27 casos por 100.000 habi-
tantes.
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Grdfico 1: La poliomielitis en Estados Unidos (1940-1949)
(Ntimero de casos por 100.000 habitantes). Obsérvese la
situacion en 1944 (13,78), aunque en afios posteriores de
la década de los cuarenta la situacion empeoré, sobre todo
en 1946, 1948 y 1949. Elaboracion propia (2011). Fuentes:
Ndjera E y col (1975) y Ledn Rega P. y Echevarria Mayo JM.

No vamos a entrar en detalle pero en este
“Newark ecuatorial”, como es calificado en la
novela, la enfermedad avanza y se cobra vidas;
por ello la poblacién empieza a buscar culpa-
bles, con argumentos mas o menos racionales;

nuevamente encontramos que en una situa-

cion de catéstrofe epidémica se buscan chivos
expiatorios. El miedo provoco que en Newark
la situacion no fuera diferente y entre otras
‘etiologias” algunos miembros de la poblacién
sefialaron como responsable a la leche de vacas
sucias que beben los nifios, a las botellas de la
leche sin esterilizar, a un “retrasado” del barrio
llamado Horace, a una brisa que llegé después
de un calor sofocante, a los perritos calientes
de un local de Syd, a las moscas, a las granjas
porcinas de Seacaucus, a las asistentas de co-
lor que trabajaban en el barrio de Weequahic,
a los italianos del instituto de East Side; en este
ultimo caso no olvidaban la visita hostil que
hicieron estos italianos al colegio donde traba-
jaba el abnegado y voluntarioso Bucky Cantor.
Leamos el pasaje porque no tiene desperdi-
cio, tanto en lo etioldgico como en el odio y
resentimiento existente dentro de una misma
poblacién:

“sQué venis a hacer aqui? -les pregunto el
sefior Cantor.

-Estamos propagando la polio -respondio
uno de los italianos (...).

-Mds bien parece que estdis propagando pro-
blemas -le dijo el seiior Cantor- s;Por qué no os
largdis de aqui? (...).

-No, no -insistié el chico italiano-, no hasta
que hayamos propagado algo de polio. Nosotros
la tenemos y vosotros no (...).

-Mira, la polio no es ninguna broma (...).

En aquel momento, el jefe de la jauria, que
era por lo menos quince centimetros mds alto
que el sefior Cantor, dio un paso adelante y es-
cupio en el suelo. Dejé alli un viscoso gargajo,
a unos pocos centimetros de las zapatillas del
sefior Cantor”.

Todo un simbolo, a mediados de los afios
cuarenta, ese ‘gargajo” arrojado al suelo en este
barrio de Newark, sobre todo si tenemos en
cuenta lo que estaban padeciendo los judios en
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Europa y més concretamente en Alemania; he
aqui uno de los grandes hallazgos narrativos
de Roth en la novela, relacionando de forma
inexorable odio, racismo, guerra y enferme-
dad; de forma analoga a lo que hizo Albert
Camus cuando correlaciona el nazismo con
la peste. Vargas Llosa también ha sefialado el
sentido metafdrico del “cdlera hindii” en “La
muerte en Venecia” de Thomas Mann.

Pero ahi no queda la cosa porque el propio
Bucky Cantor es acusado por la sefiora Ko-
pferman por hacer jugar a “oftball” a los nifios
que estdn a su cargo:

“;Usted; -le grito la mujer-. ; Tiene la desfa-
chatez de llamar? (...).

-Le aseguro, sefiora Kopferman, que tengo
cuidado con todos los chicos.

-sPor qué entonces mis hijos estdn parali-
zados? [Mis dos hijos; ;Todo lo que tengo; [Ex-
pliquemelo; Los deja correr como animales por
ese patio...jy se extrania de que cojan la polio;
jPor su culpa;j Debido a un idiota imprudente e
irresponsable como usted; -Y la mujer colgo sin
decir nada mds”.

Un médico le dice a Bucky Cantor algo
asi: tranquilo el softball no produce la polio, la
produce un virus; “puede que no sepamos gran
cosa de la polio, pero eso lo sabemos con certe-
za”; sin embargo, la sefiora Kopferman lanza
la acusacién porque seguro que en su entorno
ha escuchado que algunos médicos relacionan
la fatiga fisica con la polio. En la década de
los cincuenta, por ejemplo, Barraquer y Sales
afirman lo siguiente: “Cierto niimero de facto-
res pueden favorecer la aparicion de una forma
paralitica de la poliomielitis. Entre los mds im-
portantes hay que citar la fatiga fisica; tanto cli-
nica como experimentalmente se ha demostra-
do la importancia del factor fatiga en el periodo
preparalitico”. Ademas de todo esto unos opi-
nan que habria que poner “brazaletes” identi-
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ficando a las familias en las que hay enfermos
y otros que se cierren los centros. El miedo va
ganando la partida, léase el siguiente didlogo
entre Bucky Cantor y algunos de los nifios que
estan a su cargo:

“-Sé que es duro para vosotros, muy duro.
Debemos confiar en que mejorardn y en que
pronto estardn de nuevo en el centro.

-Puedes acabar metido en un pulmon de
acero para siempre —dijo Bobby Finkelstein, un
chico timido que era de los mds silenciosos, uno
de los tres nifios que él habia visto trajeado en
los escalones de la sinagoga tras el funeral de
Allan Michaels”.

-Es cierto -replicé el sefior Cantor-. Pero
esos casos son de pardlisis respiratoria, que es
muy infrecuente. Es mucho mds probable que
te recuperes. Es una enfermedad grave, puede
hacer mucho dafio, pero también hay quien se
recupera. A veces de forma parcial, pero en mu-
chas ocasiones completamente. La mayoria de
los casos son relativamente leves. —-Hablaba con
autoridad, y la fuente de su conocimiento era el
doctor Steinberg”.

Nadie entiende en Weequahic, el barrio
judio de Newark, lo que pasa; los més racio-
nales hablan de virus, pero lo que impera es el
miedo como en la peste de Londres, narrada
por Defoe, o en la peste de Oran de Albert Ca-
mus o en la ceguera de Saramago, y, en cierta
forma, en el miedo latente que se percibe en
algunos pasajes de “La Montafia mdgica” de
Thomas Mann. El miedo a la muerte, el miedo
ala enfermedad y quizas también el miedo ala
vida o a las incertidumbres de la vida que unos
tratan de resolver con la cooperacion activa, el
recogimiento y la oracidn, la indiferencia o la
inconsciencia, y otros quizas con la disipacion,
la mutilacién y la violencia. En esta linea ha-
bria que repasar algunos de los carismaticos

personajes de Dostoievski.
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Miedo, si, pero también la culpa esta muy
presente en la novela, quizas sea el argumen-
to central de la misma, sobre todo cuando se
cuenta el estado animico de Bucky Cantor mu-
chos afios después de esta epidemia de polio;
para entenderlo hay que tener en cuenta que
este hombre llevaba labrada en su conciencia
la culpa a fuego: se siente culpable de que su
madre hubiera muerto en el parto, de que su
padre hubiera sido un ladrén, de haber sido
portador de la polio, de haber transmitido la
enfermedad a la que iba a ser su cufiada, de no
haber ido a la guerra, de haber desertado del
colegio cuando la epidemia se cebaba con sus
alumnos, de haber sofiado por un momento
que iba a ser feliz. El sefior Cantor, el hombre
mds responsable entre los hombres responsa-
bles, se siente culpable de todo y por todo, y
muchos afios después de la epidemia es una
pélida sombra que deambula por las calles de
la ciudad. Es la sombra de un superviviente
que se siente culpable de todo cuando simple-
mente es una victima mds de las muchas que
gener6 esa encrucijada historica de los afios
cuarenta. Leamos:

“En general, le rodeaba un halo de fracaso
indeleble mientras hablaba de todo lo que ha-
bia silenciado durante afios, de un hombre no
solo fisicamente lisiado por la polio sino tam-
bién desmoralizado por una vergiienza peren-
ne. Era la misma antitesis del mayor prototipo
de victima de la polio del pais, Franklin Delano
Roosevelt, (...). La pardlisis y todas sus secuelas
habian dafiado irremediablemente la seguridad
en si mismo y su virilidad, y se habia retirado
por completo de esa faceta de la vida. Se con-
sideraba asexuado, una especie de cartucho de
fogueo, una valoracion que no podia resultar
mds humillante para un muchacho que habia
alcanzado la mayoria de edad en una época de
sufrimiento y conflictos para la poblacién esta-

dounidense, cuando los hombres debian ser im-
pertérritos defensores del hogar y del pais”.

Philip Roth podia haber escrito un ensayo
histérico, pero quizas aposté por lo mas dificil
construir una novela con un personaje prodi-
gioso, Bucky Cantor, que en algunos momen-
tos recuerda al Joseph K. de Franz Kafka; no
se olvide que Josep K asume una culpa des-
conocida, ‘culpa sin delito”, y el seiior Cantor
asume con un coste terrible para su persona
una culpa de la que no es responsable, tan solo
es una victima mas. Tanto Josep K como el
seflor Cantor viven sus respectivas pesadillas:
uno, la pesadilla de tener que defenderse de
no se sabe qué y el otro de la pesadilla de la
polio en Newark e Indian Hill. El caso es que
ambos acaban cargando con la culpa, injusta-
mente. Philip Roth apuesta por lo mas dificil
porque la novela, mezcla sin duda de ficciéon
y de realidad, expone sin resentirse datos nu-
méricos de enfermos y muertos, la evolucién
del cuadro clinico (fiebre, espasmos muscula-
res, paralisis, etc.), el panico que producia el
pulmoén de acero o la terapia de la enfermera
australiana Elizabeth Kenny (1886-1952). Es
sabido que la Hermana Kenny utilizaba el tra-
tamiento con calor hiumedo en la fase aguda
de la enfermedad para combatir los espasmos
musculares; posteriormente, una vez pasada
la fase de dolor, realizaba la movilizacién pasi-
va de los musculos; en definitiva: rehabilitar en
vez de inmovilizar (figuras 2 y 3). Philip Roth
describe magistralmente los padecimientos de
Bucky Cantor, desde los primeros sintomas a
la terapia de la Hermana Kenny, no en vano
la enfermera australiana recorrié los Estados
Unidos y Canada en los afios 40 para explicar
su método a las enfermeras; aunque sea larga
la cita, merece la pena leerla con atencion:

“Y finalmente empezé el cataclismo: el
monstruoso dolor de cabeza, el agotamiento
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debilitante, las fuertes nduseas, la fiebre muy
alta, el insoportable dolor muscular, seguidos al
cabo de otras cuarenta y ocho horas por la pard-
lisis. Permanecié ingresado tres semanas antes
de que dejara de necesitar catéteres y enemas, y
lo trasladaron a la planta superior para iniciar
el tratamiento con compresas de lana calientes
que le aplicaban alrededor de brazos y piernas,
pues tenia las cuatro extremidades dariadas.
Sufria cuatro penosas sesiones con las com-
presas calientes, que en conjunto duraban de
cuatro a seis horas todos los dias. Por suerte la
enfermedad no le habia afectado a los miisculos
respiratorios, por lo que no fue necesario intro-
ducirlo en un pulmén de acero que le ayudara
a respirar (...). Final-
mente (lo) trasladaron
en ambulancia al Ins-
tituto Hermana Kenny
de Filadelfia (...). Alli
continud el tratamiento
por medio de compresas
calientes, junto con do-
lorosos estiramientos de

Culfure de los Cuidados

Kenny. El espasmo muscular puede ser fécil-
mente localizado por el médico ante la presencia
de dolores en el miisculo correspondiente y por la
limitacion de sus movimientos activos y pasivos
(...). El tratamiento precisa iniciarlo inmediata-
mente. Consiste en mojar un trapo de franela en
agua caliente, escurriéndolo dos veces, al lado
mismo de la cama del enfermo, y aplicindolo
rdpidamente en el miembro. La compresa debe
cubrir totalmente la region del miisculo espds-
tico sin que impida los movimientos de las ar-
ticulaciones. Esta compresa hiimeda y caliente
se cubre con una tela impermeable y luego con
un paio de franela seco. Se cambiard cada dos
horas, y en algunos casos cada cuarto de hora,
durante las doce horas
del dia. No se emplean
pomadas. Hay que evi-
tar las quemaduras es-
curriendo la compresa
hasta que quede bien
seca. Con este trata-

miento desaparecen los
espasmos regularmente

los musculos contraidos
de los brazos, las pier-
nas y la espalda..”.

Merece la pena, con
fines didacticos, insis-
tir con una descripcion
mas pormenorizada de
la terapia de Elizabeth
Kenny (Glanzmann,
1946). Leamos:

“La resolucion de
estos espasmos muscu-
lares durante el primer
tiempo del periodo pa-

Figura 2: Método de Miss Kenny. Apoyo para evitar el pie
equino (Fotografia tomada de Glanzmann, 1946).

al cabo de una sema-
na. El tratamiento debe
proseguirse hasta que
el musculo contraido
se relaje y sean posibles
los movimientos arti-
culares normales (...).
Mis Kenny rechaza, y
con razom, el antiguo
tratamiento que inmo-
vilizaba a los miembros
con vendajes de fijacion
(...). De todos modos,
precisa evitar que du-
rante el tratamiento

ralitico representa la
primera y principal in-
tencion del tratamiento

Figura 3: Método de Miss Kenny para el tratamiento de la pa-

rélisis infantil (Fotografia tomada de Glanzmann, 1946, que

a su vez la tomé de JAMA, volumen 118, niimero 17, 1942).

precoz seguin el método
de Kenny se incurra en
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practicar ejercicios y masajes demasiados vio-
lentos que pueden ser perjudiciales y empeorar
la pardlisis”.

Se debe subrayar que el método de Miss
Kenny tuvo detractores en 1944, lo comproba-
mos en el siguiente texto de Barraquer y Sales:
“Mucho se ha hablado en estos tiltimos tiempos
del método de Miss Kenny, (...). Estas manio-
bras no pueden perjudicar al enfermo e incluso
son favorables; pero sin duda todo ello ha sido
excesivamente sobrevalorado. Una Comision
Americana (1944) nombrada para estudiar y
evaluar el método de Kenny llego a la conclusion
de que <no previene ni siquiera disminuye el
grado de pardlisis permanente>”. Sin embargo
Farreras y Rozman, en la década de los setenta,
recomiendan “los fomentos calientes hiimedos
(4 sesiones al dia de 1 hora) sobre los miisculos
doloridos y espasmodizados”.

Philip Roth, pues, describe el calvario cli-
nico y terapéutico del sefior Cantor, pero so-
bre todo su hipertrofiado sentimiento de cul-
pa que le hace vivir la enfermedad como un
castigo que debilita su identidad y acentda su
vulnerabilidad, convirtiéndose en una som-
bra que no vive sino que sobrevive, prisionero
para siempre de todo lo que sucedid en 1944.
Al leer la novela se aprecia que Bucky Cantor,
en 1971, décadas después de la epidemia, pa-
dece también lo que se llama el sindrome post-
polio. Leamos este parrafo para comprobarlo:

“El sefior Cantor auin tenia el brazo izquier-
do imposibilitado y la mano izquierda iniitil, y
renqueaba a causa de las lesiones en la muscu-
latura de la pantorrilla izquierda. La pierna
habia empezado a debilitdrsele mucho en los
ultimos afios, tanto en la parte inferior como en
la superior, y también habia empezado a dolerle
intensamente por primera vez desde su rehabili-
tacion casi treinta afios atrds. En consecuencia,
tras los exdmenes médicos y un par de visitas a

la tienda de material ortopédico de su hospital,
habia empezado a ponerse debajo del pantalon
una abrazadera que le sujetaba la pierna iz-
quierda. Apenas le aliviaba el dolor, pero junto
con un bastén le ayudaba a mantener el equi-
librio y la estabilidad en los pies. No obstante,
el mismo sefior Cantor decia que si continuaba
empeorando —como les sucede a menudo al cabo
de los afios a muchos supervivientes de la polio
que padecen lo que se conoce como sindrome
pospoliomielitico-, mds tarde o mds temprano
acabaria en una silla de ruedas”.

José Maria Guelbenzu lo ha expresado
bien: “..Némesis se parece mds a una tragedia
en la medida que el destino implacable actila so-
bre el personaje”. Bien senalado porque la tra-
gedia, el destino y la culpa comienzan a tejer
su tupida red sobre el seflor Cantor desde la
muerte de su madre en el parto. En definitiva
podemos concluir que en “Némesis” la epide-
mia, el miedo y la culpa ofrecen un retablo de
las obsesiones y temores del pueblo norteame-
ricano, como bien ha expresado Rosa Balles-
ter al estudiar la obra de David M. Oshinsky.
Obsesiones y temores que son colectivos, pero
que obran y, sobre todo dafian, a personas con-
cretas en esta terrible década de los cuarenta;
década, como hemos visto, marcada por la

guerra y la enfermedad.
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Cuidados de Enfermeria en el siglo XXI. Una mirada
hacia el arte de cuidar

Nursing care in the 21st century. A look into the art of caring

Cuidados de enfermagem no século XXI.
Um olhar sobre a arte de cuidar
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ABSTRACT
This article is the complete version of the

paper with which I participated in the round-
table dedicated to the history and phenom-
enology, on the occasion of the celebration of
the XII National Congress, VII International
History of Nursing and the VII National Con-
ference on Culture of Care, which took place
at the University of Alicante, on 24 Novem-
ber 2011. La paper is divided into two parts,
the first part collects and briefly discussed
some points, which will undoubtedly help

to stay afloat in society current complex and

unsettling. The second part is an attempt to
approach the deep space of the subtlety and
beauty, pointing to the nursing care as a means
to achieve a high degree of humanism in the
profession.

Key words: History of Nursing, art of care,

human dignity.

RESUMO

Este artigo é a versdo completa do papel
com o qual eu participei na mesa-redonda de-
dicada a histéria e a fenomenologia, por oca-
sido da celebragdo do XII Congresso Nacional,
Histéria VII Internacional de Enfermagem e
da VII Conferéncia Nacional de Cultura da
Care, que teve lugar na Universidade de Ali-
cante, em 24 de novembro de papel 2011.La é
dividido em duas partes, a primeira parte co-
leta e brevemente discutidos alguns pontos, o
que certamente contribuird para manter a tona
na sociedade atual complexa e inquietante. A
segunda parte é uma tentativa de abordagem
do espago profundo da sutileza e beleza, apon-
tando para o cuidado de enfermagem como
um meio para atingir um alto grau de huma-
nismo na profissio.

Palavras-chave: Histéria da Enfermagem,
a arte do cuidado, dignidade da pessoa huma-

na.
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RESUMEN

El presente articulo es la versiéon comple-
ta de la ponencia con la cual participé en la
mesa redonda dedicada a la historia y la feno-
menologia, con motivo de la celebraciéon del
XII Congreso nacional, VII Internacional de
Historia de la Enfermeria y las VII Jornadas
Nacionales de Cultura de los Cuidados, que
tuvo lugar en la Universidad de Alicante, el
pasado 24 noviembre de 2011.La ponencia se
divide en dos partes, la primera parte recoge
y analizan brevemente algunos puntos, que
sin duda, ayudan a mantenernos a flote en la
sociedad actual, compleja y desestabilizadora.
La Segunda parte es un intento por acercarnos
al espacio profundo de la sutileza y la belleza,
apuntando a los cuidados de enfermeria, como
medio para alcanzar un alto grado de huma-
nismo en la profesion.

Palabras clave: Historia de Enfermeria,

arte de cuidar, dignidad humana.

Los cuidados de enfermeria han manteni-
do a lo largo de la historia de la humanidad
una base y una razdén de ser: calmar el dolor,
proporcionar confort y bienestar y ayudar en
general al enfermo necesitado. Esta ayuda al
enfermo ha ido diferencidndose en el trans-
curso del tiempo y ampliando las formas y po-
sibilidades de ayudar conforme la ciencia y la
tecnologia médicas han crecido, ampliando las
posibilidades de actuar contra la enfermedad,
hasta unos limites que hace unos afios no nos
hubiéramos atrevido a sospechar.

En consecuencia, las posibilidades de cu-
racién, recuperacion o, en todo caso de mejora
de una enfermedad, han crecido de forma ex-
ponencial a finales del siglo XX y los albores
de siglo XXI en que ahora nos encontramos
y por tanto, la esperanza de la humanidad y
del hombre de hoy en que la medicina y sus

representantes, en nuestro caso la enfermeria,
tienen conocimientos, es decir, poder, para
ayudarles a salir de su estado de enfermedad,
ha alcanzado las cotas mads altas, nunca hasta
ahora logradas en la historia de los cuidados a
la persona humana.

En esta intervencidn, dentro del tiempo
que se nos ha asignado, quisiéramos dirigir
una mirada hacia el cuidado de enfermeria
como arte, con el propdsito de abrir, en la me-
dida de nuestras posibilidades, un camino qui-
zas estrecho pero, en todo caso, una bisqueda
de sentido del arte y la belleza que pudieran
constituir una ayuda mas a la enfermeria para
mejorar las expectativas del enfermo actual de
recibir mas amplios cuidados.

Partiré para este proposito de un conven-
cimiento anterior, el de que, como enfermeras,
debemos potenciar nuestra vida interior, espe-
cialmente el mundo de la sensibilidad, abierto
arecoger sensaciones, impresiones, sentimien-
tos, que nos conforman como personas cada
vez mds sensibles, para que todo ello pudiera
abrirnos a una forma de cuidar especialmen-
te matizada por esta sensibilidad, que abre en
nosotros nuevas posibilidades de tomar ini-
ciativas, nuevas formas de estar activas ante el
enfermo. Goethe dice asi: “Todo objeto nuevo,
silo observamos atentamente, (si somos sensi-
bles a su significado) abre un nuevo 6rgano en
nosotros” (Safranski, 2011:14).

Pretendemos, por tanto, realizar una bre-
ve valoracién de ciertos aspectos personales,
apuntando hacia la busqueda del encuentro
con uno mismo, a fin de ir penetrando en el
propésito de llegar a convertirnos en cono-
cedores del espiritu, manteniendo asi mismo
una observacion tranquila y minuciosa frente
al mundo exterior, para llegar a ser receptores
y motivadores de impulsos. No olvidemos que

la enfermera se encuentra ante una persona
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que debe superar a la enfermedad y con fre-
cuencia precisa ser apoyada mds alla de lo me-
ramente fisico.

Vamos a dividir esta intervencién en dos
partes. En la primera planteamos unos pun-
tos de referencia sobre cuestiones esenciales
del ser humano que nos ayuden a resituarnos
en esta sociedad inestable y utilitarista. En la
segunda parte intentaremos el acercamiento a
una linea en el horizonte de la vida humana,
una suerte de skyline o linea en el cielo, aquél
espacio profundo de la sutileza y la belleza,
para apuntar desde alli a los cuidados de enfer-
meria. Creemos que acercandonos a esta linea
en el cielo de lo personal podemos llegar a una
actitud estética del espiritu y ver como la en-
fermeria puede encontrar otras posibilidades
de alcanzar un importante grado de humanis-

mo, ampliando asi su espacio en los cuidados.

PRIMERA PARTE:

En ella recogemos varios puntos de refe-
rencia para mantenernos a flote en esta socie-
dad compleja y desestabilizadora. Estos puntos
escogidos, de los cuales realizamos un breve
analisis son: 1 dignidad humana, 2 amor como
eje de actuacion, 3 busqueda de la verdad y 4 el

hombre como ser histdrico e incompleto.

1. Dignidad Humana.

En reconocimiento de la especial singula-
ridad humana se ha concedido a la persona el
calificativo de dignidad. Esta valoracién cuali-
tativa, hoy frecuente en nuestro lenguaje, pro-
cede de épocas antiguas. Petrarca hablé de la
dignidad humana, pero especialmente en los
albores del Renacimiento, Giovanni Pico de la
Mirandola se referird ampliamente a la dig-
nidad como cualidad del hombre en su libro
“Oratio de hominis dignitate”( Pico de la Mi-
randola, 2004), publicado pdstumamente en
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1496 y mas tarde aparecido como “Discurso
sobre la dignidad del hombre”.

Afirma Pico de la Mirandola que el hombre
es un ser afortunado y merecedor de admira-
cién al poseer unas cualidades, las cuales, por
si mismas, le otorgan este calificativo de digni-
dad. Son las siguientes:

a. Capacidad de observar, contemplar y
apreciar la belleza, como una cualidad excelen-
te, depositada en el espiritu del hombre.

b. Poseer libertad para modelarse a si mis-
mo, como facultad de elegir entre opciones
opuestas, para llegar a una superacién de si
mismo, o bien permanecer sin esfuerzo de mo-
dificacién personal.

c. Poseer una naturaleza dispuesta a adap-
tarse a nuevas circunstancias y experiencias, a
crecer, madurar y dar frutos propios.

d. La persona humana es un ser contempla-
tivo, preparado para recogerse en su interior y
ser analitico y reflexivo.

e. El hombre tiene capacidad para llegar a
ser todo aquello que se proponga. Puede no
contentarse con la mediocridad y aspirar a la
excelencia.

f. El hombre es un ser amador, capaz de in-
teresarse y sentir afecto y atracciéon hacia los
demas.

g. Puede desarrollar el hombre su inteli-
gencia mediante razonamiento, buen juicio y

vida activa.

Estas cualidades de apreciar lo bello, ser li-
bre y elegir, adaptarse y crecer, contemplar y
recogerse en si mismo, llegar a ser cuanto se
proponga, practicar una actitud de amor a los
hombres y desarrollar su inteligencia, todas
ellas conceden en su conjunto el valor de dig-
nidad a la persona humana, colaborando de

este modo a lograr la plenitud de la vida.
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Cuando hablamos hoy de dignidad, debe-

riamos tener presentes estas potencialidades

reunidas en la persona al cuidado de la enfer-
mera, una persona que, en su situacion biogra-
fica de enfermedad, mantiene sus cualidades,
aspiraciones y esperanzas, como la mas eleva-

da forma de realizaciéon humana.

2. Amor como eje de actuacion.

Para alcanzar una vida plena de satisfac-
cidn y felicidad, es un factor clave para Eric
Fromm, ser capaz de amar. Para este filosofo,
uno de los que mas se han interesado por el
amor humano, éste, el amor, constituye una
experiencia personal basada en un interés real
por las personas y en una actitud positiva y
afectiva hacia ellas. Podemos hablar del amor
como una forma de estar ante la vida, expresa-
do, por ejemplo, en el modo de comportarse la
enfermera ante los pacientes y en su trabajo.

Se ama con la experiencia, desarrollando
una actitud de disposicién y unos requisitos
tan necesarios para amar como para desarro-
llar cualquier otro arte, requisitos como dis-
ciplina, concentracién, paciencia, preocupa-
cidn, dedicacién y buenas condiciones fisicas
(Fromm, 1994):

1. Disciplina:
Resulta imprescindible para practicar cual-
quier arte, entendiendo amar como un arte.

No hay actividad que pueda considerarse arte
si solo se desarrolla esporadicamente. Hace
falta, por tanto, una seria disciplina para prac-
ticar una actitud de interés y dedicacién a los

demas, continuamente y sin paréntesis.

Mantener una actitud consciente en cada
actuacion, supone saber bien qué hacemos en
todo momento. Es una condicién importante
para practicar un arte, actuar concentrada-
mente con una actitud afectiva hacia la perso-
na cuidada; ello produce resultados estimulan-
tes y beneficiosos para la actividad de cuidar.
Actuar concentrado, ayuda asi mismo a ser
sensibles con uno mismo y a extender esa sen-

sibilidad hacia los demads.

3. Paciencia:

Adquirir experiencia en una actividad, en
el arte de amar, significa repetir pacientemente
esta actitud y mantenerse atento en toda actua-
cion. Es dificil obtener buenos resultados en
breve tiempo. Mantener un comportamiento
afectivo pacientemente conduce a que fluyan
de nosotros disponibilidad, actos de acogida y
receptividad hacia los demas.

4. Preocupacidn:
Para practicar un arte, el arte de amar, es

importante sentirse interesado en llegar a
dominarlo. Esta preocupacién se traduce en
trabajar a conciencia y en estar pendiente de
los objetivos trazados y de los resultados, po-
niendo empenio en evitar trivializar las peque-
fas vivencias experimentadas por la persona
cuidada.

5. Dedicacién:
Es decir, emplearse a fondo en el propdsito
de aprender a amar de forma satisfactoria, has-
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ta convertirnos en expertos en el arte de amar,
en artistas de este arte. Dedicar tiempo a este
propésito significa tenerlo en cuenta cada hora
de nuestra jornada y cada dia, en el trabajo y

fuera de éL.

6. Buenas condiciones fisicas:

No es un matiz banal la recomendacién
de mantener buenas condiciones fisicas entre
los requisitos para la practica de amar. Recu-
peracion y descanso adecuados son necesarios
para cumplir las exigencias de los cuidados de
enfermeria, para lo cual se precisa no sentirse
cansado, falto de tono activo, en estos casos,
falto de motivacion para una conducta afecti-
va.

El amor como experiencia personal consis-
tente en un interés verdadero por las personas
y en una actitud positiva y afectiva hacia ellas,
hace posible entender el amor de la enfermera
hacia la persona enferma, y ofrece la posibili-
dad de ponerlo en practica generalizadamente,
teniendo en cuenta los requisitos comentados.

No solo amor a las personas, se habla tam-
bién de amor a los proyectos, a la vida, a las
ideas; es necesaria para una existencia plena
una motivacién hacia el trabajo, las accio-
nes, hacia aquello que se emprende a diario.
Goethe lo expresé de este modo: “Si no se ha-
bla con una participacién amorosa, con cierto
entusiasmo parcial, no queda nada digno de
hablarse. El agrado, la alegria, la participacion
en las cosas es lo tinico real y lo tnico que trae
de nuevo realidad, todo lo demas es futil y
frustrante”, (Safranski, 2011).

Viendo el amor desde otras perspectiva,
podemos decir que el amor da felicidad, que
amando se es feliz, que amando se da, y que
nos sentimos en verdad tanto mas felices,
cuanto mas damos de lo nuestro y de nosotros

mismos. De tal manera que aquél que no da
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algo de si, finalmente pierde. Asilo dice Séneca
en una obra sobre la felicidad, “De vita beata”
<« . . .
Nunca hago mejores inversiones que cuando
doy. Pues qué, me dirds, ;das para recibir?. No,
¢

doy para no perder”, (Marias,2002:31).

3. Busqueda de la verdad.

Vivir la enfermeria como una gran aventu-
ra significa darnos cuenta de los importantes
descubrimientos que nos permite realizar, de
las decisiones que tomamos en su ejercicio y
de las que nos esperan, algunas determinantes
para nuestra existencia. Vivir la enfermeria
como una aventura significa que en ella depo-
sitamos nuestros proyectos, nuestras inquietu-
des y esperanzas. Nos ofrece la posibilidad de
encontrar la belleza y la grandeza de la vida y,
puesto que también nos muestra la proximidad
de la muerte y su condicién final de inevitable
para el hombre, la enfermeria nos incita, mien-
tras transcurre nuestro camino entre la vida y
la muerte, a caminar en busca de la verdad.

La enfermeria, en su trato con la enfer-
medad y la muerte, nos plantea una actividad
apasionante, la de buscar respuestas a las in-
quietudes fundamentales y tltimas del ser hu-
mano, las de encontrar la ilusién de transmitir
la esperanza a los corazones atenazados por la
enfermedad.

La enfermeria nos lanza a encontrar la luz
para comprender mejor nuestro quehacer, nos
empuja a encontrar los fundamentos sélidos
del cuidado, a buscar mas alld de la capacidad
técnica, la cual, si se reduce a si misma solo
deja una vision sesgada de la enfermeria.

La enfermeria favorece en nosotros la dis-
posicion para buscar la verdad del ser humano
y de la vida propia, nos coloca tan cerca de la
humanidad que, aun en estos tiempos en los
cuales se nos presenta al hombre como sim-

ple consumidor, podemos también adivinar el
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espiritu humano, seguir indagando sobre las
cuestiones esenciales del hombre, al tiempo
que convivimos con el final y el principio de
la vida y el dolor de la existencia humana. ;Es
posible experimentar el impulso hacia delante
de la enfermeria?.

Quiza lo experimenten aquellas enferme-
ras abiertas a las vibraciones de su ejercicio
en los diferentes momentos de su actividad
profesional. Quizad podamos experimentar el
impulso del cuidado sobre el cuidador, sien-
do enfermeras convencidas de la capacidad de
avanzar en el camino hacia la verdad, existente
en la persona humana.

La aspiracion a buscar la verdad nos acom-
paia a lo largo de la historia del pensamiento,
tal como lo tuvo previsto Platon: “Busca la ver-
dad mientras eres joven, pues si no lo haces,
después se te escapara de entre las manos” (Ra-
tzinger, 2011:62).

El camino hacia la verdad total necesita
siempre una actitud humilde. Nunca llegare-
mos a la verdad completa, Somos inconclusos
caminantes en un proceso incompleto de for-
macion y transformacion.

Ratzinger piensa: “La verdad misma siem-
pre va a estar mas alla de nuestro alcance. Po-
demos buscarla y acercarnos a ella, pero no
podemos poseerla del todo: mas bien es ella la
que nos posee a nosotros y la que nos motiva.
En el ejercicio intelectual y docente, la humil-
dad es asi mismo una actitud indispensable,
que protege de la vanidad que encierra el acce-
so ala verdad” (Ratzinger, 2011:63).

4. El hombre como ser historico

Somos seres histéricos precisamente por
tener una vida inconclusa, porque la vida hu-
mana, mientras es vida, estd recorriendo un
camino a lo largo del cual, el hombre constan-

temente cambia y se modifica, experimenta,

aprende y olvida, siente de una determinada
forma, tiene nuevas preferencias y abandona
otras.

El hombre tiene conciencia de ser y de es-
tar siendo y, ademds, tiene conciencia de po-
der ser, lo cual significa que en el ahora de la
persona se encuentran las innumerables posi-

bilidades de ser en el futuro.

“El hombre es animal histdrico, viviente,
capaz de progresar y de regresar, cosa que en
modo alguno puede decirse de cualquier espe-
cie animal... La conducta del hombre en cam-
bio, y tanto en su vida individual como en su
vida especifica, va cambiando constantemente
a lo largo de su edad, es “idem sed aliter”, lo
mismo pero de otro modo, y esto da caracter
histérico, tanto a la vida del individuo huma-
no, como a la del grupo social al que pertene-
ce” (Ratzinger, 2011:63).

Desde esta vision del hombre como ser his-
térico y por tanto inacabado, o en devenir, en
sucesion y transformacion, tomamos la pro-
puesta de Edith Stein, que da titulo a una de
sus obras filosdficas: “Acto y potencia’, (Ratzin-
ger, 2011:63). Para enlazar con el hecho his-
torico de la vida humana, y decir que, tal vez
el caracter inconcluso de la vida del hombre,
pueda hacer que veamos en el acto humano, en
la actuacion puntual en un cuidado concreto,
la potencia de los actos futuros, de lo que pue-
de llegar a realizar el cuidador y todavia no se
ha concretado en una realidad. Probablemente
el acto humano (de la enfermera que cuida),
encierra la potencia de los actos realizables en
el futuro.

Como ser histérico, la persona enfermera
puede pretender caminar progresivamente,
aunque sea de manera fragmentaria, hacia la
asimilacién de los conocimientos necesarios

para proporcionar cuidados mas satisfacto-
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rios para el paciente y para si misma, desde los
cuatro puntos de referencia aqui presentados:
conservar la dignidad humana; amar como eje
de actuacion, bisqueda de la verdad y conside-
rar al hombre como ser histdrico.

En relacién con los dos ultimos puntos,
busqueda de la verdad y contemplar al hombre
como ser histérico, ponemos sobre el papel las
palabras de Edith Stein: “Ningtn sistema de
pensamiento humano alcanzard jamds un pun-
to de perfeccion tal que pueda satisfacernos...
también puede ser el camino que conduzca a
un contacto vivo con los antiguos pensadores
y a la comprensién de que, a pesar del tiempo
y de las barreras constituidas por las naciones y
las escuelas, todos los que buscan realmente la
verdad tienen algo en comun” (Stein,2004:14).

Respecto alos dos primeros puntos comen-
tados anteriormente, dignidad humana y amar
como eje de actuacién, vamos a fijarnos, para
terminar esta primera parte, en la visiéon de
Ortega y Gasset en su consideracion de la vida
humana como realidad radical, como punto de
origen de todas las posibles actividades de la
vida. En esa realidad radical, se encuentran to-
das las formas de experiencia de lo real. Y esas
formas de experiencia de lo real, que segui-
damente presentamos, incluyen actividades
por las cuales el hombre tiene reconocida su
dignidad: inteligencia, imaginacion, apertura
al futuro, ensimismamiento y soledad, capaci-
dad de juzgarse, libertad y responsabilidad. El
hombre es acreedor de dignidad, por su capa-
cidad para actuar abierto hacia el amor como
una necesidad humana preferente, a través de
la convivencia social.

Veamos las actividades de la vida humana
concebidas por Ortega y Gasset como realidad
radical:

1. “Ejercitar mi inteligencia como razén vi-

tal, y puesto que existo en la historia, como ra-
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z6n histdrica. Solo considerada como funcién
de la vida puede entenderse realmente lo que
es la razén. Apoyada en creencias y experien-
cias, nuestra razén produce ideas, y tanto mis
creencias como mis ideas estan radicadas en
mi vida y para mi vida”

2. “Proyectarme imaginativamente hacia
el futuro desde mi pasado actualizado en mi
presente. El recuerdo es la carrerilla que nos
tomamos para dar un enérgico salto hacia el
futuro. La futuricién es nota esencial de la
existencia humana; el hombre es un ser futu-
rizo, dird Julidn Marias”.

3. “Crearme a mi mismo, realizando bien
o mal el futuro imaginado y proyectado. Vivo
hacia el futuro, sintiéndome a mi mismo, o
juzgandome a mi mismo, imagindndome a mi
mismo, creandome a mi mismo”

4. “Convivir humanamente con los demas,
tanto de un modo social, esto es, con los hom-
bres para mi presentes, como de un modo his-
térico, con los hombres para mi pretéritos. La
razén vital se hace asi razén histdrica, y cada
vida se convierte en un punto de vista dentro
del todo de la humanidad. Existir es coexistir”

5. “Ensimismarme, recluirme en lo mads in-
timo de mi mismo. Por tanto vivir experimen-
tando que el elemento de que estoy hecho, que
el hilo de que estoy tejido, es la soledad”

6. “Juzgarme moralmente a mi mismo por
el modo como he realizado mi libertad. Vivir
segun la condicion de realidad radical que
para el hombre es la vida, lleva esencialmente

consigo la responsabilidad”, (Lain, 1998:118).

SEGUNDA PARTE

Intentamos acercarnos a una linea en el
horizonte de la vida enfermera, el espacio
profundo de la sutileza y la belleza apuntan-
do a los cuidados de enfermeria. Creemos

que, acercandonos a esa linea, en la dimensién
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transcendente de la vida humana, a una acti-
tud estética del espiritu, la enfermeria puede
llegar por otras vias a alcanzar un respetable
grado de humanismo, ampliando asi su espa-
cio en los cuidados.

El arte se ha representado referido a la en-
fermeria a lo largo de la historia; en Espafia no
han faltado obras publicadas de enfermeria en
las que aparece el arte como elemento propio
de enfermeria. Recordemos la “Instruccién de
Novicios de la Orden de la Hospitalidad. Tomo
2, Arte de Enfermeria” P. José Bueno y Gon-
zélez O. H. Madrid, 1833, (Ventosa, 2011). La
enfermeria ha sido transmitida como ciencia y
arte en gran parte de las Escuelas de Enferme-
ria espafiolas del siglo XX, aunque después la
consideracién de arte haya sido abandonada al
olvido, desde el punto de vista formativo.

Hemos dividido esta segunda parte en los
siguientes apartados:

1. La belleza en el ambito de enfermeria

2. Pintura y arte de enfermeria

3. Literatura y arte de enfermeria

4. Arte actual y arte de enfermeria

5. Practica y arte de enfermeria

1. La belleza en el ambito de enfermeria

Umberto Eco en su “Historia de la belleza”
utiliza el adjetivo de bello para calificar una
cosa que nos gusta. Ademds no solo nos pa-
rece bello aquello que nos gusta, sino que qui-
siéramos poseerlo. Resulta bella una cosa que
estimula nuestro deseo. Otras veces se califica
de bella una accién, como la del que cuida a un
leproso. En definitiva, dice Eco, “hablamos de
belleza cuando disfrutamos de algo por lo que
es en si mismo, independientemente del hecho
de que lo poseamos. Es bello aquello que, si
fuera nuestro, nos haria felices, pero que sigue
siendo bello, aunque pertenezca a otra perso-
na’, (Eco, 2010:8).

Larelacion entre belleza y arte es la siguien-
te: mientras la belleza puede ser una cualidad
poseida por ciertos elementos de la naturaleza
(un hermoso éarbol, un bello claro de luna), la
funcién del arte consiste en hacer bien las co-
sas que hace, de manera que resulten utiles a
la finalidad que tienen asignada, de forma que
hacen arte el escultor, el barquero o el barbero
que fabrican una bella cosa, una escultura, una
barca o un corte de pelo. Han sido artistas por
tanto, todos ellos, al igual que los poetas y es-
critores que han explicado qué era para ellos lo
bello y han producido obras bellas.

El ideal de belleza también es diferente en
uno u otro momento de la historia, segun las
culturas y las épocas. De este modo no puede
hablarse de belleza como de algo inmutable,
puesto que ha ido adoptando distintos pro-
totipos en cada momento histérico. Diferen-
tes pintores han sostenido distintos modelos
de belleza segtin cada pais y época histérica,
incluso puede decirse que varios modelos de
belleza coexisten en una misma época.

La bella accién de cuidar a un enfermo, no
estd sujeta a estos cambios, contrariamente se
mantiene inalterable, debido a que la sensa-
cién de ser cuidado con arte la experimenta
el enfermo, y responde invariablemente a un
cuidado afectivo, junto a la satisfaccién de ne-
cesidades basicas.

Veamos como ejemplo la referencia a los
cuidados prestados por San Juan de Dios a los
enfermos en el siglo XVI, dejando al lector la
libertad de opinar si a esto podria llamarse arte
y bello cuidado; si los enfermos al ser tratados
de esta manera se sentirian cuidados con arte
y si, finalmente, un enfermo del siglo XXI al
verse atendido de semejante forma, no podra
sentir que es cuidado con arte: “Todo el dia
se ocupaba en diversas obras de caridad, y ala

noche, nunca se recogia sin primero visitar a
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todos los enfermos, uno a uno, y preguntadles
como les habia ido, y como estaban, y qué ha-
bian menester, y con muy amorosas palabras
consoladlos en lo espiritual y temporal”, (Cas-
tro,2011:25).

2. Pintura y arte de enfermeria

Sin duda el arte de la pintura deja en la en-
fermera resonancias influyentes para el arte de
cuidar. Recordemos, aunque sea muy breve-
mente, algunos aspectos de las obras de Leo-
nardo de Vinci, (Vezzoli, 2011). En el taller de
Verrochio en Florencia, donde ya se vive un re-
finado humanismo, se despiertan en Leonardo
sus extraordinarias dotes de observador, dibu-
jante y pintor. Mas tarde en su “Tratado de la
pintura’, hablara con entusiasmo del estimulo
provocado en su imaginacién por las manchas
en la pared, “porque en las cosas indefinidas el
espiritu se abre a nuevas invenciones” (Vezzoli,
2011:28). En sus obras Leonardo comenzara a
experimentar una nueva sensibilidad ante las
sugerencias expresadas por la luz, a la que lo-
gra hacer vibrar en distintos juegos de densi-
dad e intensidad.

Obra fundamental en la formacién de Leo-
nardo es “La Anunciacion’, realizada en el
taller de Verrochio, junto con otros alumnos,
considerada después obra maestra del Quatro-
cento, imprescindible para admirar el proceso
artistico vivido en los talleres de la época, des-
de el proyecto iconografico, el dibujo prelimi-
nar y los posteriores toques pictoricos, con las
siguientes intervenciones especializadas. La
intervencion directa de la mano de Leonardo
se produjo sobre la cabeza del angel y de la
Virgen, las ropas y el paisaje, segin opinan los
expertos.

El conjunto del cuadro resulta de una belle-
za cautivante, la actitud reverente del angel, en

un rostro afable y al mismo tiempo consciente
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de la magnitud de su revelacion, junto a una

actitud de reconocimiento hacia la otra perso-
na, presenta una figura enfundada en ropajes
de gran elegancia y representatividad. Al otro
lado, la Virgen, mostrada en un joven rostro
expresando a un mismo tiempo serenidad y
expectacion, con el brazo derecho en reposo y
el izquierdo levantado en leve actitud de sor-
presa, revestida su persona de vestimenta llena
de elegancia y sencillez.

Solamente las figuras, sin ocuparnos del
resto del cuadro, encierran una muestra pal-
pable de haber captado el significado del acto
y potencia (ya mencionado mas arriba), plas-
mado en una instantanea. Se trata de un ins-
tante singular en el cual un enviado de Dios
viene a comunicar un hecho trascendental. La
otra figura, la de la virgen Maria, deja traslu-
cir a través de su expresion corporal, su vesti-
menta, gesto y sobre todo su rostro, serenidad
y expectacién a un mismo tiempo. Este es el
acto, el hecho plasmado en el cuadro. Pero asi
mismo, el propio acto que se muestra, contiene
la potencia, no de lo que estd siendo, sino de
la consecuencia, de lo que puede ser y aquello
que realmente serd después. En el acto inmovil
aparece la fuerza de aquello que ocurrird mas
tarde. El conjunto del cuadro, con las vesti-
mentas, posturas y rostros de las dos figuras

sobre el telén de fondo en el cual son presen-
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tadas, transmite la sensacién de estar ante un
instante grandioso.

El otro ejemplo que hemos tomado de
Leonardo es la Monna Lisa. En su conjunto
toda la representacidn consiste en una figura
de mujer, sobriamente vestida con ropajes en
tonalidades oscuras, sobre un fondo de natu-
raleza también oscuro, para resaltar la figura
femenina y en especial el rostro. La posicién
corporal de la joven retratada es reposada, con
ambas extremidades apoyadas en los brazos de
una silla en la cual aparece sentada; la mano
derecha sobre la izquierda y aquélla con los de-
dos separados en actitud de relajacion.

Todo el cuadro atrae la atencién del ob-
servador sobre el rostro de Monna Lisa, y ésta
parece lanzar interrogantes a todo aquél que
la contempla, de tal modo que el observador
queda atrapado por la fuerza de un rostro y
una sonrisa enigmaticos.

Después de la primera impresion el obser-
vador del cuadro cae en la cuenta de que los
ojos de Monna Lisa no le miran fijamente a él,
sino que estan mirando de reojo hacia su iz-
quierda, a la vez que sonrie levemente. Lo que
realmente parece querer mostrar el pintor es la
figura, presente y estatica en el acto de estar ahi
¥, en ella, la potencia de aquello que comienza
a suceder en su persona. ;Qué es lo que esta
contemplando la joven?; ;hacia dénde dirige
su pensamiento?; ;qué ocurrird en Monna Lisa
en el instante después de pasar por el pintor?.

El hecho cautivador del cuadro esta en la
perfeccion de la pintura y en el poder de atrac-
cién de un rostro, que comienza interpelando
al observador y sonriéndole con sonrisa be-
nevolente, para pasar después a una mirada
dirigida a otro lugar mas alla del observador,
en un ejercicio de introspeccion reflexiva ver-
daderamente enigmatico, como guardando un

secreto que no desea comunicar. Este es el mis-

terio conservado en el lienzo desde hace mas
de cinco siglos.

;Donde encontrar el valor del arte de la
pintura para el arte de enfermeria?. La pintura
hace de la persona, y de la persona enferme-
ra, una experta en observacion, transmitiendo
con la experiencia mayor grado de sutileza
para captar detalles de la figura y la relaciéon
con el enfermo que, por su profundidad, o
por su levedad, pasan sin duda desapercibi-
dos. La enfermera experimentada en observa-
cion, puede advertir mensajes gestuales que,
en muchos casos pueden no ser recogidos. Y
aprende en todo caso, dos cosas importantes:
una la disposicion con la que hay que acercar-
se al cuadro y a la persona a su cuidado, para
recoger la mayor informacion posible, y dos,
aprende a encontrar la belleza en las obras de
arte y la belleza, a veces escondida en la perso-
na a su cuidado, y a disfrutar de ambas. Es de
esperar que un cuidado en estas condiciones se

convierta realmente en arte.

3. Literatura y arte de enfermeria

El arte en todas sus experiencias pertene-
ce a la vida. A través de la literatura el arte se
expresa hasta cimas dificilmente superables.
Veremos varias muestras del arte, su expresion
y manifestacion a través de los escritos de dos
grandes poetas y escritores de todos los tiem-
pos: Goethe y Schiller, a finales del siglo XVIIL

Para Goethe el arte viene a ser un cobijo
contra los hechos negativos ocurridos en la
historia. Para Schiller el arte es “un impulso
originario de la libertad”. Por eso en sus “Car-
tas de Kallias”, quiere presentar una nueva teo-
ria de lo bello diciendo: “la belleza es libertad
en aparicion’, (Safranski, 2011:90-91). Hay ahi
una autodeterminacion en el hombre al crear
belleza, y en la naturaleza al mostrarse de ma-

nera bella. En el mundo estético de Schiller
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entran en juego la belleza, la gracia y la digni-
dad, cuando relaciona la belleza corporal con
el vestido, los ropajes: “La belleza es el conjun-
to logrado entre el vestido y el cuerpo. En ese
conjunto cada elemento logra su mejor forma
y hace posible con ello la bella impresion del
todo”. Este es el pensamiento fundamental so-
bre la belleza: “la belleza juega con los materia-
les, las cosas, las materias, las ideas, el lengua-
je, de modo que expresa su correspondiente
sentido y valor propio, y asi éstos permanecen
libres y a la vez quedan incluidos en un todo”
(Safranski, 2011:92).

En el “Tratado sobre la gracia y la digni-
dad” de 1793, Schiller define la gracia como “la
reconciliacién entre el impulso y la libertad,
naturaleza y razén” Si se logra esta reconci-
liacién el hombre se convierte en “alma bella”,
definida de este modo: el alma bella... “con
gran facilidad, como si desde ella actuara solo
el instinto, practica los deberes mas penosos de
la humanidad, y el sacrificio mas heroico que
arranca a las tendencias naturales, se presenta
ante nuestros ojos como la accion voluntaria
de esa tendencia”. Asi pues, “el deber no ha de
dominar sobre el querer, sino que el querer ha
de ser cultivado por el arte, de tal manera que
asuma el deber en su voluntad” “En ocasio-
nes, debo forzarme a algo. En estos casos no se
muestra belleza ni gracia, pero si, en cambio,
dignidad’, (Safranski, 2011:92).

Mientras para Schiller la belleza se define
como “libertad en la aparicién’, para Goethe
en su ensayo de 1794 titulado “En qué medi-
dalaidea de que la belleza es perfeccion unida
con la libertad puede aplicarse a las naturale-
zas organicas” afirma sobre la belleza: “No es el
movimiento lo primero en ser bello, sino que
ya lo es el aspecto de una figura concentrada
vigorosamente en si misma, como la de un

ledn, en el que se echa de ver que le es posible
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u multiple uso libre de todos sus movimien-
tos, tan pronto como él quiera, de modo que
el supremo sentimiento de belleza, va unido
con el de confianza y esperanza’, (Safranski,
2011:108).

Safranski opina”: Sin duda la ciencia pue-
de aprenderse, pero, stambién la gracia?. Es
evidente que no, pero en todo caso, la cabeza
técnica puede aprender a escuchar mejor las
sensaciones, no para dejarse llevar al lado de
ellas, sino con el fin de usarlas para los pro-
pios fines sin infringirles violencia’, (Safrans-
ki,2011:111-112). Sobre el arte Schiller opina:
“el arte crece en perfecciéon cuanta mas artifi-
ciosidad pierde y mas se acerca a la coherencia
organica con la naturaleza; y, ala inversa, la na-
turaleza, con su finalidad sin fin, aparece como
una obra de arte”, (Safranski, 2011:162).

Goethe escribird la “Teoria de los colores”,
dando vuelos mucho mas lejanos a su idea
del arte y de la belleza, situando al amor muy
cerca de la belleza y la satisfaccion de la vida,
con esta frase ya expresada mas arriba: “Si no
se habla con una participacién amorosa, con
cierto entusiasmo parcial, no queda nada dig-
no de hablarse. El agrado, la alegria, la partici-
pacion en las cosas es lo tnico real y lo tnico
que trae de nuevo realidad, todo lo demas es
futil y frustrante”, (Safranski, 2011:164-165).

La necesidad de apertura hacia uno mismo
yante la vida, las cosas y la naturaleza es el pun-
to de partida para captar la belleza alld donde
se encuentre. Veamos la opinién de Goethe, de
Schiller y de Safranski en este sentido:

Goethe: “Cerrados frente al propio inte-
rior, (los hombres) se pierden en la distraccion.
Aqui no puede abrirse paso ningun temple
poético”

Schiller: “Si falta ese temple, el hombre
no experimentara lo simbélico en los objetos.

La riqueza de significacién del objeto es una
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funcién de la plenitud de significaciéon del su-

jeto. Si el hombre tiene esa plenitud de signi-
ficacion, cada calle, puente, nave, e incluso un
arado, sera capaz de comunicarle alguna cosa”

Para Safranski, en ambos pensadores,
Goethe y Schiller, “los objetos no revelan su
riqueza por si mismos, sino solamente a tra-
vés de un sujeto desarrollado; se trata aqui de
un fenémeno de resonancia. Hay que abrir el
objeto, cosa que solo puede hacer un sujeto
que se abre. ;Como lo logra?. No solo por la
relacién consigo, sino ademas, por la relacion
con el mundo. Por tanto, el proceso de aper-
tura es reciproco. Cada uno se experimenta a
si mismo a través del mundo, y experimenta
el mundo a través de si mismo’, (Safranski,
2011,195). Finalmente, frente a la captacién
de la belleza y creacién del arte, Schiller opi-
narad que “es la actitud estética del espiritu la
que produce todo esto, el temple estético del
espiritu’, (Safranski, 2011:202).

Para enfermeria la belleza es también “li-
bertad en aparicién’, la apariciéon de un cui-
dado con arte en la libertad de practicarlo por
parte de la enfermera cuidadora, la cual ha
tomado esta autodeterminacién. En la estética
de Schiller belleza, gracia y dignidad aparecen
relacionadas, mostrandonos a las enfermeras,
como gracia y dignidad van unidas a belleza,
pues la belleza se expresa a través de mate-
riales, objetos, palabras y gestos, y hasta en la

forma de llevar el vestido, un uniforme puede
expresar belleza.

Un alma bella, “practica los deberes mas
penosos de la humanidad”, los cuidados de
enfermeria mas desagradables, hechos bella-
mente, convierten a la persona enfermera en
un alma bella. El deber no ha de dominar so-
bre el querer; la enfermera trabaja bellamente
porque quiere hacerlo asi. Lo que se muestra
entonces hacia fuera es la dignidad de esta pro-
fesional.

Para Goethe la belleza esta ya presente en
la persona, incluso antes de la accion, en la fi-
gura enfermera, podriamos decir, “vigorosa-
mente concentrada en si misma’, pues en ella
estd presente la posibilidad de movimientos
y acciones, y asi, “el supremo sentimiento de
belleza va unido con el de confianza y espe-
ranza’, dice el escritor. Confianza y esperanza
es lo que debe desprenderse de la persona de
la enfermera.

;Cémo aprender la gracia desde la técni-
ca?. Escuchando mejor las sensaciones. O sea,
aguzando la observacion y la sensibilidad.
Puede lograrse a través de la aficion al arte, en
este caso, la literatura.

En una actitud amorosa ante la vida y en la
relacién con las personas hay, asi mismo, belle-
za para Goethe.

Permanecer abiertos a la vida, y también
ante la naturaleza y las cosas son el inicio para
captar la belleza alli donde esté, en la figura,
las palabras o las acciones de un enfermo, por
ejemplo.

La riqueza de significados que pueden te-
ner los objetos, la naturaleza o las personas,
no estan solo contenidos en ellas mismas, sino
sobre todo, en el temple, en la plenitud del su-
jeto para captar significados, en la enfermera
preparada, en nuestro caso. Y si la enfermera

esta bien dispuesta, la naturaleza, las cosas y
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las personas le comunicaran alguna cosa. De
modo que para Goethe y Schiller “los objetos
no revelan la riqueza por si mismos, sino a
través de un sujeto desarrollado, pues se tra-
ta de un fenémeno de resonancia’. Y asi en la
enfermera sensibilizada para captar la belleza
resuena y se hace patente la belleza que le reve-
lan la naturaleza, las cosas y las personas. “Hay
que abrir los objetos (cosas, personas), dicen
los autores, y esto solo puede hacerlo un suje-
to que se abre”. ;Como se hace?. Mediante un
proceso de apertura de uno mismo, y ante la
naturaleza, siendo receptivo.

sQué nos hace producir arte?. Dice Schi-
ller, la actitud estética del espiritu, el temple es-
tético del espiritu. La disposicion, preparacion,

apertura y voluntad.

4. Arte actual y arte de enfermeria

En el arte actual, la arquitectura y cual-
quier arte en general se convierten en asunto
de reflexion. Pongamos como ejemplo a la ar-
tista Fernanda Fragateiro, Portugal 1962, que
muestra en las formas y texturas de sus obras
escultoricas, sus motivaciones y respuestas al
arte, (Fragateiro, 2011).

Es necesaria una mirada sosegada para re-
coger las sensaciones de sencillez y delicadeza
reveladas en sus esculturas. “La belleza, dice la
artista, es un arma poderosa”. La obra de arte
solo existe cuando sale afuera, cuando se co-
munica. El arte de enfermeria se genera no
cuando se presenta impreso en un papel, sino
cuando aparece en el hacer y ser de la enferme-
ra. Es entonces cuando el arte de enfermeria
sale al espacio y puede ser visto desde el exte-
rior y sentido por el enfermo que lo recibe y
por la propia enfermera, desde cuyo ser y ha-
cer se genera.

Para Fragateiro, hasta el mas minimo deta-
lle tiene un sentido; todo cambio, por pequeiio
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que sea, implica un nuevo rumbo. Y creo, dice,
en la magia de los materiales y de la obra de
arte” (Fragateiro, 2011:27). Desde este punto
de vista, la primera actitud de la enfermera
consciente del arte de enfermeria, sera per-
manecer alerta para percibir el mas minimo
detalle del entorno y del propio enfermo, para
recoger hasta el mas pequeiio cambio, pues
ellos apuntan hacia un nuevo rumbo que estd
ocurriendo en la situacién, en el ambiente o
en el estado de animo del enfermo y atn de la
propia enfermera.

El mundo, para un artista no debe verse
desde una posicion cerrada, coincidiendo aqui
con la importancia de permanecer abiertos
propuesta por escritores clasicos. Hace falta
una actitud personal, una disposicion del pro-
fesional. La artista Fragateiro expresa: “Me
gusta llegar a un lugar, tirar de él como si de un
hilo se tratara y alcanzar otro punto’, (Fraga-
teiro, 2011:27). Todo lo contrario es mostrarse
indiferente ante el entorno y a cuanto ocurre;
la autora propone actuar, tomar la iniciativa
como artista, tirar del hilo de la situacidn, ac-
tuar con gestos, palabras, actitudes. El arte de
enfermeria solo puede ponerlo en movimiento
la enfermera.

En la visién mas actual del arte, Fragateiro
no ve la utopia como algo imposible, “la uto-
pia, expresa, es simplemente querer llegar a un
sitio mejor” (Fragateiro, 2011:27). En una apli-
cacion correspondiente, podriamos ver el arte
de enfermeria, atin en nuestros dias, no como
una utopia inalcanzable, sino sencillamente,
como un camino hacia algo mejor.

Destacar por lo que hemos visto, como
realmente llamativo y aplicable al arte de cui-
dar en 2011, que trabajar en enfermeria con
sutileza, entendida como poder de penetra-
cién, como habilidad para hacer algo primo-

rosamente, significa comprender que esta dis-
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posicion sutil, es para el artista un arma que

transforma la sociedad (Fragateiro, 2011:27).

5. Practicay arte de la enfermeria

Elarte de enfermeria esta presente en nues-
tra historia. En el libro “Instruccién de Nobi-
cios del Orden de la Hospitalidad” (San Juan de
Dios) de 1668, figura una detallada normativa
sobre los cuidados puntuales que deben apren-
der los novicios, de los que veremos algunos
ejemplos. Lo interesante es que esta obra se
revisa en 1833, y aparece con un nuevo titulo,
“Arte de enfermeria’, al que ya nos hemos refe-
rido. De modo que los ejemplos presentados a
continuacion, son realmente considerados arte
de enfermeria desde mediados del siglo XVII
hasta bien entrado el siglo XIX:

1. El cuidador “debe de tener un 4nimo di-
latado y sin limites. .. ha de considerar que

va a ser sirviente... no menospreciando
obrar con esa perfeccion aun las cosas que son
de poco momento”

2. Al hacer la cama del enfermo, “nunca le
acostard en cama agena, manifestando

con el carifio del obrar, que la caridad...
aparta todo temor de dafio que de la obra pue-
da resultar”.

3. “Acabado de hacer las camas, seran los
Nobicios los primeros en el limpiar de los va-
sos y tomar las escobas para barrer”.

4. “... Luego les lave los pies y se los bese
con toda caridad. Después le desnude, acueste
y anime con la esperanza de la salud”.

5. “... A los que estuviesen sangrados, se
mire tal vez si la venda de la sangria esta

bien atada, que sin duda es grande el peli-
gro que hay en no estando”.

6. “Procure el Nobicio llevar la comida al
enfermo mas necesitado, a quien animara

con amorosas palabras a que coma; y si fue-

re necesario le ministrard la comida a la boca”.

7. “De la necesidad que hay de que el enfer-
mero sea cuidadoso y prudente en el servicio
de los enfermos”

8. “... También se requiere que el que los
ha de aplicar (los remedios), los execute con
fidelidad, diligencia y prudencia”

9. “Que sea puntual la execucién del que
sirve en lo mandado... Asentada esta verdad
de cuan necesaria sea la puntualidad del enfer-
mero para que ella sea mas perfecta es necesa-
rio que el tal enfermero entienda algo del pul-
so, sepa sangrar, y aun hacer alguna substancia
y almendrada y también tener mucha noticia
de los remedios que aqui se ponen, y del modo
de ejecutarlos y de otros” (Victoria, 1668: 117-
129 y 324-327).

En estos textos encontramos plasmado el
arte de enfermeria. Si quisiéramos mirar hacia
el arte de cuidar del siglo XXI, tendriamos que
contemplar como se materializa el arte de en-
fermeria en nuestros dias, y podriamos decir
que el arte es hoy un despliegue interior de
la enfermera, en cuanto persona, dispuesta a
ayudar en todo a la persona necesitada en la
aplicacién de los cuidados.

Tendriamos que decir, en segundo lugar,
como se contempla el arte de los cuidados,
para ver que se encuentra en la visién, aplica-
cién y recepcion de estos, es decir, qué observa
el que ve los cuidados, el que los ve y los apli-
ca, yel que vey recibe dichos cuidados.

En tercer lugar, precisando un poco mas
formulariamos la pregunta: ;dénde est4 el arte
de los cuidados?. Para responder que el arte
de cuidar se encuentra realmente en la propia
persona enfermera, su imagen y su expresion;
en aquello que hace en la aplicacién de cuida-
dos y técnicas, y en el sentimiento que todo
ello provoca en quien lo observa, lo ejecuta y

en aquél que lo recibe.
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CONCLUSIONES

Para terminar con una dltima mirada hacia
el arte de cuidar en el siglo XXI basandonos en
los aspectos comentados en esta intervencion,
vamos a manifestar que nuestro reto actual
consiste en una apertura radical hacia lo otro
distinto a mi; apertura hacia las personas, mo-
mentos y ambientes, més alld de uno mismo.
Dicha apertura solo puede pasar a través de
una disposicién personal y un aprendizaje, in-
cluyendo siempre en el centro de nuestra vida,
a las otras personas.

Como ya ha sido expresado, “el centro de la
vida humana, no es el yo, sino el t, lo cual sig-
nifica que el centro de gravedad de mi accién y
de mi pensamiento, estan fuera de mi mismo”
(Torralba, 1998: 323).

No quisiera terminar esta intervencion sin
dejar expresado mi agradecimiento hacia mi
profesion de enfermeria y de historia, de las
que he recibido mucho. Y manifestar a uste-
des mi profundo reconocimiento por prestar
atencion a unas reflexiones que no se si pue-
den ser de alguna utilidad, pero solo con que
hayan merecido su atencién en algtin pequefio
aspecto, aunque sea minimamente, me daria
de sobra por satisfecha.

Culfure de los Cuidados
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ABSTRACT

From the second half of the nineteenth
century spanish practicantes y ministrantes
voluntarily began to band together to defend
their interests. The city of Madrid belongs the
glory of being first place in Spain where in
1860 a Society of Ministrantes was established
which was essentially a Mutual Aid Society.

Despite being set up and running in fact,
this Society was not finally approved by the
Public Authorities. However continues to hold
meetings and actively work for the class. Next
to the Court and by advertising inserted in “La
Voz de los Ministrantes” was screened at the
national level, subsequently organized Col-

leges and Associations of Practicantes in other

spanish cities, which is the beginning of class
corporatism in our country.

Key words: Society, Association, Corpo-
ratism, Ministrantes, Practicantes.

RESUMO

Partir da segunda metade do século XIX
os ministrantes e os practicantes espanhdis
comecaram a associar voluntariamente para
defender seus interesses. A cidade de Madrid
pertence a gloria de ser o primeiro lugar na
Espanha onde em 1860 era uma Sociedade de
Ministrantes, que era essencialmente uma So-
ciedade de Auxilio Mutuo.

Apesar de ser configurado e funcionando
de fato, esta empresa néo foi finalmente apro-
vado pelo Poder Publico. No entanto, a Socie-
dade continua a realizar reunides e trabalhar
ativamente para a classe. Junto ao Corte e pela
publicidade inserida em “La Voz de los Minis-
trantes” foi exibido em nivel nacional, poste-
riormente organizados Colégios e Associagdes
de Practicantes em outras cidades espanholas,
que ¢ o inicio do corporativismo de classe em
Nnosso pais.

Palavras-chave: Sociedade, Associacio,
Corporativismo, Ministrantes, Practicantes.
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RESUMEN

A partir de la segunda mitad del siglo XIX
los ministrantes y practicantes espafioles de
forma voluntaria comenzaron a asociarse para
defender sus intereses. A Madrid le correspon-
de la gloria de ser la primera plaza en Espafia
donde a tal efecto, en 1860 se constituy6 una
Sociedad de Ministrantes que en esencia era
una Sociedad de Socorros Mutuos.

Pese a estar constituida y funcionando de
facto, esta Sociedad finalmente no fue auto-
rizada por los Poderes Publicos. No obstante,
continto celebrando reuniones y una activa
labor en favor de la clase. Proxima a la Corte y
gracias a la propaganda inserta en “La Voz de
los Ministrantes” se proyect6 al ambito nacio-
nal, organizandose posteriormente Colegios y
Asociaciones de Practicantes en otras ciudades
espaiolas, lo que supone el inicio del Corpora-
tivismo de la clase en nuestro pais.

Palabras clave: Sociedad, Asociacion,

Corporativismo, Ministrantes, Practicantes.

1. INTRODUCCION: LOS MINISTRAN-
TES Y EL PANORAMA SANITARIO ES-
PANOL DEL SIGLO XIX.

En los primeros compases de la Espaiia del
siglo XIX auin no se habia producido la unifi-
cacion de los estudios de Medicina y Cirugia.
A lo largo de toda la centuria fueron varios los
intentos por parte de los legisladores para su
consecucion, circunstancia ésta que en ocasio-
nes lejos de simplificar el elevado numero de
titulaciones existentes, complic si cabe aun
mas la situacion, llegando a coexistir los anti-
guos y los nuevos titulos y, por tanto, nuevas
dificultades en la practica diaria para deslindar
las competencias de los diferentes tipos de pro-
fesionales (Herrera, 2000).

Cumpliendo lo prevenido en el articulo 27
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del Plan general de estudios del 17 de septiem-
bre de 1845 que disponia que un futuro regla-
mento sefialaria las condiciones bajo las cuales
se autorizaria para ejercer la sangria y demas
operaciones de la cirugia menor o ministrante,
la Real Orden de 29 de junio de 1846 incre-
mentaba la por aquel entonces larga familia
quirdrgica, dando nacimiento a una nueva
especie de facultativos: los ministrantes (Alba-
rracin, 1973), término con el que socialmente
eran conocidos esta nueva clase sangradores
(Avila, 2010). Cabe recordar que en aquellos
momentos entre médicos y cirujanos existian
hasta trece clases de Profesores, cada uno con
estudios diferentes, o por lo menos con atri-
buciones diversas y derechos distintos (Boletin
de Medicina, Cirujia y Farmacia, 1846, 4: 29).
La licencia de sangrador facultaba para
realizar sangrias generales o tdpicas; aplicar
medicamentos al exterior, poner toda especie
de causticos o cauterios y hacer escarificacio-
nes; limpiar la dentadura y extraer dientes y
muelas y; para ejercer el arte del callista. Pre-
vio pago de 100 reales de vellon, podian obte-
ner también dicha licencia los individuos de la
antigua clase de sangradores, asi como los que
tuviesen titulo de la misma clase expedido por
el extinguido Protomedicato de Navarra (CLE,
1846). Entre tanto, la prensa afin a los llama-
dos médicos y cirujanos puros, si bien es cierto
que en principio estaba conforme con la crea-
cion de estos facultativos, consideraba que no
debia haberse llevado a cabo hasta que todas
las clases antiguas se hubiesen reducido a una
sola (Boletin de Medicina, Cirujia y Farmacia,
1846, 31: 252). Teniendo en cuenta las expe-
riencias de nivelaciones previas, es decir, las
reglamentaciones promulgadas para el transito
desde las clases mas inferiores de facultativos a
las superiores, poco tiempo después, llevaron

a cabo una propaganda de desprestigio contra
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la clase de ministrantes insertando en sus co-
lumnas articulos que transmitian una imagen
de intrusismo:

“.. Habiendo por una parte facilidad suma
de adquirir el titulo de sangrador, confundién-
dose éste con el que se dio a los cirujanos desde
1827 a 1836, y existiendo en fin tan lamentable
confusién en las clases facultativas, debié supo-
nerse que los nuevos sangradores no omitirian
diligencia alguna para confundirse entre la
multitud de cirujanos, como si perteneciesen a
la clase, con darfio de estos, de la humanidad y
notable descrédito de la profesion”. (Boletin de
Medicina, Cirujia y Farmacia, 1847, 64: 94).

Pese a que los ministrantes tenian un cam-
po profesional bien definido (Jiménez, 2007),
para “paliar” estos supuestos excesos, el Con-
sejo de Instruccién Publica dicté una Real Or-
den de 1 de marzo de 1847 designando las cir-
cunstancias que debian concurrir en quienes
aspirasen al titulo de sangradores (CLE, 1847),
asegurandose asi que los ministrantes realiza-
ban los minimos estudios previstos en la Real
Orden de 29 de junio de 1846.

Por si no fuera bastante, en 1855 la clase
sufria un serio revés con la Ley de Sanidad de
28 de noviembre, donde el Ministro de la Go-
bernacién Julidn de Huelbes dejaba fuera del
arreglo de partidos a los ministrantes ya que
no se contemplaba la creacion de plazas titula-
res por los ayuntamientos salvo para médicos,
cirujanos, farmacéuticos y veterinarios, des-
oyendo asi las propuestas que varios alumnos
de la clase de Ministrantes dirigieron en el mes
de mayo por medio de una carta a la Comisién
de Sanidad de las Cortes encargada del estudio
del anteproyecto de Ley (Feria, 2010).

Después de once afios desde su creacion,
el articulo 40 de la Ley de Instruccién Publi-
ca de 9 de septiembre de 1857 ponia fin a la

ensefianza de la cirugia menor o ministrante,

seflalando que un nuevo reglamento determi-
naria los conocimientos précticos que se habia
de exigir a los que aspirasen al titulo de practi-
cantes. Este reglamento fue aprobado el 21 de

noviembre de 1861.

2. DEFENSA DE LOS INTERESES DE LOS
MINISTRANTES.

A la vista del panorama nada alentador, la
clase de ministrantes comenzd a tomar con-
ciencia de sus problemas. Para defender sus
intereses, llevaron a cabo una serie de actua-
ciones aisladas y puntuales de diversa indole,
como la de los ministrantes de Barcelona que
en 1854 recurrieron a la prensa profesional -
en este caso de los veterinarios - dando una
hoja suelta en cada niimero del periddico de la
misma ciudad, “El Albéitar” para hacer la de-
fensa de la abandonada clase. En 1855 y como
ya seflalamos con anterioridad, los alumnos de
la clase de ministrantes remitieron una carta
a las Cortes en la que proponian varias modi-
ficaciones relativas a su carrera en el proyecto
de Ley de Sanidad. Algunos afios mas tarde, en
el mes de julio de 1860 el noticiero madrilefio
“La Correspondencia de Espana” veia bueno
que la clase de ministrantes también tuviese su
representacion en la prensa al dar la noticia de
que un ministrante estaba reuniendo material
para dar a luz un periddico que trataria exclu-
sivamente del arte del dentista. Creemos que
se trataba de Salvador Villanueva, quien a la
postre fue el director del periédico “La Voz de
los Ministrantes” dedicado exclusivamente a la
instruccion y defensa de la clase de ministran-
tes. Sin embargo, de todas las acciones llevadas
a cabo por los ministrantes y practicantes, la
mas importante fue la constitucién en Madrid
de una Sociedad de Ministrantes, la primera
en Espafia, inicidandose asi el movimiento aso-

ciativo y corporativo de la clase.
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3. SOCIEDAD DE MINISTRANTES DE
MADRID: ORIGEN Y DESARROLLO.

Madrid fue la primera ciudad espaiola
donde se establecié una Sociedad de Minis-
trantes. Si bien es cierto que el reglamento ma-
nuscrito (véase Figura 1) para el régimen de
esta sociedad esta firmado el 17 de diciembre
de 1862, de la lectura del mismo se observa
que ya funcionaba en 1860:

“Articulo 3°: Con el fin de atender 4 los
gastos que ocasione el objeto de la Sociedad,
contribuira cada socio con cuatro reales vellon
al mes y veinte de entrada que se fijé en junta
general de seis de Setiembre de mil ochocien-
tos sesenta.”

Todo indica que efectivamente la organi-
zacion aparecid en 1860 tal y como refleja el
informe de 9 de abril de 1863 remitido por la
Junta Municipal de Beneficencia de Madrid al

Gobernador Civil de la provincia para la apro-
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bacién del Reglamento para el régimen de la
Sociedad de Ministrantes y en el que textual-
mente se puede leer:

“.. esta sociedad cuenta ya tres afos de
existencia”

Probablemente, en dicha sesion de seis de
septiembre de 1860, donde se acuerdan las
cuotas de ingreso y mensuales, quedd consti-
tuida la matritense Sociedad de Ministrantes.

El mencionado Reglamento para el régi-
men de la Sociedad de Ministrantes firmado
por los sefiores Luciano Lépez, Juan Sabuco y
Salvador Villanueva se componia de 18 articu-
los y ofrece los detalles basicos sobre el funcio-
namiento interno de la asociaciéon que basica-
mente era una Sociedad de Socorros Mutuos.
Tenia por objeto la proteccion y auxilio de sus
socios sin trabajo o imposibilitados como con-
secuencia del mismo, cumpliendo asi con los
principios caracteristicos del corporativismo:
solidaridad y defensa de los intereses de la cla-
se. En todo este asunto insistimos en recordar
la Ley de Sanidad de 1855 que no preveia la
creacion de plazas en los ayuntamientos para
ministrantes quedando muchos de ellos sin
empleo.

La Sociedad de Ministrantes era adminis-
trada por una Junta Directiva compuesta por
un Presidente, un Vicepresidente, un Secreta-
rio, un Tesorero y cuatro Vocales, siendo todos
estos cargos gratuitos y voluntarios y nombra-
dos en Junta General por mayoria de votos. La
Junta Directiva celebraba como minimo dos
reuniones al mes y estaba sometida al control
de sus socios, ya que para los gastos ocasio-
nados por la Sociedad superiores a 200 reales
era necesaria la aprobacion del presupuesto en
Junta General demostrando el cardcter partici-
pativo de esta organizacién. Dicha Junta tam-
bién nombraria una Comision para el examen

de las cuentas presentadas por la Junta Direc-
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tiva a las generales ordinarias. La Comision
“Supervisora de cuentas” compuesta por tres
individuos se encargaria de presentar un infor-
me escrito en la primera Junta a celebrar.

La admisién de socios era competencia de
la Junta Directiva. La cuota de entrada en la
Sociedad era de 20 reales de vellon y después
una contribucién mensual de 4 reales de ve-
ll6n. Cada socio era poseedor de un carnet
0 patente con una numeracién correlativa y
donde figuraba su nombre.

La Sociedad de Ministrantes de Madrid
conforme al Reglamento, debia celebrar Junta
General de socios dentro de los primeros ocho
dias del mes de septiembre. Mediante anun-
cios insertos en el periédico madrilefio “La
Voz de los Ministrantes”, (véase figura 2) de-
cano de la prensa profesional de ministrantes
y practicantes que vio la luz por primera vez
el viernes 15 de enero de 1864 y cuyo Director
era Salvador Villanueva, Presidente de la en-
tidad en agosto de 1864 siendo su Secretario
don Francisco Campos. Anteriormente habia
sido Presidente Nicolds Lete de Mateo falleci-
do el 21 de noviembre de 1863. Asi todo, la So-
ciedad celebraba sus reuniones en los salones
de Capellanes donde se abordaban temas de

sumo interés para la clase.

AVISO.

La Junla Directiva de Ia sociedad general de
minisiranles, ha acordado celebrar una rcunion
el dia 9 de agosto 4 las siele de la tarde en los
salones de Capellanes; para resolver definiliva-
menle sobre o gue tenemos dicho en fos suple-
mentos sl ntm. 8 y 11 de nuestro periddico.

Lo quetenemos una satisfaceion en hacarle
publico por 8i gustan concurrir los ministrantes
¥y praciicantes y tomar parte en la discusion,
sean & no sean socios.

El secretario, Francisco CanMpos.

A modo de ejemplo, en sesion el 9 de agos-

to de 1864 los ministrantes y practicantes de

la Corte, discutieron sobre la principal y razén
de ser de la Sociedad como era el pedir al Go-
bierno mejoras en el presente y porvenir de la
clase. En una brillante intervencion, el sefior
Villanueva leyé un borrador que recibié la
aprobacion general para su remision al Direc-
tor de Instruccién Publica y en la que se ex-
ponia la situacién andémala de ministrantes y
practicantes en Espana sefialando como reme-
dio la suspension de la ensefianza para dotar a
los actuales ministrantes y practicantes de una
mayor instruccién en determinadas materias y
asi alcanzar el titulo de cirujano.

De la lectura del expediente de solicitud de
autorizacion de la Sociedad fechado en 1865
(véase figura 3) se desprende que finalmente
no obtuvo el permiso pertinente pese a es-
tar constituida y funcionando de facto desde
1860, advirtiendo al Gobernador Civil de Ma-
drid para que tomase las medidas necesarias

para la disolucién de la Sociedad.
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Creemos que por su contenido es necesa-
rio transcribir el informe de la Seccion de Go-

bernacién y Fomento:

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
Direccion General de Beneficencia y Sanidad

Nege 2°

* Hay un sello (ilegible)

El Presidente del Consejo de Estado.

Madrid 30 de Diciembre de 1864

De Real Orden comunicada Sra. y con el
objeto de que la Seccion de Gobernacion y Fo-
mento de su alto cargo se sirva informar cuanto
estime oportuno remito d V. E. el expediente de
una sociedad de socorros mutuos que bajo la de-
nominacion de Ministrantes se trata de estable-
cer en esta Corte. Dios etc. = El Subsecretario.

* Hay una firma

* Hay un sello (ilegible)

Seccion de Gobernacién y Fomento

Seriores: ilegible, ilegible, Conde de Velarde
y Moreno.

Excmo. Sr.

La Seccion para cumplir con la Real Orden
de 30 de Diciembre del afio tiltimo ha examina-
do el expediente relativo d la autorizacién soli-
citada por algunos vecinos de esta Corte, para
constituir una Sociedad de socorros mutuos
bajo la denominacion de Ministrantes.

Bien quisiera la seccion poder incluirla al
dnimo de V. E. para la resolucién favorable de
este asunto, pero ante el objeto de la Sociedad
y ante los defectos de que adolecen los estatutos
no vacila en proponer que no debe en manera
alguna autorizarse.

Segiin el articulo 1° de los Estatutos la Socie-
dad tiene por objeto la proteccién de los socios
que se encuentren sin trabajo 6 imposibilitados
por €LY como si bien esto es permitido si es licito
el socorro de las personas imposibilitadas por el

Culturo de los Cuidodos

trabajo se halla terminantemente prohibida por
la jurisprudencia mandaba observar la Real or-
den de 4 de Noviembre ultimo toda asociacion
que tenga por objeto la proteccion mutua de los
proletarios que se encuentren sin él; de aqui, que
la Sociedad de los Ministrantes, que no serd otra
cosa que una asociacion de proletarios para pro-
tegerse y ampararse en las épocas que se halla-
sen sin trabajo, venga d ser de las que no pueden
autorizarse de conformidad d dicha Real orden.

No es de este momento ni va por consiguien-
te d ocuparse la Seccion de las razones en que
se apoya dicha prohibicién, pues ademds basta
a su propdsito consignar la exposicion legal que
impide esta clase de sociedades aun exponien-
do que fuera licito y permitido el objeto de la
asociacion, tampoco podrd autorizarse su regla-
mento en que, como dice muy oportunamente
la Junta Provincial de Beneficencia ni se expre-
san la clase de socorros d que tienen derecho
los asociados ni las circunstancias y tiempo de
obtenerlos.

De manera que, ora se atienda al objeto de
la sociedad, ora d los defectos de que adolecen
los estatutos formados para el régimen de la
misma, no debe autorizarse.

Pero como en articulo 1° se informa que la
Sociedad se halla constituida y en ejercicio, y lo
mismo se expresa en el informe de la Junta Mu-
nicipal de Beneficencia surge no solo denegar la
autorizacion que se solicita, si V. E. lo estima
conveniente, sino prevenir al Gobernador de
esta provincia que se adopte las medidas nece-
sarias para la resolucion de aquella por ser una
sociedad de las prohibidas, pero encargdndole
que al ejecutar esta providencia obre de manera
que no se extraigan los fondos recaudados, si lo
hubiere sino que, 6 se incaute de ellos para dis-
tribuirlos entre los asociados, o cuide de que se
practique por persona de su confianza.

En mérito d lo expuesto la Seccion es de pa-
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recer: 1° que no debe autorizarse la constitucion
de la Sociedad denominada de los Ministrantes,
y 2° que resultando del expediente que a pe-
sar de no hallarse autorizada la asociacién se
encuentra constituida y en ejercicio, se oiga al
Gobernador de esta provincia adopte las medi-
das necesarias para disolver inmediatamente la
expresada asociacién pero procediendo de ma-
nera que no se extravien los fondos que tengan
recaudados.

V. E. sin embargo, acordard con S. M. lo mds
acertado. Dios que d V. E. etc. Madrid 24 de Fe-
brero de 1865.

Excmo. Sr.

El Presidente (ilegible) de la Seccién

Ilegible

* Hay una firma

Excmo. Sr. Ministro de la Gobernacion

Varios son los interrogantes que surgen
alrededor de la trayectoria y desenlace que
tuvo la Matritense Sociedad de Ministrantes.
La prudencia por ahora nos hace ver este tema
con ciertas cautelas y plantearnos ciertas re-
flexiones, pues si no fue autorizada, spor qué
se siguieron convocando reuniones y publi-
candose los acuerdos tomados en las mismas?
;Fue finalmente autorizada la Sociedad tras
reformar sus Estatutos?

4. CONCLUSIONES.

Laidea de que los ministrantes y practican-
tes se reuniesen en cuerpo profesional naci6
en Madrid. La corporacién fundada en 1860
con este fin se tituld Sociedad de Ministrantes,
teniendo por objeto la proteccion de sus socios
en los casos que se encontrasen sin trabajo o
imposibilitados por él.

Gracias a los articulos de opinién escritos
por Villanueva y sus compafieros de en las pa-
ginas de “La Voz de los Ministrantes” en los
que se hacia una denuncia de los problemas de

la clase y una activa labor de defensa de los in-
tereses, la Sociedad de Ministrantes de Madrid
se proyectd al ambito nacional, continuando
su ejemplo los ministrantes y practicantes de
Sevilla fundando dos Colegios, uno en 1864 de
sangradores y practicantes y otro de dentistas
en 1865, asi como los compaiieros de Barcelo-
na que se constituyeron en sociedad en 1866
bajo las siglas de la Unién de Cirujanos, Minis-
trantes y Practicantes de Barcelona (Expdsito,
2011b).

Concluimos este estudio, senalando que
mientras no se demuestre lo contrario, Ma-
drid tiene el honor de ser la ciudad espaiiola en
la que se inicié el movimiento asociativo y cor-

porativista de los ministrantes y practicantes.
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ABSTRACT
The aim of this study is to describe the pro-

cess of professionalization of nursing in Lleida
from the arrival of the Daughters of Charity of
St. Vincent de Paul in St. Maria Hospital.

MATERIALS AND METHODS: Historical
study by documentary observation technique
and analysis of legislative documents. The doc-
uments used are: copy of the deed of establish-
ment of the Daughters of Charity of St Maria
Hospital (1792) and the Constitutions for the
government of the Holy City General Hospital
in Lleida (1797).

RESULTS: In the copy of the deed states
that the sisters in charge of the regime and
care of patients according to the rules of the
institute and that both the government and
direction inside and outside of them depends
on the congregation. In the Constitutions of
1797, credits that have been beneficial to the
organization of the hospital to care. Empha-
size potential negative disclosures about them.

CONCLUSIONS AND DISCUSSION:
The establishment of the Daughters of Charity
health care improved patients and health cent-
er. The monetary compensation helps us so we
can talk of professionalization of nursing.

Keywords: Nursing, Daughters of Charity,
Professionalization

RESUMO

O objetivo deste estudo é descrever o pro-
cesso de profissionalizacdo da enfermagem em
Lleida a partir da chegada das Filhas da Cari-
dade de Sdo Vicente de Paulo no Hospital de
Santa Maria.

MATERIAIS E METODOS: Estudo hist6-
rico pela técnica de documentdrio de obser-
vacio e andlise de documentos legislativos. Os
documentos utilizados sdo: copia da escritura
de constitui¢ao da Filhas da Caridade do Hos-
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pital de Santa Maria (1792) e as Constitui¢des
para o governo da Cidade Santa General Hos-
pital, em Lleida (1797).

RESULTADOS: Na cépia do ato que decla-
ra as irmas responsaveis do regime e dos cui-
dados dos pacientes de acordo com as regras
do instituto e do governo e direcao tanto den-
tro quanto fora deles depende da congregagio.
Nas Constituicdes de 1797, os créditos que
tenham sido benéficas para a organizacao do
hospital para atendimento. Enfatizar as poten-
ciais divulgacdes negativas sobre eles.

CONCLUSOES E DISCUSSAO: O esta-
belecimento das Filhas da Caridade de saude
melhorou e pacientes do centro de saide. A
compensa¢ido monetdria nos ajuda para que
possamos falar de profissionalizagdo da enfer-
magem.

Palavras-chave: Enfermagem, Filhas da

Caridade, Profissionalizacio.

RESUMEN

El objetivo del estudio es describir el pro-
ceso de profesionalizacion de la enfermeria en
Lleida a partir de la llegada de las Hijas de la
Caridad de San Vicente de Paiil en el Hospital
de Santa Maria.

MATERIAL Y METODO: Estudio histo-
rico mediante técnica de observacién docu-
mental y analisis de documentos legislativos.
Los documentos utilizados son: copia de la
escritura del establecimiento de las Hijas de la
Caridad en el Hospital de Santa Maria (1792)
y las Constituciones para el gobierno del San-
to Hospital General de la Ciudad de Lérida
(1797).

RESULTADOS: En la copia de la escritura
se establece que las hermanas se encargaran del
régimen y cuidados de los enfermos segtin las
reglas de su instituto; y que tanto el gobierno y
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direccion interior y exterior de ellas depende-
ra de la Congregacion. En las Constituciones
del 1797 se acredita que han resultado benefi-
ciosas tanto para la organizacion del hospital
como para la atencion sanitaria. Ponen énfasis
en posibles divulgaciones negativas con res-
pecto a ellas.

CONCLUSIONES Y DISCUSION: El esta-
blecimiento de las Hijas de la Caridad mejoré
la atencion sanitaria de los enfermos y la salu-
bridad del centro. La contraprestaciéon econo-
mica nos ayuda para que podamos hablar de
profesionalizacién de enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria, Hijas de la Ca-

ridad, Profesionalizacion.

INTRODUCCION

El Hospital General de Santa Maria nace de
la decision el 30 de julio de 1453, de situar en
intramuros un nuevo hospital que englobase
los diversos hospitales existentes hasta el mo-
mento en la ciudad de Lleida (Conejo, 2002).
No existe unanimidad a la hora de establecer
el numero de hospitales que fueron fusionados
en aquel momento. Segun el historiador Pedro
Sanahuja (Sanahuja, 1944), serian 7 los fusio-
nados: el de Pere Moliner, Santa Trinitat, Santa
Magdalena, Cofradia de Clergues pobres, Sant
Tomas, el de Fillach y el de Vilanova.

El nuevo hospital estaba destinado a la aco-
gida y atencion de los pobres de “Cristo” tanto
sanos como enfermos, y su financiacion se lle-
vaba a cabo con dinero publico, donativos par-
ticulares entre otros, a través la labor caritativa
dela Pia Almoina.

Desde la puesta en marcha de este nuevo
hospital, siglo XV hasta finales del siglo XVIII,
la practica de los cuidados de enfermos estu-
vo en manos de congregaciones eclesiasticas
hospitalarias, de los hospitaleros y de sirvien-
tes (Facultat d 'Infermeria UdL, 2011). Dentro
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de este periodo, aun sin determinar exacta-
mente, el término que designaba el oficio de
hospitalero, cambia por el de enfermero/a. Un
ejemplo lo tenemos en los libros de cuentas del
Hospital del afio 1772, en los que se constata el
pago del salario a los enfermeros y asistentes;
especificando en estos ultimos que eran los
encargados de realizar las sangrias, la limpieza
de las cuadras y la realizacion de las primeras
curas como se ha encontrado en el libro de
cuentas del Hospital perteneciente al Fondo de
la Pia Almonia.

A mitad del siglo XVIIIL, la calidad de la
practica de cuidados a la que se sometian los
pobres que llegaban al hospital fue decayen-
do hasta tal punto que las condiciones de in-
salubridad del mismo fueron tales que nadie
queria ingresar en el hospital y las quejas de la
vecindad fueron en aumento. La gente miraba
el hospital con repugnancia sobre todo por la
falta de enfermeros y sirvientes que se dedica-
sen con esmero a la atencién de los enfermos,
situacién que se ve reflejada en la copia de la
escritura del convenio de las Hijas de San Vi-
cente de Paul con el Hospital Santa Maria de
Lleida. Este preocupante hecho llevé a los ad-
ministradores del hospital a plantearse la for-
ma de subsanar esta situacion. Conocedores
de la obra de Vicente de Padl y de sus Hijas
de la Caridad dedicadas al cuidado de enfer-
mos y desvalidos, como solucién a sus males,
propusieron al obispo de Lleida instalar en el
hospital las Hijas de la Caridad.

El establecimiento de las Hijas de la Ca-
ridad en Espana data de 1790 después de un
proceso de aprendizaje de seis postulantes
espaiolas que marcharon en 1782 a Narbona
para abrazar la Congregacion fundada por San
Vicente de Paiil y aspirar a ser Hijas de la Cari-
dad (Hernandez, 1988).

Con la revolucidn francesa, estas seis Hijas

de la Caridad espaiiolas regresan a Espafia y
se instalan en un primer momento en Barce-
lona para asistir a los enfermos del Hospital
de Santa Creu. Por razones aun por dilucidar,
no todas las hermanas se quedaron en Barce-
lona; cuatro de ellas, se instalaron en Lleida
para hacerse cargo de la atencion sanitaria de
los enfermos en el antiguo Hospital de Santa
Maria de Lleida en 1792, debido a las buenas
referencias que se tenia en aquel momento de
la atencién que suministraban las Hijas de la
Caridad a los enfermos.

El Permiso Real para el establecimiento de
las mismas en el Hospital Santa Maria data el
11 de Agosto de 1792. La escritura del contra-
to para su establecimiento se autoriza el 30 de
noviembre de 1792 y el dia 3 de Diciembre del
mismo afio empiezan su servicio en el hospi-
tal. Servicio que se desarrolla a lo largo de dos

siglos hasta la actualidad.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio es el de analizar el
inicio del proceso de profesionalizaciéon de la
enfermeria en Lleida comprendido desde la
llegada de las Hijas de la Caridad de San Vi-
cente de Paul en 1792 en el Hospital de Santa
Maria, hasta las Constituciones del 1797.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio histdrico, a partir de
fuentes documentales y bibliograficas. Las téc-
nicas utilizadas son la observaciéon documen-
tal y el andlisis de texto de documentos legales
administrativos referentes al gobierno del hos-
pital y a la vinculacién de las Hijas de Caridad
en el mismo.

Los documentos utilizados para el estudio
son dos: la copia de la escritura del estableci-
miento de las Hijas de la Caridad en el Hospi-

tal de Santa Maria en 1792 y las Constituciones
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para el gobierno del Santo Hospital General de
la Ciudad de Lérida del 1797 del Archivo del
Institut d’ Estudis Ilerderdencs y del Archivo
Municipal de Lleida

Elementos de estudio: Las condiciones
laborales y las competencias profesionales en
cuidados de enfermeria de las Hermanas de
la Caridad en el transcurso de estos primeros
cinco anos de estancia en el Hospital, asi como
otro personal de enfermeria en las figuras de

practicante y enfermero.

RESULTADOS

La copia de la escritura del establecimien-
to de las Hijas de la Caridad en el Hospital de
Santa Maria con fecha 30 de noviembre de
1792, empieza destacando la situacion precaria
por la que pasaba el Hospital en aquellos afios,
y cudles fueron los motivos para la solicitud de
implantacion de la congregacion en el mismo.
Se trata del primer contrato que existe en el es-
tado espafiol del las Hijas de la Caridad con
una institucién hospitalaria. Establece que las
hermanas de la caridad se encargaran del régi-
men y cuidados de los pobres enfermos segiin
las reglas de su Instituto y delimita que el go-
bierno exterior del hospital dependera de los
sefiores administradores. En el cuarto punto
de la contrata establecen que “tanto el gobierno
y direccion interior y exterior de ellas solo deben
estar inmediatamente sujetas a la Congregacion
de la Mision, es decir al Visitador de la misma
Congregacion de la provincia de Espaiia, y del
Superior de la Casa de la Congregacién de la
Mision de Lérida”. Fue este punto el mas polé-
mico y que dejaron claro, ya que habia creado
conflictos a su paso por Barcelona.

En el momento de la contrata, el nimero
de hermanas de la caridad que se autorizan es
el de cuatro, pero se deja abierta la posibilidad

de aumentar su numero en funcion de las ne-
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cesidades del hospital. La provisién por parte
de los administradores del hospital de viveres,
vestiduras propias de la congregacién y la asis-
tencia sanitaria a las hermanas, se determina
como uno de los requisitos dentro de la con-
trata.

Las primeras constituciones conocidas del
Hospital de Santa Maria datan del 1797. Se
estructuran en 7 apartados, siendo la consti-
tucién primera la delimitacién del régimen,
composicion y organizacion de la junta para el
gobierno del Hospital.

Es en la constitucién III se deja constan-
cia de los beneficios que la instalacién de las
hermanas de la caridad en el hospital aporta.
De ellas dicen: “la experiencia ha acreditado
su utilidad, y las ventajas que logra el Hospital,
ya en la mejor asistencia de los Pobres, ya en
el aseo y limpieza de las camas y habitaciones,
ya en el cuidado de los nifios expésitos, ya en el
manejo econdémico y fiel de lo que se distribuye
por sus manos”. Son ademas las encargadas de
la limpieza de las “quadras” y de velar por las
noches a los enfermos.

En la constitucién V, se delimita la figura
del practicante como un asistente de los médi-
cos y de los cirujanos. “Debe ser un mozo habil
e inteligente”. Sera él el encargado hasta ese
momento de distribuir las medicinas receta-
das, siempre con la cautela de la observacion
de los enfermos.

En la constitucién VIII, se presenta la figu-
ra del enfermero. Destacando al inicio de esta
apartado lo siguiente “Aunque las Hermanas de
la Caridad son propiamente las Enfermeras que
asisten a los Enfermos, repartiéndoles la comi-
da, haciendo las camas, y cuidando del aseo y
limpieza de las Quadras, y velar de noche, alter-
nando entre ellas mismas segtin ordena la Pre-
sidente; hay ciertos oficios que no pueden hacer
por si, ni es decente que los hagan con los de otro
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sexo. Por lo mismo la Junta debe nombrar un
Enfermero, que estard baxo las érdenes de las

2]

Hermanas...”. El enfermero, segtin las consti-
tuciones, deber4 ser un “hombre de buenas cos-
tumbres, y sin aquellos vicios groseros que son

bastantes comunes...”

CONCLUSIONES Y DISCUSION

En el transcurso de un lustro, el antiguo
hospital de Santa Maria experimento mejoras
en la organizacién y atencion sanitaria de los
enfermos que eran atendidos en el mismo. La
pregunta es, ;son las Hermanas de la Caridad
responsables de dichas mejoras? Desde nues-
tro punto de vista, la aportacién que hicieron
debido a su bagaje de conocimientos, habili-
dades y actitudes con las que desarrollaban su
gestion y atencién de cuidados directos a los
enfermos asi lo ratifica. En ambos documen-
tos, pueden verse como los administradores
eran conscientes de la repercusién que supon-
drian las aportaciones de dicha congregacion
al hospital. Con el paso del tiempo, pudieron
objetivar los resultados obtenidos.

El hecho de que la actividad que desarro-
llaban perdurase en el tiempo (concepto de
durabilidad) y que hubiese una contrapres-
taciéon econdmica, hace que se pueda hablar
de profesion enfermera, como establece el
profesor Hall. Estos dos factores unidos a la
constitucién de un servicio a la sociedad, la
disposicion de un cuerpo de conocimientos,
el establecimiento de normas propias y la po-
sibilidad de gobernarse a uno mismo (entre
otros), son requisitos necesarios para poder
hablar del proceso de profesionalizacion (Her-
nandez, 2006).

Hay que tener en cuenta que las hermanas
no estaban solas para llevar a cabo el arduo tra-
bajo de cuidar a enfermos, sino que disponian

tanto de practicantes como de enfermeros;

figuras dentro del hospital, que con anteriori-
dad a la llegada de las hermanas habian sido
los tnicos que habian realizado los cuidados
a los enfermos. Este hecho, pudo ser motivo
de recelo por la pérdida de poder que suponer,
como se ve reflejado en las Constituciones del
Hospital del 1797.
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ABSTRACT
This work aims to clarify definitively, the

dates of constitution and the purposes of vari-
ous corporate partnerships that arose prior
to the mandatory professional association in
1930 and assess the so hackneyed hypothesis
that, prior to that date, did not exist between
the midwives collective interest by the profes-
sional association.

Keywords: Midwives, corporatism, man-

datory professional association.

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo esclare-
cer definitivamente, as datas da Constitui¢ao
e efeitos de diversas parcerias corporativas que
surgiram antes do licenciamento compulsério
do ano 1930 e avaliar a hipétese, tdo banal que,
antes dessa data, nao existia entre o colectivo
de parteiras interesse pela associagdo profis-
sional.

Palavras-chave: Parteiras, corporativismo,
licengas obrigatdrias.

RESUMEN

El presente trabajo pretende aclarar, de
manera definitiva, las fechas de constitucion
y los fines de las diversas asociaciones cor-
porativas que surgieron con anterioridad a la
colegiacion obligatoria del afio 1930 y valorar
la hipdtesis, tan manida, de que, antes de esa
fecha, no existia entre el colectivo matronal in-
terés por la asociacion profesional.

Palabras clave: Matronas, corporativismo,
colegiacion obligatoria.

I. INTRODUCCION

En 1930 se aprobd por Real Orden de 7
de mayo la colegiacién obligatoria de las ma-
tronas [1]. Nuestro objetivo con la presente
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investigacion ha sido averiguar qué tipo de
organizaciones corporativas existieron entre
las matronas madrilefias anteriores a la cole-
giacion obligatoria.

En un articulo publicado en 1899 en El
Eco de las Matronas denominado «Los males
que afligen a la clase de Matronas y su trata-
miento», su autor, José Esberty Roca (Esbert,
1899a y 1899b) decia refiriéndose al asocia-
cionismo del colectivo de matronas: «Las que
mangonean el gremio, procuran prescindir de
la generalidad de las demds que pudieran des-
quiciar sus planes. La inmensa mayoria de las
otras, llevadas de inconcebible apatia, ni pro-
curan reunirse, ni aunar fuerzas». Queriamos
comprobar si esta argumentacion tenia funda-
mento o si por el contrario formaba parte de
la campana de desprestigio que tuvieron que
sufrir las matronas por parte de personas que
invadieron su campo competencial.

Aunque las matronas se unieron de mane-
ra esporadica en determinados momentos con
diversos fines reivindicativos [2], no parece
que llegaran a establecerse grupos organizados
hasta finales del siglo XIX. También hubo ma-
tronas pertenecientes a grupos sanitarios mul-
tidisciplinares, como el caso de Juana Idigoras,
que en junio de 1893 fue elegida sindico por
el Gremio de cirujanos de tercera, matronas y
comadrones que no sean médicos [3].

Algunos autores han sefialado el retardo en
la constitucién de organizaciones corporativas
formadas por matronas con respecto al colec-
tivo de practicantes (Siles, 1999). Sin embargo,
en el caso de Madrid esto no fue exactamente
asi. Mientras la primera asociacién corpora-
tiva de practicantes exclusivamente madrile-
fia [4], el Colegio de Practicantes de Madrid,
se registraba en 1905, diez afios antes habia
surgido el Colegio de Profesoras Titulares de
Partos de Madrid [5]. Este ultimo, no obstante
debemos decir que, aunque gané en precoci-

dad no lo hizo en longevidad, ya que tuvo una
existencia efimera, pues tan solo estuvo activo
entre 1895y 1896. La otra organizacién corpo-
rativa que vamos a considerar en el presente
articulo es el Colegio de Matronas de Madrid
y su provincia, que inicié su andadura en 1922.

II. EL COLEGIO DE PROFESORAS TITU-
LARES DE PARTOS DE MADRID

La constitucién del Colegio de Profesoras
Titulares de Partos de Madrid, se produjo en
una reunién mantenida en el domicilio de la
matrona Inés Echavarria, organizandose la
primera Junta Directiva que quedd formada
como sigue [6]:

o Presidenta: Dorotea Porqueras.

o Vicepresidenta: Petronila Pérez.

« Secretaria: Maria Casellas.

« Vicesecretaria: Dolores Petisme.

« Vocales: Rosa Figuerola, Carmen Pando,
Inés Echavarria Maria Iribarren y Rosalia Solana.

La mayoria de estas matronas estaban titu-
ladas por la Universidad Central de Madrid,
siendo la mas veterana de ellas Petronila Pérez,
cuyo titulo fue registrado en 1852 y la mas no-
vata Dolores Petisme que se acababa de titular
en 1895 [7].

El Colegio de Profesoras Titulares de Par-
tos de Madrid aparece registrado con el nu-
mero de orden 789 (tablas 1y 2), declarandose
como una asociacién de tipo «cooperativo».
La fecha de su presentacion fue el 12 de julio
de 1895, y su domicilio social inicial estaba en
la calle San Roque 12 y 14, que era a la vez el
domicilio de su presidenta Dorotea Porqueras
(imagen 1) [8]. Adjuntaron como documenta-
cién dos copias de los Estatutos y una del Re-
glamento del Colegio. Posteriormente, en oc-
tubre de 1895, se modifico la Junta Directiva,
anadiéndose otros miembros y sus estatutos
fueron reformados el 30 de noviembre de ese
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Imagen 1: Examen de los cuatro semestres de la ensefianza
de matronas de Dorotea Porqueras.

mismo afio, cambiando su domicilio social ala
calle Corredera Alta de San Pablo nimero 4, 1°
y 2°, que era ademas el domicilio de la matrona
Filiberta Garcia [9].

Su finalidad era defender los intereses del
colectivo, para lo cual desarrollaron diversas
actividades entre las que se encontraban darse
a conocer en diferentes dambitos. Con este fin,
mantuvieron una reunién en septiembre de
1895 con el presidente de la Diputacién pro-
vincial, que por entonces era Eugenio Cem-
borain Espafia [10]. Pero tal vez su accién
mas significativa fue la reuniéon mantenida en
enero de 1896 con el ministro de Hacienda,
con el objetivo de reclamar una disminucién
en la tarifa de la contribucién industrial que
consideraban muy elevada para sus modestos
ingresos y que en 1895 ascendian a la cantidad
anual de 130,34 pesetas [11][12]. EI Colegio
de Profesoras Titulares de Partos de Madrid
fue dado de baja del registro de asociaciones
por no presentar documentos ni declarar do-

micilio social.

III. EL COLEGIO DE MATRONAS DE
MADRID Y SU PROVINCIA

El Colegio de Matronas de Madrid y su
provincia se constituyé en 1922. Concepcidn

Culturo de los Cuidodos

Marin y Petronila Lahoz, como miembros fun-
dadores del mismo, presentaron el reglamento
al Gobernador Civil de Madrid el 5 de diciem-
bre de 1922, siendo aprobado por éste cinco
dias mas tarde (imagen 2). Su inscripcion se
produjo con el nimero de orden 3784, figu-
rando su primer domicilio social en la calle del
Barco n° 15, 1°, y el siguiente en la calle Juane-
lon° 13y 15 [13].
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Imagen 2: Reglamento del Colegio de Matronas de Madrid
y su provincia.

Al reformar sus estatutos en enero de 1927,
se incluyé un cambio de denominacién segun
la cual el Colegio de Matronas de Madrid y su
provincia paso a llamarse Union de Matronas
de Madrid y su provincia, sin embargo en la
prensa madrilefia de la época siguieron utili-
zéndose ambas denominaciones indistinta-
mente, e incluso una tercera, la Unién Matro-
nal de Madrid . También se nombré una nueva
Junta directiva, que qued6 formada por las si-
guientes matronas [14]:
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o Presidenta: Concepcién Marin.

o Vicepresidenta: Petronila Lahoz.

« Secretaria: Maria Santamaria.

o Vicesecretaria: Magdalena Nevado.

« Tesorera: Josefina Pifieiro.

« Contadora: Africa Biencinto.

« Revisoras de cuentas: Teresa Sancho, Ra-
mona Ferndndez.

 Vocales: Rosa Mora, Estefania Raso, Paz
[scar, Maria Iglesias, Inés Garcfa.

Buscando hacer realidad el objetivo reco-
gido en el articulo primero del Reglamento del
Colegio, relativo a «contribuir a que las Matro-
nas alcanzasen el mayor grado de mejoramien-
to, progreso y cultura», la Unién de Matronas
de Madrid y su provincia organizé el «Primer
Congreso Nacional del Matronas Espafiolas».
El congreso se desarroll6 entre los dias 16 a 20
de mayo de 1929, en la Real Academia de Me-
dicina presentandose entre otras las ponencias
siguientes [15]:

- Ventajas morales y materiales del esta-
blecimiento de la colegiacion obligatoria, por
Concepciéon Marin.

- Prescripcion de medicamentos en casos
urgentes por Clara Soria y Ramona Marin, po-
nentes procedentes de Barcelona.

- La proteccién de la infancia en Espana
por Pilar Pérez.

El Congreso se clausurd el dia 20 de mayo
y fue presidido por el director general de Sa-
nidad, Antonio Horcada Mateos. La vicese-
cretaria del la Unién de Matronas de Madrid,
Magdalena Nevado, leyé las conclusiones del
Congreso, que se habian resumido en un con-
junto de peticiones:

- Instituir la hoja de inscripcion del recién
nacido.

- Definir claramente las carreras y compe-
tencias de las matronas, practicantes y enfer-
meras.

- Considerar a la matrona como el Gnico
personal auxiliar en el parto.

- Posibilidad de prescripcién por parte de
la matrona de los medicamentos minimos exi-
gidos en el parto.

- Exigencia de cumplimiento de la creacion
de plazas en la Beneficencia Municipal.

- Establecer la colegiacién obligatoria.

- Derogacion del articulo octavo del Real
Decreto de 30 de agosto de 1928, referente a
que aquellas que no quisieran obtener la titu-
lacién oficial, tras cursar dos afios de estudios
tedricos y practicos, tuviesen la posibilidad de
obtener un certificado de estudios, sin validez
oficial, que las habilitase exclusivamente para
la asistencia caritativa a parturientas que fue-
sen menesterosas, o de su propia familia.

El Director General de Sanidad opind que
algunas de estas conclusiones no eran prac-
ticas, pero apoyo la propuesta de colegiacion
obligatoria. Las matronas consideraban la co-
legiacién obligatoria como una estrategia para
luchar contra el intrusismo proveniente, ya de
gente sin formacidn, ya de otros profesionales
sanitarios. Recogiendo el sentir del colectivo,
la presidenta y la secretaria de la Federacion
Nacional de Matronas solicitaron el estableci-
miento de la colegiacion obligatoria al Ministe-
rio de Sanidad, que se haria realidad unos me-
ses mas tarde con la Real Orden de 7 de mayo
de 1930.

Mientras tanto, continuando con el objeti-
vo de mejorar el nivel cientifico de sus asocia-
das, a finales de noviembre de 1929, la Unién
de Matronas de Madrid y su provincia public6
su primer boletin al que se denominé Unién
Matronal nombrando como directora del pe-
ridédico a la matrona y practicante Pilar Pérez
Ramos (imagen 3) [16].

El 7 de junio de 1930, las matronas de Ma-
drid celebraron una Junta general en el domici-
lio de Empleados y Obreros del Ayuntamiento,
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Imagen 3: Pilar Pérez Ramos, directora del boletin Union
Matronal.

que estaba localizado en la calle Santa Clara
ndmero 4, con el fin de constituirse en el Cole-
gio Oficial de Matronas de Madrid, y asi cum-
plir la Real Orden de 7 de mayo de 1930 [17].
Este quedd oficialmente constituido el 7 de
agosto de 1930 en un solemne acto celebrado
en el salén de actos del Colegio de Médicos de
Madrid [18]. Desde este momento surgié una
nueva etapa en el asociacionismo de las matro-
nas madrilefias (imagen 4).

COLEGIO OFICIAL DE MATRONAS
DE
MADRID Y SU PROVINCIA

Pi y Margall, 18, 5.° num. 11
MADRID

Imagen 4. Membrete del Colegio Oficial de Matronas de
Madrid en 1932.

Una vez creado el Colegio Oficial de Ma-
tronas de Madrid, la Unién de Matronas deci-
di6 disolverse, pasando su capital a la creacion
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de un Montepio o mutua para sus antiguas aso-
ciadas. Para redactar el proyecto de reglamen-
to de dicha mutua, se nombré una comisién
formada por Maria Ruiz, Luisa Veira, Isabel de
Luis y Pilar Pérez Ramos. Las antiguas socias
de la Union de Matronas de Madrid y su pro-
vincia que estuviesen al corriente de pago de
sus recibos, pasarian de manera automatica a
pertenecer a la nueva mutualidad; a aquellas
que tuvieran recibos pendientes de pago se les
dio un plazo de un mes para hacerlos efectivos,
o de lo contrario, en caso de querer pertenecer
ala nueva organizacion, deberian pagar la cuo-
ta de entrada de 15 pesetas, cantidad que se les
pedia a las matronas de nuevo ingreso [19]. De
esta manera se cred la Mutual de Matronas de
Madrid el 31 de marzo de 1931, permanecien-
do activa hasta el 31 de marzo de 1941, fecha

en que fue disuelta.

IV. CONCLUSIONES

Como hemos podido comprobar, las ma-
tronas establecieron grupos corporativos para
la defensa de sus intereses antes de que se es-
tableciera la colegiacién obligatoria. No solo
eso, fueron ellas mismas las que solicitaron esa
colegiacién obligatoria como medio de luchar
contra el intrusismo. También fueron pioneras
en intentar ampliar sus competencias, inten-
tando conseguir algo que aun no se ha logrado
hoy dia, como es la prescripcion enfermera.

NOTAS

[1]- Gaceta de Madrid, 09/05/1930.

[2]- En la tesis que estamos a punto de presentar se recogen
algunas de estas reivindicaciones.

[3]- El Gremio de cirujanos de tercera, matronas y coma-
drones que no sean médicos, se cre6 en base a la organiza-
cion de la contribucion industrial, o impuestos que debian
pagar los profesionales. Las matronas estaban comprendi-
das entre las profesiones de orden civil. La eleccién de Jua-

na Idigoras como sindico aparece en la prensa de la época:
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«Los nuevos sindicos», La Iberia, 17/06/1893, pag. 1.

[4]- El primer grupo corporativo de practicantes que apa-
rece en los libros de registro de asociaciones es la Aso-
ciacion General de Practicantes de Espana, que surge en
1903.

[5]- Las tablas 1 y 2 han sido elaboradas recogiendo las or-
ganizaciones corporativas de matronas y practicantes ano-
tadas en los libros de registro de asociaciones por orden
cronoldgico de Inscripcion hasta el 18 de julio de 1936,
signaturas del Archivo General de la Administracién, sig-
naturas (08)30 36/3104, (08)30 36/3105, (08)30 36/3106,
(08)30 36/3107, (08)30 36/3108, (08)30 36/3109, (08)30
36/3110, (08)30 36/3111, (08)30 36/3112, (08)30 36/3113,
(08)30 36/3114, (08)30 36/3115, (08)30 36/3116, (08)30
36/3117 y (08)30 36/3118.

[6]- «Noticias», El Pais, 01/07/1795, pag. 3.

[7]- Libro de asientos de las revalidas de Cirujano, Sangra-
dor y Matrona, desde 1° de octubre de 1851, en que prin-
cipia el curso de 1851 4 1852 que recoge dichas revalidas
entre los aios 1851 y 1856 Archivo General de la Universi-
dad Complutense de Madrid AH-0328 y Libros de registro
de titulos, Archivo General de la Administracién, (05) 8
Libro 105 Top. 16/64.40-64.409.

[8]- Expediente de alumna de la Universidad Central de
Madrid, Archivo Histérico Nacional, fondo Universida-
des, leg. 1638, exp. 1.

[9]- El Imparcial, 01/05/1890, pag. 4.

[10]- El Imparcial, 06/09/1895, pag. 3

[11] La Correspondencia de Espafia, 31/01/1896, pag.2.
[12]- Tarifa 4* de la contribucién industrial 1894-95, Ar-
chivo General de la Administracion, (01)15.3 Libro 9321
Top. 11/22.506-25.105.

[13]- Archivo General de la Administracion, (08)30
36/3111.

[14]- «Unién de Matronas de Madrid», La libertad,
27/01/1927, pag. 6.

[15]- «Un congreso de matronas espafiolas», La Voz,
11/05/1929, pég. 4.

[16]- «Boletin del Colegio de Matronas», El Heraldo de
Madrid, 27/11/1929, pag. 2.

[17]- «Colegio de matronas», La Libertad, 06/06/1930,

pag. 9.

[18]- «El Colegio oficial de Matronas de Madrid», Federa-
ci6n Sanitaria Madrilefia, septiembre de 1930, pags. 35-36.
[19]- «Una mutua y una disolucién», Federacion Sanitaria

Madrilefia, diciembre de 1930, pag. 40.
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Denominacion

Evolucion y
denominaciones
posteriores

N de

Registro  Pri

Fechas de
ion v de

Primer
president

constitucion

Primer domicilio
social

Colegio de Profesoras
Titulares en partos de
Madrid

Asociacion General de
Practicantes de Espaiia

Colegio de Practicantes
de Madrid

Asociacion espaiiola de
auxiliares de Medicina

Sindicato de practicantes
y matronas del distrito de
Getafe

Colegio de Matronas de
Madrid y su provineia

Sindicato Catdlico de
Practicantes de Medicina
y Cirugia de Madrid

Dada de baja

Disuelta el 14 de junio de
1904

Colegio de Auxiliares de
Medicina y Cirugia .
Después: Colegio de
Auxiliares de Medicina y
Cirugia de Madrid.

Consta como dada de baja

Disuelto el 19 de junio de
1926

Unién de Matronas de

89

1349

1549

338

3595

3784

Madrid y su provincia. Dada

de baja

Consta como dado de baja

12/07/1895
21 /1171895

01/02/1903
14/021903

15/03/1905
31/03/1905

18 /08/1918
30 /081918

15/06/1920
25/07/1920

10/112/1922
12/01/1923

07/04/1926
20/04/1926

M* Amparo Ramirez

Juan José Fernindez

Carlos Chies

Luis Lopez

Agapito Ocejo

Petronila Lahoz

Baldomero Coello

C/ San Rogque n® 12y 14
entresuelo

C/ Abada n" 27 tienda

C/ Esperanza n” 3 principal

C/ Mayor n” 1

Leganés

C/Barcon® 15 1°

Plaza del Marqués de
Comillas n® 7

Tabla 1: Movimientos corporativos de matronas y practicantes en Madrid por orden de aparicion en los libros de registro de asociaciones

(primera parte).

Denominacion Evoluciin ¥ N*de  Fechas de Primer Primer domicilio
denominaciones Registro  Presentacion y de  presidente social
posteriores constitucion
Federacion Matronal Consta como dada de baja 4392 20010/1926 Angela Zapata C/ Granada n" 2 principal izda
Espaiiola 03/11/1926
Colegio Matronal de Unién Matronal de Castilla 4406 201171926 Antonia Alvarez C/ Caridad n* 3 bajo
Castilla la Nueva la Nueva 2971171926
Federacion Nacional de  Disuelta el 21/05/1930 4429 20001/1927 Leonardo Sanchez C/ Reina n®2
Colegios de Practicantes 01/02/1927
Asociacion de Consta como dada de baja 21/03/1927 Fernando Mateos C/Reinan®2
Practicantes de 01/04/1927
sociedades
benéfico-sanitarias
Asociacion de matronas  Consta como dada de baja 5008 21/01/1930 M* Antonia Carrillo  Paseo de Rosales n® 18
Puericultoras, alumnas 200021930
de la Escuela Nacional
Federacion Nacional de  Consta como dada de baja - 5112 Balbino Garcia C/de la Reinan” 2
Colegios de Practicantes
de Espaiia
Asociacion Disuelta en virtud de la OM 5207 12/11/1930 Luis Lopez C/ Pelayon® 3
muto-benéfica del de 14 /04/1943 30/12/1930
Colegio Oficial de

Practicantes de Madrid

Tabla 2: Movimientos corporativos de matronas y practicantes en

(segunda parte)

Madrid por orden de aparicién en los libros de registro de asociaciones
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Practicantes de la Cruz
Roja Espaiiola

Tabla 3: Movimientos corporativos de matronas y practicantes en Madrid por orden de aparicion en los libros de registro de asociaciones

(tercera parte)

09/01/1933

Denominacion Evolucion ¥ N°de  Fechas de Primer Primer domicilio
denominaciones Registro Pr ion y de presid social
posteriores constituciin
Asociacion de Matronas  Pasa al registro de 5294 Purificacion de la Avda. Pi y Margall n® 18
de Sociedades asociaciones profesionales Alcea
el 01/07/1933
Mutual de Matronas de  Disuelta ¢l 31 de marzo de 5355 23 /0371931 Maria Ruiz Avda. Pi y Margall n® 18
Madrid 1941 02 /06/1931
Agrupacion de Matronas  Pasa al registro de 5394 01/06/1931 Aurea Rubio C/ Piamonte n* 2
de Madrid y sus asociaciones profesionales 12 /06/1931 Villanueva
limitrofes. el | de julio de 1933
Agrupaciin de Pasa a registro de 5415 30/05/1931 Ernesto Santa Cruz €/ Piamonte n® 2
Practicantes de Medicina asociaciones profesionales 18 /06/1931
y Cirugia de Madrid y su el | de julio de 1933
provineia
Asociacion de auxiliares 5425 Fernando Tello €/ Ramon de la Cruz n® 70
sanitarios
Federacion de Colegios Consta como dada de baja 5707 03/02/1931 Concepeion Marin Avda. Pi y Margall, n" 18
Oficiales de Matronas 02 /12/1931
Espaiiolas
El Ateneo de Practicantes  Disuelta el 15 de enero de 5785 23 /01/1932 Eliseo Cobo €/ Rosalia de Castro n” 36
1936 23/01/1932
Asociacion de Consta como dada de baja 6255 221211932 Enrique Almansa C/ Rosalia de Castro

n" 36
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Expostos, amas, rodeiras e hospitaleiras:
personagens dum problema maior da satude publica
entre o vintismo e a regeneracao (1820-1852)

Foundlings, nannies, attending sisters and hospitaller sisters:
characters of a major public health problem between vintismo and
regeneracao (1820-1852)

Expositos, nifieras, hermanas asistentes y hermanas hospitalarias:
figuras ante un problema de salud publica entre el vintismo y la
regeneracion (1820-1852)

Carlos Lousada Subtil*; Margarida Vieira**

* Doutorando em Enfermagem (Especialidade em Filosofia e Historia da Enfermagem) no Instituto de Ciéncias da
Satide - Porto | Universidade Catdlica Portuguesa. Professor Coordenador. Escola Superior de Satide IPVC
Membro da Sociedade Portuguesa de Histéria da Enfermagem
** Professora Associada. Instituto de Ciéncias da Saide | Porto - Universidade Catdlica Portuguesa
Membro da Sociedade Portuguesa de Histéria da Enfermagem

ABSTRACT

The practice of Pediatric and Child Health
Nursing in Portugal is now clearly identi-
fied and differentiated. Nevertheless, it had

a lengthy evolution in which we point out
the existence and the role of nannies, attend-
ing sisters and hospitaller sisters in assisting
foundlings.

Our purpose is to highlight these charac-
ters as well as the political and institutional en-
vironment in which they lived between Vint-
ismo and Regeneracio (1820-1852),

According to the historical method, we

analyzed both the debates at Cortes Gerais e
Extraordindrias (1821-1822) and the legisla-
tion produced between 1821 and 1839. We
also consulted specific bibliography.

We present the result of those debates, the
principles stated in the project of the Regula-
mento da Satde Publica as far as foundlings are
concerned and the laws enacted in that period.

A heavy legacy of the Antigo Regime,
foundlings were one of the main Public Health
problems for which all solving strategies failed.
The problem persisted and expanded through-
out the 19th century.

From that time to modern Nursing, nan-
nies and other “devoted women’, as they at-
tempted to prevent abandoned children from
dying, did play a relevant caring and commu-
nitarian role in assisting children until the late
19th century.

Keywords: History, 19 th Century; History
of Nursing; Public Health Nursing; Pediatric
Nursing; Child, Abandoned.

3°. Cuastrimestre 20l « Afio XV - N.° 3l

77



Culturo de los Cuidodos

RESUMEN

En Portugal, las practicas de salud infantil
y enfermeria pediatrica estin bien identifica-
das y diferenciadas. Sin embargo, tuvieran una
larga evolucién que indica la existencia y el
papel de las nodrizas y hospitalarias en la aten-
cién de los expositos.

Se pretende poner de relieve estos perso-
najes y el entorno politico e institucional en el
que vivian, entre el Vintismo y la Regeneracao
(1820-1852),

De acuerdo con la metodologia histérica,
se procedi6 a la andlisis de los debates en las
Cortes Generales y Extraordinarias (1821-
1822), de la legislacién producida entre 1821
y 1839 y a la consulta bibliografica especifica.

Se presentan los resultados de estas discu-
siones, los principios esbozados en el proyecto
de Reglamento de Salud Publica acerca de los
expositos y la legislacion que se publicé duran-
te este periodo.

Los expositos, un pesado legado del An-
tiguo Régimen, constituyen un problema
importante de salud publica para el que en-
sayaron estrategias de resolucién que han fra-
casado. El problema persisti6 y se ha ampliado
durante el siglo XIX.

En el trayecto que conduce a la enfermeria
moderna, las nodrizas y otras “mujeres consa-
gradas’, procurando tirar a la muerte muchos
nifos abandonados, desempefnaran hasta
finales del siglo XIX, un significativo papel
cuidativo y comunitario en la asistencia a los
nifos.

Palabras clave: Historia del Siglo XIX;
Historia de la Enfermeria; Enfermerfa en
Salud Publica; Enfermeria Pediatrica; Nifio
abandonado.

RESUMO

Em Portugal, as praticas da Enfermagem
de Satde Infantil e Pedidtrica sio hoje bem
identificadas e diferenciadas. Contudo, tive-
ram, uma longa evolucdo da qual se assinala a
existéncia e o papel das amas, rodeiras e hospi-
taleiras na assisténcia as criangas expostas.

Pretende-se destacar estas personagens e o
ambiente politico e institucional em que vive-
ram, entre o Vintismo e a Regeneragao (1820-
1852),

Segundo a metodologia histérica, proce-
deu-se a analise dos debates nas Cortes Gerais
e Extraordindrias (1821-1822), da legislacao
produzida entre 1821 e1839 e a consulta de bi-
bliografia especifica.

Apresentam-se os resultados desses de-
bates, os principios enunciados no projeto de
Regulamento da Saude Publica acerca dos “ex-
postos” e a legislagdo que foi publicada neste
periodo.

Os “expostos”, pesada heranga do Antigo
Regime, constituiram um dos principais pro-
blemas de Saide Publica para o qual se ensaia-
ram estratégias de resolucdo que ndo surtiram
efeito. O problema subsistiu e ampliou-se ao
longo de todo o século XIX.

No percurso que nos conduz a moder-
na Enfermagem, as amas e outras “mulheres
consagradas’, procurando arrancar intimeras
criangas abandonadas a morte, desempenha-
ram, até finais do século XIX, um papel cui-
dativo e comunitario relevante na assisténcia
a crianga.

Palavras-chave: Historia, século XIX; His-
toria da Enfermagem; Enfermagem de Sad-
de Publica; Enfermagem Pedidtrica; Crianga

abandonada.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, as praticas de Enfermagem di-
ferenciam-se relativamente ao sujeito a que se
destinam e aos contextos em que se verificam
os cuidados, gragas ao modelo de formagao
que se foi instalando nos anos 70-80 do século
XX. Distinguiu-se, assim, a formag¢io gradua-
da, ao nivel do enfermeiro generalista, da for-
magao pos-graduada, ao nivel dos enfermeiros
especialistas (Amendoeira, 2006).

Antes da cria¢do de hospitais especializa-
dos na segunda metade do século XIX, ja exis-
tiam praticas de cuidados orientadas para as
criangas doentes e hospitalizadas, abandona-
das ou em qualquer outra situagdo de desvan-
tagem e vulnerabilidade.

No processo de identifica¢do da pratica de
cuidados prestados pelas mulheres, no perio-
do compreendido entre os finais da I[dade Mé-
dia e o final do século XIX, Colliére atribuiu
predominantemente as mulheres consagradas
esse papel cuidativo, chamando a atengédo para
a crescente secularizagdo e valorizagdo eco-
némica dessa pratica de cuidados (Colliére,
1989).

Sendo verdade que os cuidados aos “expos-
tos” se fundam na ancestral divisdo sexuada do
trabalho que atribufa a mulher as préticas rela-
cionadas com a manutencio da vida, assistén-
cia na doenga e na morte, esses mesmos cuida-
dos acabaram por se confundir e transformar
numa estratégia de sobrevivéncia pessoal e de
suporte a economia familiar, dando a atividade
um carater profissionalizante. E nesta perspe-
tiva que encaramos o papel das amas no longo
percurso que nos conduz a enfermagem da
atualidade.

2. METODOLOGIA
Pretende-se destacar os “expostos” como
um dos maiores problemas de satide publica

Culturo de los Cuidodos

da época e para o qual o novo poder liberal
ensaiou algumas estratégias de resolugdo. Tera
sido no periodo Vintista que foram feitas as
primeiras tentativas de rutura com o paradig-
ma assistencial do Antigo Regime.
Propomo-nos fazer uma abordagem onde
estejam presentes os principais elementos do
complexo sistema envolvido na criagdo dos
“expostos”: as questdes institucionais (as casa
da roda e as amas), o confronto ideoldgico e
os atores envolvidos (debates nas Cortes, pare-
ceres da Comissdao de Saude Publica, estudos,
exposigdes e reclamagdes da autoria dos mu-
nicipios, médicos do partido, amas e outros
atores), as questdes politicas que ressaltam da
relagdo do poder central com os poderes pe-
riféricos (Camaras e Misericordias) e, final-
mente, as questdes governativas ao nivel da
estrutura administrativa prevista no projeto de
Regulamento Geral da Saude Publica.
Utilizando a metodologia de investigagdo
histérica segundo o paradigma geneoldgico
proposto por Michel Foucault, recorremos a
fontes primarias (“Debates das Cortes Gerais e
Extraordindrias da Nagdo Portuguesa” e “Co-
lecdes de Leis e outros documentos oficiais’, de
1821 a 1839) e, em complemento, consultimos

bibliografia especializada sobre o assunto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O seu primeiro passo foi deitar inculcas em
cata de uma ama de leite; mas, se ela nio apare-
cesse, havia de remediar-se a cria¢io da meni-
na com o artificio das mamadeiras. Como lhe
ficasse em caminho, foi perguntar ao médico
se os dois pequenos de Lemenha estavam pe-
rigosos. O doutor, quanto aos pequenos, disse
que ndo s6 os dois, mas todos cinco estavam
mortalmente atacados de variola; e que o mais
novo, uma menina de poucos meses, ja estava

febril, e a erupgao tinha comecado.
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(...)

Os quatro filhos estavam sobre a enxerga, a
pequenita na canastra, e a ama rogava pragas,
maldizia o dia em que nasceu, e que a levasse
o Diabo naquela santa hora. Ela tinha pedido a
Deus que lhe matasse todos os filhos, quando
os feridos eram dois; agora revoltava-se con-
tra o Deus condescendente que abria uma se-
pultura para todos. A menina nio pegava ao
seio, espumava vomitos, parecia muito aflita,
queimava como brasas e arquejava com gran-
de cansago.

(...)

In: Camilo Castelo Branco (1886) - Vul-
coes de lama

No periodo em estudo, os “expostos” emer-
giram como um dos principais problemas de
satde publica que carecia de resolugdo priori-
taria, de entre tantos outros que decorriam do
estado calamitoso em que se encontrava o pais
depois das invasoes francesas, tais como a de-
ficiente vigilancia sanitaria nos portos e fron-
teiras para suster as doengas infetocontagioso,
as péssimas condi¢oes de higiene do ambiente,
o controlo e vigilancia de mendigos e vaga-
bundos, o controlo da pratica dos varios em-
pregados da satde, as boticas, a vigilancia dos
alimentos e os enterros no interior das igrejas.

As preocupagdes com a infancia desvalida
e abandonada remontavam aos primoérdios da
nacionalidade, inspiradas nos principios dou-
trindrios do cristianismo. Na perspetiva de evi-
tar o livre arbitrio das familias e da sociedade,
procurava proteger-se os enjeitados através da
institucionalizagdo de um sistema publico do
qual foram emblematicos o Hospital dos Me-
ninos Orfios de Lisboa, fundado por D. Bea-
triz no século XIII, o Hospital de Santa Maria
dos Inocentes, em Santarém e a Real Casa dos
Expostos em Coimbra, criados pela Rainha D.
Isabel (Fonte, 2005, p. 109).

A anilise das politicas assistenciais e de
saude publica no Antigo Regime ndo se pode
confinar as grandes institui¢des e requer o es-
tudo prévio das estruturas do poder e das re-
lagdes sociais entre as diferentes organiza¢des
que o detinham, muito especialmente a nivel
local (Abreu, 2005, p. 127). A Coroa sempre
atribuiu aos povos a resoluc¢do dos seus proble-
mas na area da beneficéncia e, nesse sentido,
0s “expostos” eram um problema dos povos e
das comunidades locais a quem competia res-
ponder as necessidades da sua criagio, através
das cdmaras que tinham a prerrogativa de lan-
¢ar impostos que serviam, entre outras coisas,
para sustentar estas criancas. Todavia, desde
as Ordenagdes Manuelinas, esta responsabi-
lidade foi oscilando entre as misericordias e
as cAmaras até que, com a revolugdo liberal, a
criagdo dos “expostos” passaria paulatinamen-
te para a alcadas destas tltimas (Pardal, 2005,
p. 141).

A partir do inicio do século XVIII, houve
um aumento muito significativo de criancas
expostas, de casos de infanticidio e abortos,
em consequéncia duma estratégia de protecao
da honra das familias no caso das criangas nas-
cidas de relagdes extraconjugais ou filhos de
maes solteiras ou como forma de assegurar a
sobrevivéncia das familias que viviam em con-
di¢oes abaixo do limiar da pobreza, num con-
texto de atraso global do pais, desgastado pelas
invasdes francesas e envolvido em conflitos de
poder (Fonte, 2005, p. 112). Os discursos e as
préticas sobre o aborto, o infanticidio e os “ex-
postos” denotavam objetivos que estavam na
confluéncia dos principios da solidariedade e
caridade cristd e da necessidade duma politica
de incremento da populagio, criando, assim,
condigbes para que a situacio se transformas-
se num “negdcio” paradoxalmente denunciado

mas consentido (idem, p. 561).
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Ser ama era uma ocupagio cujo desempe-

nho nio podia ser feito por homens, era uma
atividade feita exclusivamente por mulheres
embora tutelada por homens. Num tempo
em que nio havia alternativas eficazes ao leite
materno, amamentar criancas era uma ocu-
pagdo que podia ser exercida relativamente a
criangas de todos os grupos sociais embora
0s “expostos” representassem um mercado de
proporc¢des gigantescas, uma espécie de setor
publico financiado pelas cAmaras municipais
(S4, 2005, p. 109).

O projeto de Regulamento Geral da Sau-
de Publica apresentada as Cortes em 13 de
outubro de 1821 por Soares Franco, membro
da Comissao de Satude Publica, continha um
capitulo dedicado aos “expostos” mas essa pro-
jeto ndo chegou a ser discutida e s6 mais tarde
(1837) é que esse Regulamento veio a ser apro-
vado mas sem qualquer referéncia aos “ex-
postos” pois, entretanto, em 1835, tinha sido
criado o Conselho Geral de Beneficéncia e,
pelo Decreto de 19 de setembro de 1836, cria-
das e regulamentadas as rodas de “expostos”
em todo o Reino. Os problemas subsistiram e
agravaram-se ao ponto de ser necessario ela-
borar um novo Regulamento em 1867.

Para a compreensio deste processo tio
longo e que entrou pelo século XX, destacare-
mos alguns aspetos i) dos debates que se fize-
ram nas Cortes, ii) do projeto de Regulamento
Geral da Sadde Publica de 1822 e iii) do qua-

dro legislativo posterior ao Vintismo.
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OS DEBATES NAS CORTES

As Cortes e a prépria Coroa tinham sido
apresentadas vdrias memdrias, exposi¢oes,
peticdes e reflexdes. A situacdo dos “expostos”
e das casas onde eram criados era deploravel.
Em todas as rodas, a mortalidade era exces-
sivamente elevada (90%); as instalacbes eram
péssimas, com pouca luz, humidas e um cheiro
insuportavel. A mesma ama dava de mamar a
trés e mais criangas, causa que, aliada as pre-
carias condi¢des de higiene pessoal e ambien-
tal, era suficiente para a propagacio de aftas.
Eram poucas as candidatas a amas porque o
pagamento dos seus ordenados andava muito
atrasado.

Os debates e os pareceres da Comissdo de
Saude Publica organizaram-se em torno das
seguintes medidas: a) encontrar as solugdes
no contexto das comunidades de origem dos
“expostos’, ndo misturando os bens publicos
com os dos povos; b) ampliar a rede das rodas
a custa de edificios publicos ja existentes, de
preferéncia em casas nos suburbios das cida-
des e vilas com quintais para permitir a criagdo
de cabras e vacas de forma a haver leite fresco
em abundancia e evitar-se o uso das mama-
deiras de vidro a que os franceses chamavam
biberon; b) garantir o financiamento da sua
criagdo através das Misericérdias e Camaras,
reorientando prioritariamente os rendimentos
das primeiras para este fim e permitindo as se-
gundas a contragdo de empréstimos, para nio
sobrecarregar os povos com mais impostos; c)
pagar os ordenados das amas em atraso.

Contudo, alguns deputados achavam que
estas medidas ndo eram suficientes pelo que
era necessario encontrar uma estratégia mais
global, com motiva¢des politicas e demogra-
ficas, isto é, se a popula¢do do pais estava a
decrescer devido a uma elevada taxa de mor-

talidade e diminuigdo da natalidade e se os
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“expostos’, sendo filhos da Nagéo, deviam ser
sustentados pela Nagéo (Portugal. Assembleia
da Republica, doc. cons. elet. em 2011).

O PROJETO DE REGULAMENTO GERAL
DA SAUDE PUBLICA DE 1822

Este projeto previa que as cadmaras assu-
missem a supervisdo da criagdo dos “expostos’,
dos hospitais e da policia de satde.

Nesta tarefa, seriam apoiadas por juntas
caritativas ou de beneficéncia, compostas por
3 a 5 senhoras respeitadas e virtuosas, coad-
juvadas pelo paroco e médico do distrito; es-
tas trés entidades, em funcdo da natureza dos
problemas, articular-se-iam com a Camara, a
Misericdrdia ou Inspetor da Saude. O objetivo
era o de providenciar as melhores condigdes
para as rodas e casas de criagdo onde as crian-
¢as deviam permanecer em numero reduzido
e pelo menor tempo, entregando-as a amas de
fora o mais cedo possivel.

O acolhimento, batismo, registo da entra-
da, medidas de conforto durante a sua esta-
dia e o registo de mortes
eram objeto do Regu-

lamento. As criangas e

amas que estivessem do-
entes, particularmente
com problemas conta-
giosos (aftas, sarna), fica-
riam sujeitas a regime de mundo do trabalho
isolamento.

Ao entregar uma crianga a amas de fora, o
médico deveria atestar o seu estado de saude e
que a mulher reunia atributos de “ser boa ama”
enquanto o paroco devia atestar das suas boas
qualidades.

Aos “expostos” seria colocado um selo de
chumbo pendente ao pesco¢o por uma liga
que ndo pudesse ser tirada pela cabega, para
evitar burlas por parte de mulheres solteiras ou

mesmo casadas que procurassem criar os fi-
lhos a custa dos dinheiros publicos ou a cuidar
de criangas supostamente enjeitadas, trocados
ou que ja tivessem falecido.

Sempre que fosse receber o saldrio, a ama
deveria levar o exposto consigo e um atestado
do paroco e do médico a certificar ser aquele o
exposto e que estava a ser bem tratado.

Aos seis meses, 0 “exposto” teria direito a
novas roupas e aos treze terminava o periodo
da lactagdo (Fig. 1). A crianca poderia ficar a
sua guarda até aos 5 anos, passando a mulher
a designar-se ama-seca. Aos 5 anos, poderiam
voltar para as casas ou colégios donde tivessem
saido. As meninas seriam ensinadas a ler e es-
crever, costurar e demais trabalhos para se fa-
zerem boas donas de casa ou criadas de servir,
educando-as na pratica e exercicio das virtu-
des religiosas e civis. Os meninos iriam apren-
der as primeiras letras, ndo havendo professor
no préprio colégio. Mas também podiam con-
tinuar a guarda da mesma ama ou doutra des-

de que fossem capazes na sua educacéo.

Fig. 1 - Itinerdrio dos Expostos desde a admissdo na Casa da Roda até a entrada no

Aos sete anos, os rapazes passariam para a
casa de lavradores ou mestres, para aprende-
rem um oficio e tinham preferéncia nos luga-
res da fundicdo, do arsenal ou outros estabe-
lecimentos publicos e municipais; as meninas
continuariam nos colégios até aos 15 anos e
depois podiam ser criadas de servir em fami-

lias de provada probidade.
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Mensalmente, as amas e as criangas aos

seus cuidados, deviam apresentar-se ao médi-
co do distrito para serem examinadas, sendo
emitido um parecer para o inspetor de saude
da comarca e para o mordomo ou adminis-
trador da respetiva casa dos “expostos” As se-
nhoras da junta caritativa deveriam visitar as
casas das amas em dias inesperados para ob-
servarem o tratamento e cuidados prestados as
criangas. Trimestralmente, a Comissao deveria
informar o inspetor de saide e este a Junta de
Saude sobre o recenseamento de “expostos”
no tocante a admissdes, doengas, dbitos e suas
causas (idem).

O QUADRO LEGISLATIVO POSTERIOR
AQO VINTISMO

A legislagdo mais significativa viria a ser
publicada no periodo setembrista, por Mou-
zinho da Silveira. A 19 de setembro de 1836,
a Rainha apressou-se a elaborar um decreto
(Collecgao de leis e outros documentos offi-
ciais publicados desde 10 de setembro até 31
de dezembro de 1836, 62 Série, 1837), com ca-
rater provisorio, com o objetivo de resolver a
principal causa da elevada taxa de mortalida-
de das criangas abandonadas. J4 tinha havido
tentativas de legislar sobre o assunto mas a
instabilidade e as ocorréncias politicas tinham
obstado a que tal intengéo fosse levada a efeito.
Neste decreto atribuiu-se a administra¢ido dos
estabelecimentos dos “expostos” & responsa-
bilidade das cAmaras cujo quadro de compe-

Culturo de los Cuidados .

téncias ainda ndo tinha estabilizado, depois da
reforma de 1832 (Manique, 1996). As disposi-
¢Oes deste Decreto viriam a ser confirmadas na
Portaria de 14 de marco de 1838 (Collecgdo de
leis e outros documentos officiais publicados
no ano de 1838, 82. Série, 1838).

4. CONCLUSOES

Os dados apresentados evidenciam o pro-
blema dos “expostos” como uma pesada he-
ranga do Antigo Regime que, lentamente, foi
passando da esfera familiar, da igreja e das mi-
sericordias para a esfera do estado, particular-
mente ao nivel dos poderes periféricos repre-
sentados pelas cAmaras municipais.

Sendo um dos principais e maiores pro-
blemas de saude publica durante a monarquia
constitucional, ensaiaram-se algumas estraté-
gias de resolugdo que, sendo pouco eficazes,
fizeram com que este problema subsistisse e
se ampliasse ao longo do século XIX, numa
complexa conjugagio de fatores de diversa na-
tureza desde a economia, a politica, a tradi¢ao
e amoral familiar. A elevadissima taxa de mor-
talidade neste grupo de criancas era causada
pelas péssimas condi¢es das casas da roda,
das casas das amas, da facilidade de contagio
de certas doengas, da falta de leite, da fome e
condigdes de saude frageis.

No projeto Regulamento Geral da Satde
Publica de 1822 que néo chegou a ser discu-
tido e aprovado, desenhou-se uma estratégia
ambiciosa e aparentemente consistente para
dar resposta a um problema cuja gravidade é
descortinavel nas proprias medidas que foram
sugeridas. Daquele projeto decorrem dois mo-
delos de intervengao relacionados com os pro-
tagonistas do problema: um, relacionado com
a educagéo e tutela da crianga desde o nasci-
mento até a idade adulta e, o outro, no sentido

de controlar e disciplinar as casas de “expostos”
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e as amas mediante um esquema que envolvia,
por um lado, a junta de senhoras respeitaveis,
o médico e o paroco, e, a outro nivel, a camara,
a misericdrdia e o inspetor de satde.

O propésito que nos conduziu aos “expos-
tos” pretende também desocultar personagens
centrais na assisténcia a crianca: as rodeiras,
as amas (do leite ou secas) e as hospitaleiras
que, sobrevivendo a custa de parcos e atrasa-
dos ordenados, desempenharam, a altura, um
papel verdadeiramente cuidativo, de carater
comunitario, numa luta desesperada pela ma-
nutencio da vida e arrancando & morte uma
pequena parte das criancas que pertenciam a
multiddo dos “filhos de todos noés” Estas amas
leigas também fazem parte das “mulheres con-
sagradas” de que fala Colliére quando se refere
as béguines, as filhas de S. Vicente de Paulo ou
as filhas da caridade que, em regime monds-
tico ou secularizadas, se dedicavam ao servi-
¢o das criangas doentes e mais pobres. Umas
e outras iniciaram uma longa caminhada que
nos conduz aos atuais enfermeiros e enfermei-
ras que, no hospital, no centro de satide ou na
comunidade, cuidam de criangas doentes e
promovem a saude infantil.

E neste sentido que a partir do século XVIII
poderemos considerar trés periodos na génese
da Enfermagem de Satde Infantil e Pediatri-
ca: i) um primeiro periodo até finais do século
XIX representado por mulheres consagradas,
amas, rodeiras e hospitaleiras, personagens
que representaram a assisténcia as criangas
desfavorecidas, doentes e abandonadas; ii) um
segundo periodo até meados do século XX, ca-
racterizado pela criagdo de hospitais de crian-
cas e servicos de pediatria nos hospitais gerais
cujos enfermeiros se distinguiam por compe-
téncias especificas na pratica de cuidados a
criancas e, finalmente, iii) um terceiro periodo
que se inicia nas décadas de 70-80 do século
passado, com a criagdo das especializagoes em

enfermagem de satde infantil e pediatrica e
a proliferagdo destes profissionais por toda a
rede publica de cuidados de saude infantil e
pediatrica.
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communication in an intensive care unit in a

Nﬂ!’ . district hospital and establish its relationship
A to cultural, organizational and personal.

Material and methods: This is a descrip-
tive qualitative methodology, using data col-
lection in-depth semi-structured interviews.

Results: After content analysis identified
two categories: expressions of the reality of the
communicative interactions between profes-
sionals and professional expectations and their
proposals for improvement.

Conclusions and Discussion: Each health

profession has a different culture that makes
each one has its own values and disciplinary
point of view of the needs of the patient but

ABSTRACT

Introduction: Good communication be-

also different styles of communication.

It is important to recognize that effective

n health professionals is r nized C . .
twee th- professionals 1s recognized as communication is complex and multifactorial,

essential for proper patient care, but many au- but the leaders should take the concern and

thors claim that it remains one of the unfin- interest expressed by professionals to promote

ished business of healthcare organizations. iniciatives for the exchange and collaboration.

Objectives: To explore the expectations

and ideas nurses have about interprofessional

Key-words: Professional cultures, commu-

nication, nursing. Teamwork.
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RESUMO

Introdugao: A comunicagio adequada
entre os profissionais de satde é reconhecida
como indispensavel para um bom atendimen-
to dos pacientes, mas muitos autores garantir
que continua a ser um dos negdcios inacaba-
dos de organizagdes de saude.

Objectivos: Explore as expectativas e as
idéias que enfermeiras comunicagéo interdis-
ciplinar em uma unidade de cuidados intensi-
vos hospital regional e estabelecer sua relagdo
com aspectos culturais, organizacionais e pes-
soais.

Materiais e métodos: Esta ¢ uma pesquisa
descritiva com metodologia qualitativa, usan-
do a colegdo de dados semi-estruturados en-
trevistas em profundidade.

Resultados: Apds andlise de contetido fo-
ram estabelecidas duas categorias: expressoes
sobre a realidade das interac¢des comunicati-
vas entre os profissionais e as expectativas de
profissionais e suas sugestdes de melhoria.

Conclusdes e discussdo: cada profissio
da saude tem uma cultura diferente, que faz
cada tém seus proprios valores e o ponto de
vista disciplinar as necessidades do paciente
mas também estilos de comunicagio diferen-
tes. E importante reconhecer que uma comu-
nicagdo eficaz é complexa e multifatorial, mas
os lideres devem aproveitar a preocupagio e
o interesse manifestado por profissionais para
promover iniciativas para o intercambio e a
colaboracio.

Palavras-chave: culturas profissionais, co-

munica¢ao, enfermagem. Trabalho em equipe.

RESUMEN
Introduccion: La comunicacion adecuada
entre los profesionales de la salud es reconoci-

da como indispensable para un adecuado cui-

dado de los pacientes, pero numerosos autores

aseguran que sigue siendo una de las asignatu-
ras pendientes de las organizaciones sanitarias.

Objetivos: Explorar las expectativas e ideas
que tienen los profesionales de enfermeria con
respecto a la comunicacion interprofesional
dentro de una unidad de cuidados intensivos
de un hospital comarcal y establecer su rela-
cién con aspectos culturales, organizacionales
y personales.

Material y método: Se trata de una inves-
tigacion descriptiva con metodologia cualitati-
va, usando para la recoleccion de datos entre-
vistas semiestructuradas en profundidad.

Resultados: Tras el analisis de contenido se
establecieron dos categorias: expresiones sobre
la realidad de las interacciones comunicativas
entre los profesionales y expectativas de los
profesionales y sus propuestas de mejora.

Conclusiones y Discusion: Cada profe-
sién sanitaria tiene una cultura diferente, que
hace que cada uno tenga sus propios valores y
punto de vista disciplinario de las necesidades
del paciente pero también diferentes estilos de
comunicacion.

Es importante reconocer que la comunica-
ci6n efectiva es compleja y multifactorial, pero
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los lideres deberian aprovechar la preocupa-
cién y el interés expresados por los profesiona-
les para promover iniciativas para el intercam-
bio y la colaboracion.

Palabras clave: Culturas profesionales, co-

municacién, enfermeria. Trabajo en equipo.

INTRODUCCION

La comunicacién adecuada entre los pro-
fesionales de la salud es reconocida como
indispensable para un adecuado cuidado de
los pacientes (Leonard, Graham y Bonacum,
2004.), y relacionando la deficiente comunica-
cién con los errores médicos y la seguridad
del paciente (Salas et al, 2009), la calidad de
la atencion, la eficacia y el rendimiento (Baker,
Day y Salas, 2006), asi como con la satisfaccion
y el estrés de los profesionales, y la creacion de
entornos de trabajo saludables (Clark, 2009).
Pero numerosos autores aseguran que sigue
siendo una de las asignaturas pendientes de las
organizaciones sanitarias (Arizeta, Portillo y
Ayestaran, 2001). En el contexto hospitalario
y de la atencion aguda, constatan que los fallos
en la comunicacién provocar un aumento de
dailo al paciente, de la duracién de la estan-
cia hospitalaria y del uso de recursos, asi como
mayor insatisfacciéon en los profesionales
(Zwarenstein y Reeves 2002). Concretamen-
te acentuian su transcendencia en entornos de
alta complejidad y dinamismo, como son las
Unidad de Cuidados Intensivos (Reader, Flin,
Mearns y Cuthbertson, 2009).

La comunicacién permite a las personas
construir relaciones interpersonales funcio-
nales que les posibilita para trabajar conjun-
tamente y lograr las metas previstas (Gil y
Barrasa, 2003). Presupone dos conceptos el de
relacién entre un emisor y un receptor, y el de

transmision de informacion, para ello es ne-
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cesario establecer unas condiciones idéneas
y tener una predisposicién para la emision e
intercambio de significados (Cleries y Kronfly,
2000).

Con nuestra investigacion hemos querido
indagar en los aspectos que pueden estar in-
terviniendo en las interacciones comunicati-
vas entre los profesionales de la salud en una
UCI polivalente de 9 camas de un hospital co-
marcal publico de 283 camas, perteneciente
a la red de Hospitales del Servicio Murciano
de Salud.

OBJETIVOS

Este trabajo ha tenido como objetivos ex-
plorar las expectativas e ideas que tienen los
profesionales de enfermeria con respecto a la
comunicacion interprofesional dentro de una
unidad de cuidados intensivos de un hospital
comarcal y establecer su relacion con aspectos
culturales, organizacionales y personales, alli
presentes.

Pretendemos a través de las opiniones ex-
presadas por los profesionales de enfermeria
detectar los problemas de comunicacién en
esta unidad asi como las propuestas de mejora

que ellos sugieren.

Metodologia

Se ha disefiado un estudio de investigacion
descriptivo con metodologia cualitativa y en-
foque etnografico, usando como técnica para
la recoleccién de datos entrevistas semiestruc-
turadas en profundidad que se realizaron entre
abril y junio de 2010.

Los sujetos de nuestro estudio, son los pro-
fesionales de enfermeria que trabajan de for-
ma habitual en esta unidad de cuidados inten-
sivos. En la consideracién de no realizar mas
entrevistas se ha tenido en cuenta el principio

de saturacion tedrica (Glaser y Strauss, 1980).
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Se incluyeron en el estudio a enfermeros
con una experiencia laboral en la unidad de
estudio superior a dos afos y con predisposi-
cioén para colaborar, asi como la méxima va-
riabilidad en cuanto a edad, sexo y trayectoria
profesional. Se les envi6 una carta de presenta-
cion explicando los objetivos y caracteristicas
de la investigacién y haciendo hincapié en la
importancia de su colaboracion, remarcan-
do el anonimato y que su participacion en la
entrevista suponia su autorizacion para el uso
de los datos de la misma. Después de obtener
los permisos correspondientes por parte de la
comision de investigacion del hospital, las en-
trevistas se realizaron en la propia unidad, en
una sala privada y después de concertar una
cita previamente con el entrevistado.

Se realizo grabacion de audio y posterior-
mente se realizé trascripcion literal. La cate-
gorizacion y codificacion de las entrevistas se
realizo tras repetidas lecturas de las transcrip-

cionesy por consenso entre los investigadores.

RESULTADOS

Tras el analisis de contenido se establecie-
ron dos categorias generales principales: ex-
presiones sobre la realidad de las interacciones
comunicativas entre los profesionales y expec-
tativas de los profesionales y sus propuestas de
mejora.

 Expresiones sobre la realidad de las in-
teracciones comunicativas entre los profesio-
nales.

Los informantes expresan mayoritaria-
mente la opiniéon de que la comunicacién
es insuficiente tanto a nivel intraprofesional
como la interprofesional, pero consideran
esta tltima como mads deficitaria. Lo que con-
cuerda con las afirmaciones de los autores que
aseguran que compartir la informacién y los

objetivos sigue siendo una de las asignaturas

pendientes y de los grandes retos de las orga-
nizaciones sanitarias.

Destacan que la comunicacion informal es
la mas utilizada y acentuan la importancia de
que existan mds canales formales y mas flui-
dos, con protocolos y documentos escritos que
recojan la informacién relevante y necesarios
también para la puesta al dia y el aprendizaje
de los nuevos profesionales que se incorporan
a la unidad:

“La informacion es informal, es lo que he-
mos estado hablando antes, es el boca a boca,
nada formal, escrito, dicho o protocolizado.
Los relevos y el tratamiento médico estan mas
o menos especificados y luego uno es como es,
y escribe més o menos”. (E 5)

La transmisién de esta comunicacion in-
formal se ve favorecida por las caracteristicas
del servicio y por la relacién de confianza que
se establece entre las personas que trabajan
juntas habitualmente. De manera que el grupo
tiene importantes funciones de “ayuda’, tan-
to en la realizacion de tareas como de apoyo
emocional:

“Aqui como el espacio es cerrado, estamos
un montén de horas mucha gente, entonces
pues claro, hasta ya casi nos sabemos todos
los de todos los enfermos, aunque no lo lleves
tu, pero ya sabes que aquel ha vomitado,.. ;Yo
que sé? al haber pocos enfermos, eso favorece,
es mas facil. Y luego la comunicacién que hay
entre nosotros también, el llevarse bien, el co-
municarse bien...”(E 2)

Los informantes expresan la inquietud que
les provoca el no saber en ocasiones qué obje-
tivos se han marcado los facultativos con el pa-
ciente. El conocimiento de informaciones del
paciente se considera también de gran utilidad
para el establecimiento de relaciones adecua-
das con los familiares de estos. Reconocen que

por las caracteristicas del servicio y también
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por la buena relacién que en general hay con

los intensivistas, mucha de esta informacién
se solicita y es aportada, de manera informal,
pero que esto depende en gran medida de las
caracteristicas personales tanto de enfermeros
como de médicos, y de la relaciéon personal que
haya entre ellos. Se hace también referencia a
la jerarquizacién y a las culturas profesionales,
el mantener los espacios profesionales, produ-
ce en ocasiones distanciamiento y conflictos:

“Hay poca informacién formal. A lo me-
jor le preguntas al médico y se explaya, a lo
mejor otro es mas escueto, o te da mas apu-
ro acercarte, ya depende del caracter de cada
persona y parece que te cuesta mas acercarte a
preguntarle. [...]. Muchas veces no sabemos el
camino que van a seguir con los pacientes, no
sabemos nada. Venimos hacemos los cuidados
de enfermeria nuestros pero no llegamos mas
alld” (E 1)

Generan conflicto la existencia de rumores
y de criticas y se considera que es necesario ha-
blar sobre los errores de forma abierta y cons-
tructiva, como oportunidad para aprender y
mejorar.

“Nos tenemos que comunicar. Y decirnos
las cosas aunque fallemos, mas que decirnos lo
bueno, decirnos lo malo, para mejorarlo. [...]
Lo bueno también, pero lo malo para mejorar-
lo, porque si no, pues lo mismo estamos cayen-

do siempre en lo mismo”. (E6)
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o Expectativas de mejora de la comunica-
cion y propuestas de los profesionales.

En los discursos aparece recurrentemente
la necesidad de crear espacios y tiempos para
compartir informaciones, unificar criterios,
elaborar, actualizar protocolos y realizar for-
macién continuada. Se considera que seria
positivo que las reuniones fuesen de corta du-
racién, dentro del horario de trabajo dirigidas
adecuadamente para no desviar la atencidn,
y centradas en pocos temas claves. También
se apunta que seria mas eficaz hacer peque-
fos grupos de trabajo, para discutir temas de
interés y hacer protocolos etc., y que hay que
asegurar la difusion a todas las personas de los
acuerdos y propuestas alcanzados de forma
oral y escrita:

“Para mi lo mds importante seria eso de
hablar. Juntarnos mas, [...] Y si hacemos una
reunion, todo escrito eso se le pasa a la gen-
te de lo que se esta hablando, y que cada uno
tenga una carpetica con esas cosas. Y cuando
venga uno nuevo también se lo das. Entonces
si tuviéramos todo protocolizado o escrito, se-
ria més facil”. (E 5)

A nivel interprofesional expresan un gran
interés por conocer mas acerca de los objetivos
y lineas de trabajo que se marcan los facultati-
vos con los enfermos y que en las actividades
mas interdependientes se establezcan objetivos
comunes, a través de sesiones y reuniones con-
juntas , y también participando en la informa-
ci6n a familiares:

“Y yo creo que hace falta unas sesiones mé-
dicas con nosotros, interdisciplinares y se lo he
dicho a ellos y todo, aqui hace falta. [...] tano
sabes lo bueno que es para enfermeria, trabajar
asi” (E1)

“Yo he oido que en otros sitios, que para
informar a los familiares se va el enfermero y

el médico e informan los dos. Aqui vamos ni

3°. Cuastrimestre 20l « Afio XV - N.° 3l

89



. Culture de los Cuidados

arrimados. Si, seria positivo el que tu pudieras

decirle lo que has hecho, y que él especificara.
[...] Hay temas que podemos hablar con las
familias y que son temas nuestros”. (E 5)

Se identifica como esencial la implicacién
delos lideres de la unidad y de la organizacién,
como guias, pero también como propulsores
de las medidas necesarias para poder poner en
funcionamiento estos cambios:

“Tendria que haber una persona mas o me-
nos guia, o varias personas, que no hace falta
que sea una sola. Es verdad que hay lideres que
no son jefes, que la gente se incentiva, se mo-
tiva, porque haya alguien que los motive, que
motive el trabajo en equipo, y que se intente
canalizar los malos rollos, crear buen ambien-
te. Eso ;como se hace——? Desde mi punto de
vista, hablando y hablando. (E 5)

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Hemos considerado que la investigacion
cualitativa era la adecuada para nuestro objeto
de estudio, ya que nuestra pretension ha sido
ver como los actores daban sentido e interpre-
taban su realidad. Reconocemos, por tanto,
que los datos no son generalizables, pero si
pueden ser de gran utilidad para intervencio-
nes concretas dentro de la unidad de estudio,
ya que ponen de manifiesto la experiencia y la

interpretacion de los sujetos en su propio con-
texto (Salamanca Castro, 2006).

Las expectativas e interpretaciones de los
actores esta influida por diversos factores, de
la propia organizacién, pero también auto-
biograficos, atribuibles a la formacion, expe-
riencias vividas y también a las caracteristicas
personales. Pero en las entrevistas aparecen
vivencias compartidas, que hacen aflorar cate-
gorias comunes.

La comunicacidn es vista por los profesio-
nales de enfermeria como una herramienta
imprescindible para el cuidado del paciente,
pero es valorada como insuficiente en térmi-
nos generales, destacando la falta de consenso,
de intercambio de informaciones sobre los pa-
cientes y las dificultades en la transmisién de
nuevas técnicas y habilidades. Creen necesario
mejorar la comunicacién conjunta dentro del
equipo para prestar unos cuidados adecuados,
lo que consideran es también beneficioso para
el aprendizaje interprofesional y la solucién
de problemas (Kvarnstrom, 2008; Simmons y
Sherwood, 2010)

Las dinamicas comunicacionales que se
establecen estan influenciadas en gran medida
por las relaciones jerarquicas existentes, por la
percepcion de los distintos roles y limites pro-
fesionales, yla ausencia de apoyo organizacio-
nal al trabajo en equipo real (Zwarenstein M,
Reeves S 2002). Cada profesion sanitaria tiene
una cultura diferente, fruto de las diferencias
en los ambientes de socializacién y aprendiza-
je, que hace que cada uno tenga sus propios
valores y punto de vista disciplinario de las ne-
cesidades del paciente pero también diferentes
estilos de comunicacién (Leonard, Graham y
Bonacum, 2004). Lo que en ocasiones compli-
ca y hacen ineficaces las relaciones comunica-
cionales, con patrones unidireccionales y con

poca reciprocidad.
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Para salvar estas barreras los autores re-
marcan la necesidad de establecer relaciones
interdisciplinarias basadas en la confianza y el
respeto mutuo (D’Amour y San Martin, 2006),
y en el conocimiento y reconocimiento de lo
que puede aportar cada profesional, en este
sentido cabe destacar la importan de la forma-
cién no solo en habilidades técnicas individua-
les sino también en habilidades sociales y de
comunicaciéon (Dave, Dault y Priest, 2007).

Pero el establecimiento de las relaciones de
confianza depende de multiples factores per-
sonales pero también organizacionales, entre
los que juega un papel importante la alta ro-
tacion del personal de enfermeria (Lucas, Go6-
mez y Antén, 2011).

Es importante reconocer que la comuni-
cacion efectiva es compleja y estd es influen-
ciada por mdltiples factores: situacionales, de
personalidad, de conocimientos, de valores
culturales, etc., pero fomentar la comunica-
cién estandarizada puede ayudar a transmitir
la informacién oportuna necesaria para asegu-
rar unos cuidados seguros y de calidad, lo que
implica el desarrollo de comunicacion abierta,
basada en la confianza (DAmour y San Mar-
tin, 2006) y la relacion entre los miembros del
equipo para el aprendizaje, el respeto y la com-
prensién mutua, asi como la participacion en
toma de decisiones y responsabilidades. Estos
cambios precisan la implicacién de la organi-
zacién para desarrollar estrategias institu-
cionales que favorezca la participacién y que
dediquen tiempo y recursos para suministrar a
los individuos las herramientas necesarias para
el trabajo colaborativo (Rubio et al, 2006), en-
tre las que cabe destacara actividades de apren-
dizaje que promuevan la comunicacion inter-
profesional eficaz (Dave, Dault y Priest, 2007).

Los lideres deberian aprovechar la preocu-
pacion y el interés expresados por los profesio-
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nales, y promover iniciativas para el intercam-
bio y la colaboracion.
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ABSTRACT

In this article we present the project we
are carrying out in the 2010-2012 period (FIS:
PS09/01449). This study is the continuation of
the investigation we started in 2007 with the
financing of the Consejeria de Salud of the
Junta de Andalucia (the Andalusian Govern-
ment Health Office) (PI424-2007) in which

we analyze the Intercultural Communicative
Competence of the Nursing professionals
dealing with Muslim patients from the point
of view of the professionals themselves. Now
we aim at evaluating the Intercultural Com-
municative Competence of the Nursing pro-
fessionals from the point of view of the Mus-
lim immigrant users-patients.

Objective: To know how the patients re-
ceiving the care value the Intercultural Com-
municative Competence of the nurses and
nursing assistants.

Methodology: Qualitative study, in-depth
interviews and discussion groups as a data col-
lecting strategy. Informants: men and women
of Muslim tradition who have been hospital-
ized in one of the Public Hospitals of the prov-
ince of Almeria (Spain).

Conclusion: Being aware of the perceived
deficiencies will enable us to elaborate a se-
ries of suggestions-proposals for intervention
aimed at improving the health care and atten-
tion offered to this collective of population.

Key words: Intercultural Communication/
Muslims/ Immigration/ Nursing.
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RESUMO

Neste artigo, estamos desenvolvendo o pro-
jeto no periodo 2010-2012 (FIS: PS09/01449).
Este estudo é uma continuacdo da investigacdo
que comegou em 2007 com financiamento do
Ministério da Saude da Junta de Andalucia
(P1424-2007) em que analisamos a Competén-
cia Comunicativa Intercultural de profissionais
de enfermagem para pacientes mu¢ulmanos a
partir do ponto de vista proprios profissionais.

Agora temos a intengéo de avaliar a compe-
téncia de comunicagdo intercultural de enfer-
meiros profissionais a partir da perspectiva dos
pacientes, os usudrios imigrantes mugulmanos.

Objectivo principal: Para saber o valor da
competéncia comunicativa dos enfermeiros e
auxiliares de enfermagem proprios pacientes
“sob os cuidados.

Metodologia: estratégia de coleta de da-
dos qualitativos entrevistas em profundidade
e grupos focais.

Informante: Homens e mulheres de tra-
dicdo mugulmana que foram internados em
um hospital ptblico em Almeria.

A principal conclusdao: Conhecer as defi-
ciéncias percebidas desenvolvemos um con-
junto de sugestdes, propostas de ac¢do para
melhorar os cuidados de satide e cuidados
prestados a esse grupo populacional.

Palavras-chave: Comunicagido Intercul-
tural/ Mugulmanos/ Imigragao/ Enfermagem.

RESUMEN

En este articulo presentamos el proyec-
to que estamos desarrollando en el periodo
2010-2012 (FIS: PS09/01449). Este estudio
es continuacién de la investigaciéon que co-
menzamos en 2007 con la financiaciéon de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
(PI424-2007) en el que analizamos la Com-

petencia Comunicativa Intercultural de los
profesionales de Enfermeria ante pacientes
musulmanes desde el punto de vista de los
propios profesionales.

Ahora pretendemos valorar la competencia
en comunicacion intercultural de los profesio-
nales enfermeros desde el punto de vista de los
pacientes-usuarios inmigrantes musulmanes.

Objetivo principal: Conocer como valo-
ran la competencia comunicativa de las enfer-
meras y auxiliares de enfermeria los propios
pacientes objeto del cuidado.

Metodologia: Estudio cualitativo, estrate-
gia de recogida de datos las entrevistas en pro-
fundidad y los grupos de discusion.

Informantes: Hombres y mujeres de tra-
dicién musulmana que hayan estado hospi-
talizados en uno de los hospitales publicos de
Almeria.

Conclusioén principal: Conociendo las de-
ficiencias percibidas podremos elaborar una
serie de sugerencias-propuestas de interven-
cién para mejorar la atencioén sanitaria y los
cuidados que se ofrecen a este colectivo pobla-
cional.

Palabras clave: Comunicacién Intercul-

tural/ Musulmanes/ Inmigracién/ Enfermeria.

Los movimientos migratorios a nivel pla-
netario han llegado a tener tal envergadura en
los ultimos anos que de los 6.500 millones de
personas que formamos la poblacién mundial,
en la actualidad hay mds personas viviendo
fuera de su pais de origen que en ningun otro
momento de la historia: 1 de cada 35 personas
es un migrante internacional, es decir, el 3%
de la poblacién mundial, lo que suponen unos
200 millones de personas.

El reto de cuidar en una sociedad multicul-
tural a menudo fracasa porque falla la comuni-
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cacion; por ignorancia, por actitudes negativas
o incluso por rechazo hacia la diferencia cul-
tural (Vila, 2007), porque no son capaces de
comunicarse con el diferente, de comunicarse
con el paciente diferente, incapacidad que se
traduce en el fracaso del mas importante acto
de comunicacién que realiza el profesional de
Enfermeria: el cuidado.

La importancia emergente de desarrollar
competencias que favorezcan la comunicacion
intercultural, especialmente en el medio sanita-
rio, ha llevado a plantear este estudio. Nos cen-
tramos en pacientes inmigrantes musulmanes,
al suponer éstos el colectivo de extranjeros mas
numeroso en la zona donde se desarrollara el
estudio, la provincia de Almeria, donde se es-
tima que viven alrededor de 100.000 musul-
manes, entre un 17 y un 20% de la poblacién
total (INE, 2010), siendo las personas de origen
marroqui el grupo nacional mas numeroso, por
otro lado, las personas de tradicion musulmana
son las peor valoradas por los profesionales de
la salud (Plaza del Pino 2010), esta valoracion
negativa coincide con la de la poblacion autdc-
tona en general (Cea D"Ancona 2002, Gualda
2003, Navas et al 2004).

En 2007 comenzamos un estudio, finan-
ciado por la Junta de Andalucia; P1424-2007
(Plaza del Pino, 2012) en el que analizamos la
Competencia Comunicativa Intercultural de
los profesionales de Enfermeria ante pacien-
tes musulmanes desde el punto de vista de los
propios profesionales. Algunas de las conclu-
siones de ese estudio son las siguientes:

1- Que el paciente extranjero se valora
como un paciente complicado; por la posible
barrera idiomatica, por el posible choque cul-
tural o porque quizas se le perciba como un
paciente que produce una mayor carga de tra-
bajo, en el caso de los musulmanes ademas se

unen los prejuicios y estereotipos arraigados
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en la sociedad esparfiola acerca de este colec-
tivo.

2- La falta de formacién en cuidados cul-
turales en Enfermeria, a menudo, hace que se
detecten problemas por las diferencias cultu-
rales; conflictos por las costumbres, malenten-
didos, situaciones que hacen que no se llegue
a un trabajo adecuado y a una relacion cordial
con el extranjero al que se atiende.

3- Se incide en que paralelamente al respe-
to cultural hay que asegurar un trato no discri-
minatorio del paciente ni por los profesionales
ni por otros usuarios del servicio publico. Asi
mismo, se pretende conseguir que todo pa-
ciente, independientemente de su pertenencia
cultural, respete unas normas bdsicas de con-
vivencia (higiene, visitas,...).

4- Se recomienda formar al personal de
Enfermeria del Sistema Nacional de Salud,
servicio publico y universal, para poder aten-
der y cuidar adecuadamente a la universalidad
de pacientes que se puedan tener; conociendo
otras culturas, otras maneras de vivir el pro-
ceso salud-enfermedad, las teorias y modelos
enfermeros que profundizan en los cuidados
culturales, la competencia cultural en Enfer-
meria, fomentando el contacto intercultural,
mejorando y adaptando los cuidados enferme-
ros y de esta forma ganar en reconocimiento
y respeto cultural, asi como en calidad en los
cuidados.

Como continuaciéon de ese estudio pre-
tendemos valorar la competencia en comu-
nicacién intercultural de los profesionales
enfermeros desde el punto de vista de los pa-
cientes-usuarios inmigrantes musulmanes.

En este articulo presentamos el proyecto
que estamos desarrollando en el periodo 2010-
2012 con la financiacion correspondiente al
Subprograma de Proyectos de Investigacion

en Salud de ayudas de la Accion Estratégica en
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Salud en el marco del Plan Nacional de I+D+1
2008-2011.

La existencia practicamente nula (hasta
donde conocemos) de estudios en el dmbito
sanitario que profundicen en la comunicacién
entre los profesionales y los pacientes extranje-
ros, ninguno desde el punto de vista del propio
paciente, hace que nuestro proyecto sea nove-
doso y oportuno ante la realidad multicultural
de la sanidad en nuestro pais. Este estudio nos
permitird completar la visiéon de la comuni-
caciéon de ambos protagonistas del cuidado;
profesional enfermero (1° parte; estudio finan-
ciado por la Junta de Andalucia) y paciente-
usuario inmigrante musulman (22 parte) y es-
tamos convencidos que nos descubrira, desde
los propios pacientes, cuales son las carencias
que perciben en los profesionales y como re-

percuten éstas en los cuidados que reciben.

EL ESTUDIO
OBJETIVOS
Objetivo General:

- Conocer la visioén que los pacientes inmi-
grantes musulmanes tienen de la competencia
comunicativa intercultural de los profesionales
de Enfermeria que los cuidan.

Objetivos Especificos:

- Acercarnos a la experiencia de hospita-
lizacién de pacientes-usuarios inmigrantes
musulmanes y su relacién con el personal de
Enfermeria.

- Conocer la percepcién que tienen los pa-
cientes-usuarios inmigrantes musulmanes del
respeto a sus creencias y tradiciones en torno
al proceso salud-enfermedad por parte del
personal de Enfermeria que los atiende.

- Llegar a una evaluacion final de las forta-
lezas y debilidades de la situacién que permita
elaborar una serie de sugerencias-propuestas

de intervencion.

METODO

Se utilizara metodologia cualitativa para
conseguir los objetivos propuestos, puesto que
segtin de la Cuesta (2006) “el método cualitativo
resulta el mas adecuado para entrar en el nivel
de los discursos o significados logrando una
comprension profunda y rica de los fenéme-
nos, una comprensiéon que tiene en cuenta las
circunstancias de los participantes y su cultura”

El método de estudio serd la teoria funda-
mentada (Grounded Theory), también llama-
da la teorfa fundamentada en los datos; una
metodologia general para desarrollar teoria
que esta enraizada (grounded) en informacién
sistematicamente recogida y analizada (Strauss
y Corbin, 1994).

Como estrategia de recogida de datos rea-
lizaremos entrevistas en profundidad y grupos
de discusion. Tanto las entrevistas como los
grupos de discusion serdn grabados (previo
consentimiento de los participantes). Para
garantizar la validez cualitativa del estudio se
tendrd especial cuidado en recolectar los datos
de manera abierta dejando que los informan-

tes hablen libremente y sin sentirse juzgados.

Informantes

Este estudio se desarrollara entre los pa-
cientes-usuarios inmigrantes musulmanes de
los hospitales publicos de la provincia de Al-
meria; Hospital Torrecardenas de la capital,
Hospital de Poniente de El Ejido y Hospital La
Inmaculada de Huercal Overa. Se ha decidido
realizar el estudio en hospitales al valorar que
es en estos espacios donde el paciente extran-
jero y su familia conviven mds estrechamente
con los profesionales de Enfermeria y donde el
mantenimiento de sus costumbres, tradiciones
de salud, alimentacidn, sentido de la intimi-
dad, relaciones familiares y de género pueden

verse mas alteradas.
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Es nuestro proposito buscar la maxima va-
riabilidad posible entre los informantes para
conseguir acercarnos lo mas posible a la ex-
periencia comunicativa de los pacientes mu-
sulmanes en su relacion con el personal, para
ello se seleccionaran participantes de distintos
grupos de edad, género, aflos de estancia en
nuestro pais, diferente nivel de conocimiento
del castellano, etc.

El nimero de informantes total entre los
pacientes-usuarios inmigrantes musulmanes
que se necesitardn para realizar esta investiga-
ci6én no se puede determinar a priori ya que
el tamano de la muestra tendra un propdsito
tedrico; el niimero de personas entrevistadas,
grupos de discusion realizados y observacio-
nes, dependerd de la saturacion de informa-
cién que se consiga.

Se puede estimar que posiblemente se ne-
cesiten entre 30 y 40 entrevistas en profundi-

dad y de 2 a 4 grupos de discusion.

Dimensiones a estudiar

Hemos marcado una serie de dimensiones
a priori sobre las que se va a profundizar, aun-
que al ser ésta una metodologia flexible no se
les atribuye un caracter cerrado. Algunas de
las dimensiones/aspectos sobre los que se in-
dagara.

- Trato recibido por el personal de Enfer-
meria.

- Respeto a las costumbres y tradiciones
musulmanas en torno al proceso salud-enfer-
medad.

- Percepcién de haber sido objeto de con-
ductas discriminatorias por parte de los profe-
sionales de Enfermeria.

- Percepcién del conocimiento de los usos
culturales musulmanes que tiene el personal
de Enfermeria.

- Percepcién de la interpretacion de cos-

Culturo de los Cuidodos

tumbres y tradiciones del musulman que ha-
cen los profesionales de Enfermeria.

- Carencias percibidas en el trato o en el sis-
tema sanitario por los pacientes musulmanes.

- Posibles dreas de mejora.

Andlisis de datos

El analisis y la recoleccion de datos se rea-
lizaran en forma concurrente. Tras la trascrip-
cién de las primeras entrevistas y grupos de
discusion se realizara un analisis de contenido
preliminar buscando en los textos los temas
mas destacados que aparezcan, comenzando
de esta manera una primera categorizacion,
posteriormente se utilizara el programa infor-
matico EdEt para conseguir, a partir de proce-
sos de agrupamiento y sintesis de categorias,
construir metacategorias que nos permitan al-
canzar nuestros objetivos. En todo el proceso
el equipo de investigacion sera riguroso aun-
que no rigido.

Para aumentar la validez de las conclusio-
nes obtenidas realizaremos técnicas de trian-
gulacion entre las conclusiones de las entrevis-
tas, grupos de discusion y notas de campo.
Limitaciones del estudio:

Este estudio tiene dos principales limita-
ciones:

- Las diferencias cultural e idiomatica con
la poblacion objeto del estudio.

El equipo de investigacion es consciente que
las limitaciones que pueden suponer las dife-
rencias cultural e idiomdtica con la poblacién
objeto del estudio, al ser todos los investigado-
res andaluces, de tradicidn cristiana y lengua
materna castellana. Para evitar estas limitacio-
nes se recurrird a la participacién de ayudantes
musulmanes (hombres y mujeres) que colabo-
raran en el desarrollo de las entrevistas, grupos
de discusiéon y en su traduccion al castellano

cuando sea necesario. Al contar como perso-
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nal externo de hombres y mujeres musulmanas
que dominan tanto el drabe, o el bereber (en el
caso de informantes originarios del Norte de
Marruecos) y el espafiol, ademas de traductores
idiomaticos se espera que sean ttiles como “tra-
ductores interculturales” y asi salvar la posible

doble limitacidn cultural e idiomatica.

- El entorno fisico del estudio.

El estudio se ceiird a pacientes-usuarios
inmigrantes musulmanes de hospitales de la
provincia de Almeria, esto supone que se con-
seguird un acercamiento a su situacién y a su
propia experiencia y, aunque no es fin de la
investigacion cualitativa plantear generaliza-
ciones, este hecho determinara que la vision
que reflejemos en las conclusiones sea la de es-
tos pacientes en este entorno y no otra. No se
descarta el desarrollo de un estudio similar en
otros ambitos de atencidn sanitaria diferentes
a la especializada como es la Atencién Prima-
ria, donde las circunstancias en el desarrollo
de la comunicacién enfermera-paciente son
distintas y, por tanto, las conclusiones pueden
diferir. De igual forma también se plantean
estudios similares en otras zonas geograficas
donde la presencia de poblacién musulmana
difiera de la de Almeria.

CONCLUSIONES

La existencia practicamente nula (hasta
donde conocemos) de estudios en el dmbito
sanitario que profundicen en la comunicacién
entre los profesionales y los pacientes extranje-
ros, ninguno desde el punto de vista del propio
paciente, hace que este proyecto sea novedoso
y oportuno ante la realidad multicultural de la
sanidad en nuestro entorno.

Las conclusiones de esta investigaciéon po-
dran ayudar a mejorar la relacién enfermera-

paciente musulman y de esta manera mejorar

la asistencia que les ofrecemos desde el Sistema
Sanitario Publico, los resultados también podran
ser utiles para mejorar la comunicacion intercul-

tural del resto de profesionales sanitarios.

BIBLIOGRAFIA

- Cea D’Ancona, MA. (2002). La medicion de las actitudes
ante la inmigracion: evaluacion de los indicadores tradi-
cionales de racismo. Revista Espafola de Investigaciones

Socioldgicas 2002; 99; 87-111. (Articulo de revista)

De la Cuesta, C. (2006). Naturaleza de la investigacion cua-
litativa y su contribucion a la practica de Enfermerfa. Metas
de Enfermeria 2006; 9(5): 50-55. (Articulo de revista)

- Gualda, E. (2003). Evolucién de las migraciones en An-
dalucia y actitudes de los andaluces ante la inmigracion.
(Documento de Trabajo) Workshop: Migraciones en el
Sur de Europa. Sevilla: Fundacién Centro de Estudios

Andaluces.

INE. (2010). Poblacién a 1 de enero de 2010. Disponi-
ble en: http://www.ine.es/inebase/cgi/um. Consultado el

6/09/2010.

Navas MS, Pumares P, Sinchez ], Garcia MC, Rojas
A, Cuadrado I. et al. (2004) Estrategias y actitudes de
aculturacion: la perspectiva de los inmigrantes y de los
autdctonos en Almeria. Sevilla; Consejeria de Goberna-
cién. Junta de Andalucia. (Libro)

- Plaza del Pino, FJ. (2010). Cuidando a pacientes musul-
manes. Las fronteras de la Enfermeria en la comunicacién
intercultural. Almeria; Universidad de Almeria. (Libro)

- Plaza del Pino, FJ. (2012). Comunicacion Intercultural de
la Enfermeria con musulmanes. Saabriicken; LAP LAM-
BERT Editorial Académica Espafiola. (Libro)

- Strauss A, Corbin J. (1994). Grounded Theory methodo-
logy: an overview: 273-285 (Capitulo de libro). Denzin
N. K. and Lincoln I. (eds.) Handbook of Qualitative Re-
search, Thousands Oaks, CA: Sage

- Vila R. (2007) Comunicacién Intercultural. Materiales

para Secundaria. Madrid: Narcea S.A. (Libro)

98

3°". Cuatrimestre 201l « Afio XV - N.° 3|



Culfuro de los Cuidados .

Cultura enfermera alrededor de las practicas
profesionales efectuadas por estudiantes de enfermeria

The culture of nursing professionals about practices
conducted bynursing students

A cultura dos profissionais de enfermagem sobre as praticas
realizadas por estudantes de enfermagem

! Mitzi Letelier Valdivia; ? José Siles Gonzdlez; > Ana Luisa Velandia Mora.

! Licenciada en Enfermeria y Magister en Gerontologia Social.
Profesor Investigador U. de los Andes, Santiago de Chile. Doctoranda U. de Alicante.
2 Doctor en Historia, Licenciado en Pedagogia y Diplomado en Enfermeria.
Catedrdtico de la E.U. de Enfermeria. U. de Alicante.
* Doctora en Ciencias Médicas, con mencién en Salud Publica. Instituto de Medicina Sanitaria de San Petersburgo, Rusia.
Profesora Emérita, Universidad Nacional de Colombia.

ABSTRACT
Course 2010/2011 ten students of nursing

at the University of Alicante were sent to nurs-
ing EU countries to conduct their professional
practices. This raises the concern to under-
stand the nurse culture in the context of the
European Union from the experience of nurs-
ing students Erasmus. Material and Methods.
Ethnography. Strategy of data collection: ob-
servation. Role of non-participant observer

researcher. Informant: Erasmus student nurs-

es 2010/2011 academic year. Sources: Written
(field notes). Ethical issues. Consent is sought
for teachers and students to attend coordina-
tion meeting and informative. Descriptive
analysis by Boyle (1994). Results: The data re-
ported characteristics of the context of learn-
ing, esenario practices, practical experience
of students and caregivers practices in the
various scenarios. Subcategories are identified
as a mentor, teaching methods, range, type
of practical work, learning, practice carers.
Conclusion: The professional culture in the
context of the Union remains diverse in terms
of the level of training and practice carers. As
components of culture emerge the importance
of mentor figure for its proximity to the stu-
dent and identifies contextual features that
promote student learning.

Keywords: Cultural Characteristics, Edu-
cation Nursing, Faculty Practice Nursing,
Practical Nursing, Professional Training.

RESUMO
No periodo letivo 2010 / 2011 dez alunos

de enfermagem foram enviados levanta da U.
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da Universidade de Alicante para paises da
Unido Europeia para realizar suas praticas
profissionais. Isto levanta a preocupa¢io de
entender a cultura enfermeira no contexto
da Unido Europeia a partir da experiéncia de
enfermagem estudantes Erasmus. Material e
M¢étodos. Etnografia. Estratégia de coleta de
dados: observacao. Papel das organizagdes
ndo-participante pesquisador observador.
Informante: estudante Erasmus enfermeiras
ano lectivo 2010/2011. Fontes: Escrito (notas
de campo). Questdes éticas. Consentimento é
procurado por professores e alunos para as-
sistir a reunido de coordenacio e informativo.
Analise descritiva por Boyle (1994). Resulta-
dos: Os dados reportados caracteristicas do
contexto de aprendizagem e ambiente profis-
sional, onde eles fazem a praética clinica. Sub-
categorias sdo identificados como um men-
tor, métodos de ensino, série, tipo de trabalho
pratico, de aprendizagem, os prestadores de
cuidados pratica. Conclusdo: A cultura pro-
fissional no contexto da Unido continua di-
versificada em termos do nivel de encarrega-
dos de educagéo treinamento e pratica. Como
componentes da cultura emerge a importan-
cia da figura do mentor de sua proximidade
com o aluno e identifica os recursos contex-
tuais que promovem o aprendizado do aluno.

Palavras-chave: Caracteristicas Culturais,
Educagdo em Enfermagem, Pratica do Docen-
te de Enfermagem, Enfermagem Pratica, Ca-

pacitagdo Profissional.

RESUMEN

Del curso 2010/ 2011 diez estudiantes de
enfermeria de la Universidad de Alicante, fue-
ron enviados a distintos paises de la UE para
realizar sus practicas profesionales. Surge asi la
inquietud de comprender la cultura enferme-
ra en el contexto de la Unién Europea desde

la experiencia de los estudiantes de enferme-
ria Erasmus. Material y Método. Etnografia.
Estrategia recoleccién de datos: observacion.
Rol del investigador: observador no partici-
pante. Informantes: estudiantes de enfermeria
Erasmus del curso 2010/2011. Fuentes: Escrita
(notas de campo). Aspectos éticos. Se solicita
consentimiento a profesores y alumnos para
asistir a reunioén de coordinacién e informati-
va. Analisis del tipo descriptivo segun Boyle,
(1994). Resultados: los datos informan carac-
teristicas del contexto del aprendizaje, del es-
cenario de las practicas, la experiencia practica
de los alumnos y de las practicas cuidadoras
en los diversos escenarios. Se identifican sub
categorias como mentor; métodos de ensefian-
za, autonomia; tipo de trabajo practico, apren-
dizajes; practicas cuidadoras. Conclusion: La
cultura profesional en el contexto de la Union
sigue siendo diversa en cuanto al nivel de for-
macioén y practicas cuidadoras. Como com-
ponentes de la cultura emerge la importancia
de la figura del mentor por su cercania con el
estudiante y se identifican caracteristicas del
contexto que favorecen el aprendizaje del es-
tudiante.

Palabras Clave: Caracteristicas Culturales,
Educacién en Enfermeria, Prictica del Docen-
te de Enfermeria, Enfermeria Practica, Capa-

citacién Profesional.

INTRODUCCION

La experiencia de movilidad geografica e
intercambio como parte de los programas de
Ensefianza Superior en Enfermeria no es algo
nuevo, tal como lo pone en evidencia el docu-
mento n° 199 de la OMS publicado en 1960.

La Enseflanza Superior de Enfermeria en
Espafia a partir de la integracion de los estu-
dios en la Universidad (1977) supuso un paso

adelante en su proceso de profesionalizacion;
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es decir, en la transicion de la disciplina enfer-
mera desde una etapa técnica a una profesio-
nal (Martinez, 2007). Mas tarde, en la década
de los 90, el proceso de cambio que sufre la
Universidad (Real Decreto 1231/2001) permi-
te a los estudiantes alcanzar un mayor prota-
gonismo en el proceso de enseflanza-apren-
dizaje. Asi, los estudios de la diplomatura en
enfermeria empiezan a estar en consonancia
con la normativa europea que propugna la li-
bre circulacién y el intercambio de profesores
y estudiantes en el marco comunitario.

Esta nueva oportunidad en el desarrollo
de la profesién y de los futuros profesionales
se cristaliza en 1998 a través de lo que se ha
denominado Programa Erasmus. El “Progra-
ma Erasmus” es el programa mas destacado e
importante por su éxito y sus repercusiones,
siendo el embridn y origen del actual proceso
de integracién del Espacio Europeo de Edu-
cacion Superior [EEES] y la Convergencia de
las universidades de la Unién Europea [UE]. Y
esta convergencia ha dado paso al nuevo Pro-
grama de Aprendizaje Permanente (Lifelong
Learning Programme), que sigue integran-
do la accién Erasmus. Entonces, la creacién
del Espacio Europeo de Educacion Superior
(Ministerio de Educacién, Cultura y Depor-
te, 2003) en este nuevo milenio, supone una
oportunidad unica para la mejora de la cali-
dad de la ensefianza superior en toda Europa,
abriendo también una nueva etapa para la for-
macién en Enfermeria con el establecimiento
desde el 2003 del Sistema Europeo de Créditos
[European Credits Transfer System -ECTS-]
(Real Decreto 1125/2003), el Suplemento Eu-
ropeo al Titulo (Real Decreto 1044/2003) y
la nueva estructura de los estudios de Grado
(Real Decreto 55/2005) y Posgrado (Real De-
creto 56/2005) en el 2005. Hechos todos que
han contribuido a modificar el escenario de la
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educacion en enfermeria a partir de la refor-

mulacién de planes de estudios y metodolo-
gias sobre la base de un aprendizaje orientado
desde los nuevos paradigmas educativos de la
sociedad del conocimiento y de la informa-
cién: innovacién docente y aprendizaje a lo
largo de la vida (Libro Blanco, 2005).

Contexto Practicas Clinicas de Enfermeria
en la U. de Alicante.

El periodo ordinario de realizaciéon de
practicas clinicas corresponde a la matricula
de un curso completo y consta de 4 mddulos
clinicos de 4 semanas de duracién cada uno de
ellos, a realizar en los meses de enero a mayo,
en turnos rotativos semanalmente (turno en
horario de mafiana, de 8 a 15 horas y en hora-
rio de tarde, de 15 a 22 horas). En el periodo
extraordinario de ejecucién de practicas cli-
nicas, realizado de modo excepcional y por
causas justificadas, el estudiante puede realizar
como maximo 2 mddulos mas por curso aca-
démico (de acuerdo con su matricula), a cum-
plir en el periodo extraordinario de verano
(junio - julio). La Comisién de Practicum del
Centro, al finalizar el primer cuatrimestre, en
funcién de la solicitud del estudiante, de los re-
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cursos sanitarios disponibles y de los objetivos
docentes, establecera la asignacion a los estu-
diantes. Esta planificacién es publicada por la
Escuela, presentada a los centros asistenciales,
antes del inicio del periodo clinico, en virtud
del convenio de colaboracién vigente. Es decir,
los estudiantes deben realizar 12 médulos cli-
nicos para toda la titulacion.

Contexto del estudiante del Programa Eras-
mus de Enfermeria.

La Universidad de Alicante dentro del Pro-
grama de Aprendizaje Permanente (Lifelong
Learning Programme) mantiene “acuerdos
Erasmus” con 383 instituciones de Educacién
Superior, entre las que contindan destacando
las de Francia, Alemania, Italia y Reino Unido.
Y le siguen en orden de importancia Portugal,
Bélgica y Finlandia. Ademds, como reconoci-
miento a la tarea realizada por la universidad
en el fomento y difusiéon de las actividades que
apoya el Programa Erasmus, la Comisién Eu-
ropea le ha concedido la Carta Universitaria
Ampliada, que establece el marco general para
las actividades de cooperacién a nivel europeo
que un centro de ensefianza superior puede
realizar en el marco del programa Erasmus
como parte del Programa de Aprendizaje Per-
manente (PAP). La Carta Universitaria Eras-
mus debe concederse como requisito previo
para que el centro de ensefianza superior orga-
nice la movilidad de los estudiantes y el perso-
nal docente y de otro tipo, imparta los cursos
intensivos de idiomas y los programas inten-
sivos de Erasmus, y presente su candidatura
para proyectos multilaterales, redes y medidas
de acompafiamiento y organice visitas prepa-
ratorias. La Carta Universitaria Erasmus se
basa en la Decisidn relativa al PAP (Decision
n° 1720/2006/CE), que abarca el periodo de
2007 a 2013. Los objetivos especificos del PAP

figuran en el articulo 1, apartado 3, de dicha
Decision (Diario oficial UE del 31.03.2011)

En la Diplomatura en Enfermeria la expe-
riencia de intercambio a través del Programa
Erasmus tiene diez aflos de trayectoria, y a
través de él la/os estudiantes de tercer nivel se
trasladan a distintos paises de la Unién para
realizar su programa de practicas clinicas.
Dichas experiencias estan integradas en las
asignaturas del Plan de Estudios y se realizan
durante el segundo cuatrimestre en centros
clinicos asistenciales.

En el caso de los estudiantes Erasmus, tras
cumplir una serie de requisitos de excelencia
académica y dominio del inglés [B1], acceden
a cursar su practicas clinicas en instituciones
de salud de otro pais de la Union Europea sus-
crito a convenio con el Departamento de En-
fermeria de la Universidad de Alicante. Ade-
mas, una vez seleccionados, deben completar
una serie de otros requisitos que varian de
acuerdo al pais y la institucion de destino. Asi
por ejemplo, todos deben preparar y entregar
los denominados “papeles de movilidad” que
conforman el contrato de subvencién y com-
promiso del alumno. También, deben rellenar
el “formulario de solicitud” y el “acuerdo de
aprendizaje” los cuales deben ser completados
en la institucién que los acoge para permitir
el reconocimiento de los estudios cursados a
su regreso. A partir de aqui hay una serie de
variaciones segun el pais de destino.

Para el Reino Unido el estudiante debe ad-
juntar un certificado de antecedentes y rendir
un test psicoldgico, esto como requisito con-
templado en las normativas que regulan el tra-
bajo con personas. En otro orden de cosas se
les solicitan una serie de examenes clinicos re-
lacionados con la certificacion de los niveles de
inmunidad para el bacilo de Koch, para el vi-

rus de Hepatitis B y otras enfermedades como
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la difteria, tétanos, meningitis entre otras; asi
como la prueba de SAM para determinar si
son portadores del staphylococus aureus. To-
das estas disposiciones se deben interpretar
como parte de la existencia de una cultura de
cuidados centrada en la proteccién al paciente.
Ademas y siempre dentro del Reino Unido, se
les suelen solicitar cartas de recomendacion,
medida que responde a las mismas politicas de
seguridad de los cuidados. Por ultimo, otros
paises como Alemania y Finlandia les suelen
solicitar ademds un curriculum vitae que con-
sidere también sus intereses personales, inclu-
sive este dltimo solicita una carta de motiva-
ciones.

Lo anterior se complementa con una serie
de formularios relativos a las ayudas econ6émi-
cas a las que pueden acceder los estudiantes
de intercambio procedentes tanto de la Uni-
versidad como de sus respectivos Gobiernos
Provinciales y Ayuntamientos. Estas ayudas
contribuyen a costear los gastos de alojamien-
to y traslado en los cuales deben incurrir los
estudiantes, por cuanto vivir la experiencia
Erasmus, también supone un esfuerzo econé-

mico personal a los estudiantes y sus familias.

Marco Tedrico.

Toda investigacion debe estar enfocada
dentro de un marco tedrico. Su utilidad recae
en aportar una légica que ordena y enmarca
desde un enfoque conceptual y tedrico el feno-
meno de estudio. Esto porque “ningtin fené-
meno es un hecho dispuesto para ser recogido.
Se precisa pues elegir entre los fendmenos, en-
tre los diferentes aspectos de un mismo feno-
meno, y estas elecciones solo pueden hacerse
en funcién de un marco tedrico” (Cresswell y
Godelier, 1981:21)

En la actualidad, en el mundo cientifico
impera la tendencia caracterizada por la op-
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cionalidad de paradigmas, estrategias de in-
vestigacion y métodos de anilisis, también por
el descubrimiento y re-descubrimiento de mo-
dos de investigacién cualitativa junto al reco-
nocimiento de la actividad investigativa como
un proceso multicultural. Entonces, estos he-
chos reflejan que la necesaria coexistencia de
los distintos tipos de paradigmas es un signo
de la presencia de las distintas tradiciones
cientificas que co - existen hoy.

El paradigma es concebido como el sistema
de creencias basicas, principios o supuestos de
caracter ontologico [naturaleza de la realidad
estudiada], epistemoldgico [modelo de rela-
ciones entre el investigador y lo investigado] y
metodologico [modo de obtener conocimien-
to de la realidad]. Y todos ellos estan relacio-
nados entre si, de modo que la creencia basica
asumida por el investigador en lo ontologico,
le lleva a adoptar posturas consonantes con
cada uno de los elementos descritos; es decir,
una posicién onto-epistemoldgica (Guba y
Lincoln, 1985, 90,94:113-145). Y desde la ne-
cesaria produccién de conocimiento también
desde la disciplina de enfermeria, investigar
exige determinar el paradigma con que se mi-
rard esa realidad, tener presente la situacion
y el tema de estudio (Cabrero J y Richart M,
1996).

En esta monografia el fendmeno al cual se
intenta proporcionar sentido y legitimacion es
a la experiencia cultural segtn la cual un gru-
po de alumnos de enfermeria se aproximan a
la cultura enfermera en un contexto y escena-
rio de précticas fuera de su pais, pero dentro
del marco del Espacio Europeo de Educacion
Superior. Este hecho es importante de inves-
tigar porque las ciencias humanas o sociales
buscan comprender el significado, los valores
y la intencionalidad del ser humano autor de
la acci6n. Para ello no olvida las diferencias
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existentes entre los sujetos a la luz de sus res-

pectivos contextos historicos sociales. (Ar-
nal, del Rincén, y Latorre, 1992: 12), (Hesse,
1991:105).

Esta situacion lleva a los investigadores
a plantearse la aplicacion de la perspectiva
hermenéutica entendida esta desde su origen
lingtiistico [hermeneutiké téchne, ars interpre-
tationis] como el arte de la interpretaciéon que
debe su cualificacién tradicional a la dimen-
sién practica del término -Hermes- [el men-
sajero de los dioses] y como tal, alude a trans-
formacién. Sin embargo, esta palabra alcanza
una plena comprension cuando se reemplaza
la anterior expresion griega por hermenéia, en
palabras de (Kerényi, K., 1963:133-4) “[...] alfa
y omega de la hermenéutica” (Ferraris, Mauri-
zio, 1988:9). Desde la hermenéutica en la ac-
tualidad, se plantea que no es posible inteligir
-algo- a no ser a través de simbolos y textos
donde éstos tltimos, siempre permiten nuevas
lecturas. Por tanto, la interpretacién no acaba
en el texto, sino que se abre a la configuracién
de mundos mas humanos. Este tipo de cono-
cimiento se fundamenta en una concepcién
de hombre espiritual e histérico y toma como
modelo de partida a la estética porque lo que
esta en juego es el obrar humano y la felicidad
del hombre, posicién asumida en esta investi-
gacion.

Esto viene a significar que las ciencias so-
ciales pueden investigar experiencias vividas
[concepto de Erlebnis] por las personas, rela-
cionandolas con su contexto socio-histdérico
y cultural (1980:82 leido en Valles, 2007: 24)
y donde el acto de conocer no es distinto del
objeto conocido, (Ferraris, M.,1988,2000:153).
Al respecto se plantea que la -vida mis-
ma- se autointerpreta, tiene estructura her-
menéutica (Gadamer, 1960), por tanto, es
la base de las ciencias del espiritu (Ferraris,
M.,1988,2000:150).

Marco Metodologico.

Con este marco, se plantea como objetivo
para este estudio: Describir las caracteristicas
de la cultura enfermera en torno a las précticas
profesionales de los estudiantes Erasmus de la
Universidad de Alicante, en el escenario Euro-
peo de Educacion Superior, en Enfermeria.

Para ello y desde la perspectiva de la rea-
lidad que abarca el fendmeno de estudio se
plantea un disefio cualitativo con enfoque
etnografico. En primer lugar la etnografia
se basa en el trabajo de campo, ribrica de la
antropologia cultural, ciencia que estudia los
grupos humanos a través de su cultura, “es un
campo sistemdtico de estudio o campo de co-
nocimiento que intenta, a través de la experi-
mentacion, la observacion y la deduccion, dar
explicaciones fiables de un fenémeno, con re-
ferencia al mundo material y fisico” (Prentice
- Hall,inc, 1993:937). Asi, el trabajo etnografi-
co se caracteriza por su talante holistico, y se
ocupa de estudiar las formas en que la cultura
afecta a la experiencia individual, o en ofre-
cer una vision global del conocimiento, de las
costumbres y de las instituciones de un pueblo
(Barfield, 1997, 2000:43).

Entonces, a diferencia de otras ciencias

sociales, la antropologia ofrece una perspec-
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tiva transcultural a través de la comparacién
constante de costumbres de una sociedad con
otra (Kottak, 2006:4) Es decir, cultura enten-
dida como el conjunto de posibilidades de
informacién de una sociedad (Garcia Marco,
1995:113). A su vez, las sociedades humanas,
informadas conforme a los parametros cul-
turales, cada vez dependen mas de la cultura
para su reproduccién y su adaptacion al en-
torno, al ser este entorno cada vez mds, pro-
ducto de la accién del hombre (Garcia Marco,
1995:113). Entonces, el conocimiento del fe-
némeno de estudio requiere de una base bio-
légica (ser humano) y cultural (contexto), sin
la cual no puede transmitirse ni utilizarse la
informacién. Por ello, en este estudio se con-
sidera tanto a los sujetos (alumnos Erasmus)
como al escenario (Unién Europea) donde
ocurre la transmision de informacidn, es decir,
Instituciones de Salud vinculadas a los Depar-
tamentos de Enfermeria en los paises de Por-
tugal, Reino Unido y Finlandia.

En tanto la cultura enfermera “es el todo
complejo estructurado de elementos [obje-
tos materiales, actos corporales, ideas, valores,
sentimientos] y hechos culturales, que abarcan
extensas dreas de la vida del ser humano, los
cuales son aprendidos o pueden aprenderse y
por tanto se transmiten social y mentalmente
mas que biolégicamente entre generaciones que

comparten una cultura (...)” (Letelier, 2011).

MATERIAL Y METODO
Trabajo de campo.

La Estrategia de recoleccién datos conside-
ra como técnica la observacion, herramienta
etnografica por excelencia. El rol del investi-
gador es el de observador no participante. Los
informantes son diez estudiantes enviados du-
rante el curso 2010/2011 a Lisboa, Aberdeen,
Newcastle, Glasgow, Hyvinkaa a través del
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Programa Erasmus. Las Fuentes de donde se
extraen los datos son escritas (notas de campo)
y documentales (memoria de los estudiantes).
La validez interna del estudio, estd sujeta a la
pertinencia tedrica y practica dada por la ac-
tualidad el tema y por la accesibilidad al cam-
po e informantes. La necesidad de negociar un
marco de interaccion con los actores se cautela
a través de las consideraciones éticas, segtn las
cuales se establece contacto con los estudian-
tes una vez gestionadas la autorizacién a nivel
institucional y, en virtud de la regulacién de
confidencialidad de los datos personales de los
estudiantes, se recurre a la figura del portero
quien, antes de que el investigador entre en
contacto con los estudiantes, solicita su con-
sentimiento a los alumnos. De esta manera la
investigadora puede asistir como observador
no participante a una reunién de coordinacién
e informativa en la cual ademas aconteceria la
situacién de intercambio de experiencias en-
tre los estudiantes enviados el curso anterior
2009/2010 y los del curso actual 2010/2011,
hecho de interés para este estudio. El control
de la subjetividad se logra a través de la estra-
tegia de comparar los datos obtenidos durante
la observacion con los datos registrados por
los alumnos en las memorias que deben entre-
gar como parte del compromiso que asumen
con la organizacién del Programa Erasmus, el
cual contempla una autorizacién previa para
ser empleadas como material de consulta de
profesores y alumnos de la universidad.

El andlisis realizado es del tipo descriptivo
(Boyle, 1994), porque los datos analizados son
parte de una investigacién mas amplia aun en

curso.

RESULTADOS
El discurso de los alumnos de enfermeria

Erasmus desvela las caracteristicas del con-
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texto de aprendizaje que encontraron los es-
tudiantes durante su experiencia de intercam-
bio en distintos paises y ciudades de la Unién
Europea, durante el curso 2010/2011 y dan a
conocer rasgos de las practicas cuidadoras en

dichos entornos.

Contexto del aprendizaje.

Practica docente: De los datos emerge la
figura del mentor (Reino Unido) o tutor de
practicas: “(...) cada estudiante va con una
mentor, vas con una enfermera y haces su tur-
no”. Esta persona es un profesional a juicio de
los estudiantes con buena base tedrica (Portu-
gal): “Llegan hasta el fondo, minimo detalle
para que llegues al fondo de por qué haces las
cosas” Para cumplir esta funcién se les libera
de carga asistencial: “Tienen menos carga pues
para que puedan enseiiarnos”. Ademas, en opi-
nién de los estudiantes su desempeno guarda
relacién con el hecho que son evaluados por
sus tutelados: “Y se esfuerzan porque luego tu
los evaluas™

Métodos de ensenanza: se desprenden de
los métodos empleados por el mentor y que los
estudiantes valoran positivamente porque se
basan en la relacion personal entre ambos: “es-

» » <«

tan contigo ; teacompafan, “se esfuerzan por
que td aprendas’, “hacen hincapié en cosas que
se nos escapaban” Ademas esta el fomento de
la autonomia: “(...) te dejan hacer todo lo que
quieras hacer si te ven motivada, te ayudan en
todo”. Sin embargo esta realidad no es la mis-
ma en todos los escenarios: “un mes ayudando
al ordenador (...) no me ensefaron nada, (...)
primera visita, te pone con auxiliar”
Experiencia practica de los estudiantes:
sobre el tipo de trabajo practico que realizan
aqui las opiniones varian entre los estudiantes;
“haces trabajo de auxiliar”, “no puedes hacer
nada, haces cursos y te dejan hacer cosas, ni

cambiar sueros” (RU) o “trabajo es el mismo”

(Portugal); situacion que revela las diferencias
imperantes entre los paises de la unién. En tan-
to la experiencia vivida aporta a los estudian-
tes algunos de los siguientes aprendizajes: “hay
que ser super puntual, yo decfa 7.30 voy bien,
pero tu llegabas 7.30 y estaban todas sentadas
y luego me sentia super mal que la gente llega
1 hora antes y si llegas tarde no se dice nada
pero se quedan a recuperar’, “cosas positivas
que aprendes, cosas negativas que no hay que
aprender”. Sobre los lugares de las practicas la
opiniones también difieren: “yo siper contenta,
(...) yo en la vida me he levantado 6 am para ir
a trabajar e {bamos con una felicidad, yo me le-

» <

vantaba feliz”, “todo es tan distinto que te cues-

ta acostumbrarte”, “ves la mala pata que donde

vayas a caer, la persona con que vayas a caer”.

Rasgos de las practicas cuidadoras.

Nivel de enfermeria: los datos dejan traslu-
cir diferencias en la formacién del nivel técni-
co de enfermeria que atn existe en el contexto
de la unién. “No necesitan titulacién y estan
alli porque les gusta” (Reino Unido), “(...) nos
explicaron que como auxiliar llega sin prepa-
racion, formacién todo lo hace la enfermera,
nota que el cuidado integral se los das, selo ha-
ces todo y no se te pasan las cosas” (Portugal).
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Distribucién del trabajo: el equipo de en-
fermerfa cumple funciones y realiza activi-
dades que también varian de un lugar a otro:
“Personas de la limpieza que pulen el suelo pa-
san a hacer las camas, y con desinfectante lim-
pian todas las mesas, las baranditas, los hierros
de las camas, pastillas de desinfectante y lo ha-

»

ces tu para desinfectar todo”, “alli todo el mun-
do hace de todo”, “hay auxiliares que ponen
via (...)” (Reino Unido); “(...) todo lo hace la
enfermera, nota que el cuidado integral se los
das, se lo haces todo y no se te pasan las cosas”
(Portugal); “enfermeras que se ocupan de la
administraciéon”, “(...) ponen rulos, preparan
desayunos, la siesta una pasada” (Finlandia).
Practicas cuidadoras: los estudiantes iden-
tifican un tipo de cuidado mads personalizado
y centrado en la seguridad: “15 pacientes por
equipo, 3 enfermeras y 2 auxiliares” (Reino
Unido); “se vuelcan sobre el paciente (...) que
esté cdmodo, todo lo que necesite, la almohada,
oye no hay tlceras alli”; “no veras ni un abuelito
que se levante y no salga una persona joven a
ayudarlo” (Reino Unido) y centrado en la segu-
ridad y bienestar del paciente: “hay tantas pas-
tillas, firma t4d, firma t4” (Reino Unido), “(...)
en todas las habitaciones habia lavado de manos
y en la salida de cada habitacién, para eliminar
corto punzante. En Escocia no hay ni medio pa-
ciente que entre sin lavarse las manos, esta lleno
de carteles en todas partes “ahora tiene que la-
varse las manos”; “yo no he escuchado ningiin
reclamo sobre los pacientes, ellos siempre super

alegres, ;como estds hoy?” (Reino Unido).

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Alaluz delos resultados y volviendo la mi-
rada al objetivo planteado al inicio es posible
afirmar que la caracteristica cultural que des-
taca en torno a las practicas profesionales de
los estudiantes en distintos paises de la Union
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es la “diversidad” y esta caracteristica se inter-
preta partir de las distintas situaciones experi-
mentadas y relatadas por los estudiantes.

La importancia de este conocimiento radi-
ca en que esta situacion afecta las oportunida-
des de aprendizaje de los alumnos. Es decir, los
hechos develados revelan que la coexistencia
de dos realidades paralelas: un profesional de
enfermeria muy cualificado junto a un perso-
nal técnico con distintos niveles de formacién
y esta situacion afecta la experiencia practica
de los estudiantes al momento de acceder a
realizar determinadas actividades cuidadoras.
Asi, en unos escenarios las practicas del alum-
no se centran mas en los cuidados bésicos y
en otros en los cuidados mds avanzados. Esto
se explica porque la profesionalidad de una
profesion pasa por el desarrollo de la cultura
profesional y el avance en los niveles de forma-
cién, autonomia y compromiso con el trabajo
(Fernandez Pérez, 1988; Garcia Garcia, 1986;
1996; 2006; Ortega y Valera, 1991) (Garcia
Garcia, Emilio; Martinez Pérez, Lourdes; Car-
valho da Veiga, Elizabeth; 2007)

Ademas, se puede deducir de los datos que
la cualificacién del profesional a cargo del es-
tudiante también interviene en el modo como
se desarrolla la experiencia del alumno de
enfermeria, tal como se describe en relacién
a la figura del mentor. Esta situacion es cohe-
rente con las caracteristicas del buen profesor
sefialadas por informes de la Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémi-
co [OCDE] y estos hechos, ademas, influyen
en la valoracion que el estudiante hace de la
experiencia de intercambio Erasmus. En este
ultimo aspecto también interviene el tipo de
cuidado otorgado en su lugar de practicas,
desvelandose como satisfactoria para los estu-
diantes la experiencia dentro de un entorno de

cuidados personalizados.
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ABSTRACT
This study deals with a cross-sectional sur-

vey, with the technical resources of a quantita-
tive approach carried out in a public maternity
hospital located in the south zone of Teresina
(PI), which aims to characterize the profile of
mothers of infants in Kangaroo Mother Care
. It was interviewed all the mothers who par-
ticipated in the Kangaroo Mother Care during
March-April 2011, a total of 45 mothers using

a questionnaire containing 14 questions, and

data were analyzed with the Epi Info version
6.04b. With respect to socio-demographic
profile, 46.69% of respondents were between
20 and 29 years, 66.70% mixed, 64.40% resid-
ed within the state, married 53.30%, 28.90%
had completed high school full occupancy
was 28.90% to 68.90% of household incomes
less than or equal to the minimum wage. As
the profile of health was 57.80% primipara
66.70%, 77.80% had no previous abortion,
cesarean section was 57.80%, 59.10% with a
pregnancy duration of 31 and 34 weeks, 77
80% had less than six prenatal visits. With
base in the findings and current literature,
we found that the socio-demographic and
economic changes have strong influence on
health conditions and therefore the reality ex-
perienced by the mother influences the prac-
tice of Kangaroo Care.

Keywords: Kangaroo Mother Care. Pre-
term Newborns. Neonatal nursing.

RESUMEN

Este estudio trata de un estudio transversal,
con un enfoque cuantitativo y recursos técni-
cos a cabo en una maternidad publica ubica-

da en el sur de Teresina (PI), que tiene como
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objetivo caracterizar el perfil de las madres de
los nifos en Cuidado Madre Canguro . Se en-
trevistaron a todas las madres que participaron
en el Cuidado Madre Canguro en el periodo
marzo-abril de 2011, un total de 45 madres,
utilizando un formulario que contiene 14
preguntas, cuyos datos fueron analizados con
el 6.04b version Epi Info. Con respecto a la
socio-demograficos, 46,69% de los encuesta-
dos tenian entre 20 y 29 afios, 66,70% mixta,
64,40% residia en el estado, 53,30% casados,
28,90% habia completado la escuela secunda-
ria la plena ocupacion fue 28,90% y 68,90% de
los ingresos familiares iguales o inferiores al
salario minimo. En cuanto al perfil de salud de
57,80% fueron primigesta, primipara 66,70%,
77,80% no mostré ningin aborto anterior,
57,80% tenian un parto por cesdrea, 59,10%,
con una duracién de un embarazo en el 31 y
34 semanas, 77 80% con menos de seis consul-
tas prenatales. Basandose en las conclusiones y
la bibliografia actual, se observé que el socio-
demograficas y econémicas ejercen una fuerte
influencia sobre la salud y por lo tanto, la rea-
lidad experimentada por la madre influye en la
practica de canguro.

Palabras clave: Cuidado Madre Canguro.
Recién nacido prematuro. Enfermeria Neona-
tal.

RESUMO

Este estudo trata-se de uma pesquisa do
tipo transversal, com recursos técnicos de
abordagem quantitativa realizada em uma
Maternidade Escola publica localizada na
zona sul de Teresina (PI), que tem por obje-
tivo caracterizar o perfil das maes de recém-
nascidos no Método Canguru. Foram entre-
vistadas todas as mies que participaram do
Método Canguru no periodo de margo a abril

Culturo de los Cuidados .

de 2011, totalizando 45 maes, utilizando um
formuldrio contendo 14 questdes, cujos dados
foram analisados no programa estatistico Epi
Info versdo 6.04b. Com relagio ao perfil sdcio-
demografico, 46,69% das entrevistadas tin-
ham entre 20 e 29 anos, 66,70% parda, 64,40%
residia no interior do estado, 53,30% casa-
da, 28,90% tinham ensino médio completo,
28,90% tinha ocupagio do lar e 68,90% com
renda menor ou igual a um salario minimo.
Quanto ao perfil de satde 57,80% era primi-
gesta, 66,70% primipara, 77,80% nao apresen-
tou aborto prévio, 57,80% teve parto cesareo,
59,10% com dura¢do da gestacdo de 31 e 34
semanas, 77,80% fez menos de seis consultas
de pré-natal. Com base nos dados encontra-
dos e na literatura vigente, observou-se que as
condigdes socio-demograficas e econdmicas
exercem forte influéncia sobre as condi¢des
de satde e, por conseguinte, a realidade vivida
pela maée influencia a pratica do Método Can-
guru.

Palavras-chave: Método Canguru. Recém-

nascido pré-termo. Enfermagem neonatal.

INTRODUCAO

A assisténcia aos recém-nascidos pré-ter-
mo vem alcancando avangos importantes e
aumentando as chances de sobrevivéncia des-
ses bebés de baixo peso. Entre esses avangos,
encontram-se ndo somente o uso de equipa-
mentos modernos, mas também tecnologias
de cuidado, como o0 Método Canguru, que tem
na mae uma figura indispensavel nos cuidados
e tratamentos do bebé.

Segundo o Ministério da Satde (Brasil,
2009) em todo o mundo, nascem, anualmen-
te, 20 milhoes de bebés pré-termo e de baixo
peso. Destes, um terco morre antes de comple-
tar um ano de vida. Dados mais recentes mos-
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tram que, no Brasil, o percentual de recém-
-nascidos tanto pré-termo, como baixo peso
ao nascer foi, respectivamente, de 6,7 % e 8,3%
no ano de 2008.

No Piaui, o percentual de recém-nascidos
pré-termo varia de 4,4% no estado para 6,7%
na capital, e com baixo peso ao nascer esse
percentual varia de 7,0% no estado para 8,6%
na capital (Brasil, 2010).

O percentual de ébitos neonatais devido ao
baixo peso pode variar dependendo da preva-
léncia do baixo peso e da qualidade dos cui-
dados disponiveis desde o inicio da gestagdo.
A medida que a gravidez transcorre e que o
bebé intra-dtero se desenvolve, ele comeca a
ser pensado e imaginado por meio das repre-
sentacOes que pai e mie oferecem as sensagdes
que ele provoca. (Brasil, 2009).

Essas multiplas representagbes maternas
déo origem aos bebés chamados de fantasma-
ticos ou imaginarios, que sdo produto das fan-
tasias inconscientes da mae. No nascimento do
bebé real, a mulher tem que realizar um luto
do bebé imaginario, o que ird oferecer para-
digmas no cuidado e atencao que serdo dis-
pensados por ela ao seu filho (Folino, 2008).

Amparado no processo epidemiolégico do
nascimento de recém-nascido pré-termo, prin-
cipalmente nas questdes neonatais, em 1979, no
Instituto Materno-Infantil de Bogota (Colom-
bia), os médicos Edgar Rey Sanabria e Héctor
Martinez Gémez desenvolveram o Método
Canguru tendo como objetivo reduzir a morta-
lidade neonatal (Arivabene; Tyrrel, 2010).

Esse método consiste em uma tecnologia
de assisténcia neonatal que implica contato
pele a pele precoce entre a mée e o recém-nas-
cido de baixo peso de forma crescente pelo
tempo que ambos entenderem ser prazeroso
e suficiente. Na década de 1990, esse método

foi introduzido no Brasil por iniciativa prépria

de algumas maternidades e expandiu-se rapi-
damente em todo o pais (Gontijo et al, 2010).

Com a Portaria n° 1.683, de 12 de julho
de 2007, o Ministério da Saude normatizou a
implantagdo do Método Canguru, definido no
documento como um modelo de assisténcia
perinatal voltado para o cuidado humanizado
que reune estratégias de intervencdo bio-psi-
co-social (Brasil, 2007).

O Método Canguru possibilita a partici-
pagdo da mae e de outros familiares de forma
direta e integral no atendimento das necessi-
dades do filho, porém, o nascimento pré-ter-
mo com seus riscos e conseqiiéncias, faz com
que o foco da assisténcia seja voltado para o
recém-nascido pré-termo. O fato de o Método
Canguru ser uma estratégia que contempla a
tendéncia de humanizagéo e integralidade do
cuidado sinaliza que a assisténcia deve ser di-
rigida ndo sé ao bebé, mas também a sua fa-
milia, principalmente a mae (Martins, Santos,
2008).

Para proporcionar os cuidados as mdes
Cangurus, na perspectiva da integralidade da
assisténcia, é necessario, acima de tudo, sensi-
bilidade para compreender que essas mulheres
ndo sdo invisiveis. Elas estdo inseridas em con-
textos sociais reais que impdem, de forma sutil
ou nao, as dificuldades da sua vivéncia (MAR-
TINS; SANTOS, 2008).

O Método Canguru ja foi amplamente dis-
cutido e relatado em vérios estudos, principal-
mente em relacdo aos beneficios trazidos para
a recuperacdo do recém-nascido pré-termo e
de baixo peso. No entanto, um componente
importante, que é a mae, foi pouco conside-
rado visto a sua indiscutivel importancia no
sucesso do método. Ainda assim, os trabalhos
que reportam a mde estdo mais voltados as
perspectivas e sentimentos maternos frente ao

nascimento pré-termo.

112

3°". Cuatrimestre 201l « Afio XV - N.° 3|



A enfermagem, junto a equipe multidisci-
plinar, tem desempenhado papel fundamen-
tal na implementagio do Método Canguru.
Cabe aos profissionais de enfermagem ensinar
as mées, bem como a familia, a compreender
este processo antecipado do nascimento e pre-
para-los para o cuidado durante a internagéo
hospitalar e apds a alta para casa. Para tal, os
profissionais tém enfrentado dificuldades na
adesdo devido ao contexto no qual esta mae
pode estar inserida. Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar o perfil
das maes de recém-nascidos, pois o conheci-
mento deste é imprescindivel na busca de es-
tratégias que ajudem as maes no desenvolvi-
mento do Método Canguru.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo trans-
versal, com recursos técnicos de abordagem
quantitativa descritiva realizada em uma Ma-
ternidade Escola publica, localizada na zona
sul de Teresina (PI). A referida maternidade
tem como responsabilidade prestar assisténcia
integral & mulher na idade fértil desde a pré-
-concepe¢ao, independente do seu grau de ris-
co, a gestante de alto risco em carater de rotina
e de urgéncia e emergéncia e também a crianca
até a idade de cinco anos. A escolha deste local
de estudo se deu em fungido dessa maternidade

ser o centro de referéncia materno-infantil do

Culturo de los Cuidodos

estado, que dispde de alojamento conjunto es-
pecial onde o Método Canguru é desenvolvido
(Enfermaria Canguru).

Participaram desta pesquisa todas as maes
que participavam do Método Canguru no pe-
riodo de marco a abril de 2011, totalizando
45 maes. A amostra do estudo foi ndo-proba-
bilistica e por método de conveniéncia, onde
foram escolhidas as mies que atenderam aos
critérios pré-estabelecidos. A pesquisa usou
como critério de exclusio as mulheres que ndo
desejaram participar da pesquisa.

Utilizou-se um formulario previamente es-
truturado, constituido por perguntas fechadas,
divididas em perfil s6cio-demografico e perfil
de saude, totalizando 14 questdes. Os dados
obtidos foram analisados através do programa
estatistico Epi Info, versdo 6.04b, que calcu-
la as porcentagens, médias e desvios padrdes
(WHO, 1996).

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisa res-
peitou as questdes éticas que envolvem pes-
quisas com seres humanos preconizadas pela
Resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional
de Satde (CNS), garantindo os principios da
autonomia (respeito a dignidade da pessoa hu-
mana), beneficéncia (méaximo de beneficios e
minimo de riscos e danos), ndo maleficéncia
(danos preveniveis serdo evitados) e justica e
equidade (relevancia social da pesquisa e ga-
rantias iguais aos participantes da mesma).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis estudadas foram agrupadas
em duas tabelas. A tabela 1 refere-se ao per-
fil sécio-demografico e a tabela 2 refere-se ao
perfil de satide das maes de recém-nascido no
Método Canguru.

A tabela 1 mostra que entre as mies de re-
cém-nascidos no Método Canguru prevaleceu

a faixa etéria entre 20 e 29 anos de idade com
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46,69%. Os dados encontrados aproximam-se
da realidade no pais e no estado. Segundo a
Empresa de Processamento de Dados do SUS
(DATASUS, 2008) no Brasil e no Piaui, respec-
tivamente, 53,62% e 57,32% das maes de nasci-
dos vivos tinham entre 20 e 29 anos.

De acordo com Silva e Surita (2009), mu-
lheres muito jovens e muito idosas sdo consi-
deradas de maior risco para resultados adver-
sos e complica¢des durante a gravidez, parto e
pos-parto.

A maioria das maes entrevistadas decla-
rou-se parda (66,70%), raga também predomi-
nante entre as mées de nascidos vivos no pais
segundo dados do Sistema de Informagio so-
bre Nascidos Vivos (SINASC) em 2008.

Quanto a procedéncia, a grande maioria
(64,40%) era do interior do estado. Esse re-
sultado expressivo pode estar relacionado as
dificuldades de acesso aos servigos de saude,
visto que no interior do estado nao ha servigos
publicos especializados para gestantes de alto
risco. Dessa forma, a maternidade onde foi re-
alizada esta pesquisa, atende grande demanda
de pacientes provenientes de outras cidades e
mesmo de outros estados por ser referéncia no
atendimento de alta complexidade a gestantes
e recém-nascidos.

Quanto ao estado civil, a prevaléncia foi
de maies casadas (53,30%). Todavia, pode
ter ocorrido subnotificagio de informagdes
devido ao constrangimento em declarar-se
mde-solteira. Pesquisa realizada por Silva et
al (2009) aponta que maes sem companheiro
fixo tem chance 7,92 vezes maior de desenvol-
verem o parto pré-termo como complicagio
da gravidez.

Em relacio a escolaridade, a maioria das
maes (28,90%) concluiu o ensino médio, no
entanto, uma parcela significativa (26,70%)

nao terminou o ensino fundamental. O Mi-

nistério da Saide (2005) considera a baixa es-
colaridade um fator de risco para a gestagdo,
podendo contribuir até mesmo para a mortali-
dade materno-infantil.

No que se refere a ocupagéo, o estudo reve-
lou que a maior parte apresentou ocupagdo do
lar (28,90%), ou seja, trabalho doméstico sem
remuneracdo. Contudo, uma parcela conside-
ravel era agricultora (22,20%), o que sugere
que maior parte delas exerce atividades que
necessitam de grande esforgo fisico. Silveira
et al (2008) aponta que maes que pertencem
a forca de trabalho livre e trabalham em pé
apresentam risco de desenvolverem parto pré-
-termo.

Com relagdo a renda mensal, mais que dois
tercos das maes (68,90%), tinham um saldrio
minimo ou menos para manter a familia. Silva,
Caetano e Silva (2006) afirmam que o nivel so-
cioeconomico e cultural representa a soma de
varios fatores, incluindo o nivel de instrugao
e a ocupagio. Segundo as pesquisadoras, estes
fatores interferem no padrao de vida familiar,
na higiene e saude, no tipo de moradia, no ni-
vel de vida, nos cuidados com a saude e até na
assisténcia pré-natal.

Na tabela 2 constatou-se que a grande
maijoria das mades era primigesta (57,80%) e
primipara (66,70%). Segundo dados divulga-
dos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), vém ocorrendo um
declinio na fecundidade em todo o pais, em
todos os grupos sociais, independente da ren-
da, cor e nivel social.

As mulheres que apresentaram aborta-
mento anterior, que é um fator de risco para o
nascimento pré-termo, foram minoria, 77,80%
das entrevistadas relataram que néo tiveram
aborto prévio. No entanto, como foi observa-
do por Mariutti et al (2010), as mulheres geral-
mente sentem constrangimento ou medo em
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declarar abortos prévios resultando em subno-
tificagdo de informacdes.

Patah e Malik (2011) afirmam que o Brasil
apresenta alto de indice de cesarianas, o que
corresponde a cerca de 40%. Se somente for
considerada a rede particular, as cesareas che-
gam a até 90% em alguns hospitais. Esse alto
indice também foi observado em nosso estudo
visto que 57,80% das mulheres tiveram partos
cesareos.

O elevado numero de cesarianas, acima do
indice nacional, encontrado entre as maes do
Método Canguru nesse estudo, pode ter rela-
¢do com os riscos inerentes ao parto pré-ter-
mo que geralmente necessitam de intervengéo
cirurgica como foi observado por Ramos e
Cuman (2009).

A duragdo da gestagio que predomi-
nou neste estudo foi entre 31 e 34 semanas
(59,10%). De acordo com os dados de 2008
do SINASC, considerando apenas os recém-
-nascidos pré-termo, no Piaui cerca de 80%
nasceram entre a 322 e 362 semana de gestagao,
que também ¢ a faixa predominante para todo
o pais.

O Ministério da Satde através da porta-
ria 569 (2000) preconiza a realiza¢io de no
minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimes-
tre, duas no segundo trimestre e trés no ter-
ceiro trimestre da gestacdo e todos os exames
correspondentes a eles. Neste estudo todas as
mades realizaram o pré-natal, contudo a gran-
de maioria das maes (77,80%) realizou menos
que seis consultas. Esses resultados sdo preo-
cupantes, pois apesar de todas as entrevistadas
relatarem ter comparecido as consultas de pré-
-natal, ndo houve a realizacio do minimo de
consultas, salientando a necessidade de haver
uma conscientizagdo com rela¢do a continui-

dade da assisténcia.
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu tracar o perfil socio-
-demografico e de satde das maes de recém-
-nascidos no Método Canguru. Mediante os
dados obtidos, verificou-se que a maioria da
populagio estudada estda compreendida na fai-
xa etdria de 20 a 29 anos, de raga parda, com
ensino médio completo, casada, residente no
interior do estado, com ocupagdo do lar e
renda financeira igual ou inferior a um sala-
rio minimo. Com relagéo ao perfil de saude, a
maioria das mulheres era primigesta, primipa-
ra, sem histdria de aborto prévio, submetida a
parto cesareo, com duragdo da gestacio entre
31 e 34 semanas, e a maioria realizou menos
que seis consultas de pré-natal.

Buscou-se, portanto, através desta pesqui-
sa, melhorar a assisténcia prestada as maes no
Método Canguru, voltando o olhar dos pro-
fissionais de saide ndo sé ao recém-nascido
pré-termo, mas também a méae, bem como re-
gistrar a relevancia desta temdtica para a enfer-
magem, por se tratar de uma profissio que tem
em sua esséncia o cuidado.

Esta pesquisa proporcionou um novo olhar
sobre uma temadtica tdo importante, contri-
buindo no desenvolvimento teérico e pratico
a cerca do Método Canguru. Acredita-se que
esses resultados possam abrir caminhos para
novas pesquisas que abordem outros aspectos
ndo contemplados no presente estudo, am-
pliando o conhecimento a cerca da tematica
abordada.
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Variiveis N=45 Yo
Tdade@nosy
=19 15 3333
20-29 21 46,69
=30 09 19,98
Branca 08 17,80
Negra 07 15,50
Parda 30 66,70
Capital (Teresina) 16 35,60
Interior 29 64,40
Casada 24 53,30
Solteira 1 24,70
Unidio Estivel 10 22,00
Mo estudou 01 2,20
Ensino fundamental incompleto 12 26,70
Ensino fundamental completo 03 6,70
Ensino médio incompleto 12 26,70
Ensino médio completo 13 28,90
Ensino superior 04 8,80
Do lar 13 28,90
Assalariada 09 20,00
Profissional auténoma 07 15,50
Estudante 06 13,40
Agricultora 10 22,20
=1 3l 68,90

-2 11 24,40
=3 03 6,70

Tabela 1 - Perfil socio-demografico das mies de recém-nascidos no Método Canguru
quanto & idade, raga, procedéncia, estado civil, escolaridade, ocupagio ¢ renda
financeira. Teresina, Piaui. 2011,

Varidveis N=45 Yo
01 26 57.80
02 11 24,40
03 04 8.90
04 02 4,50
05 01 220
09 01 2.20
Nimerodepartos
01 30 66,70
02 11 24,40
03 02 4,30
04 01 2.20
08 01 2.20
[Abortamentos anteriores
Sim 10 22,20
Nio 35 77.80
Cesdreo 26 57.80
Vaginal 19 42,20
=30 12 26,67
31-34 26 59,10
35-37 05 11,40
=38 01 2,83
=6 35 77,80
=6 10 22,20
*Houve uma perda, pois a mile ndo soube infi a duragiio da i

Tabela 2 - Perfil de saide das miies de recém-nascidos no Método Canguru quanto
a0 ni de ¢ i de partos, abortamentos anteriores, tipo de parto,
duragido da gestagio, consultas de pré-natal ¢ intercorréncias clinicas ¢ obstétricas.
Teresina, Piaui. 2011.
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Fundamentos tedrico metodoldgicos de
investigacion en historia de la enfermeria

Foundations theoretical research in history of nursing
metodologicos

Fundamentos tedricos e metodoldgicos da
pesquisa em histdria da enfermagem

Ana Luisa Velandia Mora

Ph. D. en Ciencias Médicas. Profesora Titular Emérita. Universidad Nacional de Colombia.

ABSTRACT

The theoretical foundations used in my

historical research in nursing are framed with-
in the sociology of professions and within it,
the notion of professionalism. The history of
the professionalization of nursing has more
to do with the historical or socio externalist
perspective, ie to look at the evolution of so-
ciety from the perspective of nursing and from
there to contribute to improving the health of

the people.

Memory is the dimension of the story that
legitimates, supplies and cohesive identity to
give meaning. We are talking about a temporal
and spatial memory, which is essential for re-
constructing the history of nursing anywhere
in the world.

Identify aspects of reality not visible to
the naked eye, is something that conventional
sources can not achieve and which does not
help us much oral testimony. The personal in-
terview is thus basic.

Finally, I want to research the history of
nursing from the examination of my own ex-
periences. The most significant projects, based
on the theoretical foundation and the method-
ology used can be: History of Nursing in Co-
lombia and Living Heritage School of Nursing
at the Universidad Nacional de Colombia.

Keywords: nursing, history, methodology.

RESUMO

Os fundamentos tedricos utilizados em
minha pesquisa histérica em enfermagem
estdo enquadrados dentro da sociologia das
profissdes e dentro dela, a nogdo de profissio-
nalismo. A histéria da profissionalizacido da
enfermagem tem mais a ver com a perspecti-
va histdrica ou sdcio externalista, isto é, olhar
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para a evolugdo da sociedade a partir da pers-
pectiva da enfermagem e de 14 para contribuir
para melhorar a satde da pessoas.

A memoria é a dimensédo da histéria que
legitima, suprimentos e identidade coesa para
dar sentido. Estamos falando de uma memoria
temporal e espacial, que é essencial para re-
construir a histéria da enfermagem em todo
o mundo.

Identificar aspectos da realidade néo visivel
a olho nu, é algo que as fontes convencionais
ndo conseguem atingir e que nao nos ajuda
muito testemunho oral. A entrevista pessoal é
assim basico.

Finalmente, quero pesquisar a histéria da
enfermagem a partir do exame das minhas
proprias experiéncias. Os projetos mais signi-
ficativos, com base na fundamentagéo tedrica
ea metodologia utilizada pode ser: Histéria da
Enfermagem na Coldmbia e na Escola heranca
viva de Enfermagem da Universidade Nacio-
nal da Colombia.

Palavras-chaves: enfermagem, histéria,

metodologia.

RESUMEN

Los fundamentos tedricos utilizados en mi
investigacion histérica en enfermeria estan
enmarcados dentro de la sociologia de las pro-
fesiones y dentro de ella, la nocién de profesio-
nalizacion. La historia de la profesionalizacién
de la enfermeria tiene mas que ver con el enfo-
que socio histdrico o perspectiva externalista,
es decir, que mire la evolucion de la sociedad
desde la 6ptica de la enfermeria y desde alli
poder contribuir a mejorar las condiciones de
salud de la poblacion.

La memoria es la dimensioén de la historia
que legitima, suministra y cohesiona la identi-
dad al otorgarle un sentido. Estamos hablando

Culturo de los Cuidodos

de una memoria temporal y espacial, que re-
sulta imprescindible para la reconstruccién de
la historia de la enfermeria en cualquier lugar
del mundo.

Detectar aspectos de la realidad no visibles
a simple vista, es algo que las fuentes conven-
cionales no pueden lograr y a lo cual si nos
ayudan mucho los testimonios orales. La en-
trevista personal es, pues, bésica.

Finalmente, quiero hablar de investigaciéon
en historia de la enfermeria desde el examen de
mis propias experiencias. Los proyectos mds
significativos, atendiendo a la fundamentacién
tedrica y la metodologia utilizada, pueden ser:
Historia de la Enfermeria en Colombia y Patri-
monio Vivo de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia

Palabras clave: enfermeria, historia, meto-

dologia.

Sociologia de las profesiones

Los fundamentos tedricos utilizados en mi
investigacion histérica en enfermeria estan en-
marcados dentro de la sociologia de las profe-
siones.

Desde Weber, quien introduce el concepto
de vocacidn, pasando por Turner, Schipperges,
Durkheim, Gramsci, Hughes, Foucault y Bor-
dieu, muchos estudiosos han construido con
sus trabajos una sociologia de las profesiones,
la cual ha servido como base para estudios de
profesiones de salud, (Wilensky and Leboux
1958), (Wilensky 1964), (Parsons 1976), (Hall
1976), (Freidson 1976; Freidson 1978), (Lom-
nitz and Fortes 1981), (Latapi 1985), (Macha-
do 1995), (Fernandez Pérez 2001), (Duque
Naranjo and Lépez Lopez 2002), (Eslava Cas-
tafieda 2004); y de enfermeria, (Martinez Be-
nitez, Latapi et al. 1985), (Hall 1986), (Leddy
and Pepper 1989), (Bocaz Salazar, Figueroa
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Figueroa et al. 1990), (Colliére 1993), (Velan-
dia-Mora 1995), (Hernindez Conesa 1995),
(Acevedo Tarazona 1999), (Barbosa Gomez
and Baptista 1999), (Baptista and Barreira
2000; Baptista 2000, Abril), (Cardenas Becerril
2005), (Cérdenas Becerril 2009).

Parsons habla de dos categorias primarias
de profesiones: 1) la erudicién misma: inves-
tigacion, fomento del saber, transmision del
conocimiento actualizado; 2) la rama aplicada
del conocimiento a asuntos practicos. Cada
uno de estos grupos tiene intereses que les son
propios: en la rama académica prima lo cultu-
ral, mientras que en la rama aplicada, prima
lo social. La denominacién de cada grupo la
determinaria su ejercicio: a) los que ejercen
la rama académica serian los cientificos, en-
cargados de institucionalizar las disciplinas a
través del complejo universidad - academia;
b) los que ejercen la rama aplicada, es decir,
la parte practica de las disciplinas, serian los
profesionales. Por consiguiente, el caracter de
cientifico o profesional de una persona, estd
dado mas por el rol que ésta desempeiie: aca-
démico o practico, que por el area de conoci-
mientos a que esta dedicada.

Dado que los puntos de contacto entre pro-
fesiones y disciplinas son constantes y signifi-
cativos, es de maximo valor el estudio conjunto
desde las dos acepciones. Podriamos hablar de
una convergencia entre la base cognitiva de las
profesiones y el concepto de disciplina elabo-
rado por Foucault. El espectro de actividades
entre profesiones y disciplinas se ha hecho asi
practicamente continuo y existen territorios
en los cuales cualquier distincién obligaria a
separar en aspectos una actividad determina-
da. (Foucault 1985), (Herndndez and Lopez
Carrascal 2002).

El profesional de enfermeria se mueve en

un campo del conocimiento que le es propio, el

cual combina las dimensiones disciplinarias y
de prestacion de servicios, contextualizadas de
acuerdo a una visién humanista de la realidad;
esto significa que debemos profundizar los
analisis filosoficos (ontoldgicos), epistemold-
gicos, metodoldgicos y de aplicacion practica.
(Velandia Mora 1995, a)

Es oportuno recordar aqui la diferencia
que planteé Gramsci (y que luego desarrollé
Foucault), entre profesional e intelectual: el
primero, el profesional, es quien asume una
profesion como la forma de ganarse la vida; el
segundo, el intelectual, es quien mira el mun-
do desde su profesion, y desde ella se compro-
mete con el desarrollo de la sociedad. (Grams-
ci 1967).

En la sociologia de las profesiones, los soci-
6logos desarrollaron la nocién de profesionali-
zacion. En tal sentido la obra de Weber, citado
por Gonzalez, sefial6 el camino al concebir el
proceso de profesionalizaciéon como aquel en
el que el profesional, técnico o experto, era
atrapado por la maquinaria burocratica como
una de sus criaturas; lo cual se asemeja al con-
cepto de profesional organico de Gramsci.
(Gonzalez Leandro 1999), (Gramsci 1972).
Para enfermeria, esto implica la necesidad de
hacer una historia tanto internalista como ex-
ternalista de nuestra profesion.

A los indicadores de profesionalizacién
como tal, aniadimos otros relacionados con el
profesionalismo y las actitudes profesionales
o atributos actitudinales. Hoy estamos rei-
terando la necesidad de pasar de la profesio-
nalizacién al profesionalismo. Entendemos la
profesionalizacién como el fenémeno de reco-
nocimiento social a las ocupaciones que han
logrado o buscan un status profesional (Rod-
ger 1985), citado por (Velandia Mora 1994, a);
y el profesionalismo como una de las formas

institucionalizadas de control ocupacional, o
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como actitudes profesionales o atributos acti-
tudinales. (Hall 1976), (Bocaz Salazar, Figue-
roa Figueroa et al. 1990)

A nuestra manera de ver, la historia de la
profesionalizacién de la enfermeria tiene mds
que ver con el enfoque socioldgico o perspec-
tiva externalista; y la historia del profesionalis-
mo de la enfermera, se relaciona mas con una
mirada epistemoldgica y filoséfica a la evoluci-

6n de la disciplina profesional.

Categorias utilizadas en las historias de pro-
fesiones y disciplinas en Colombia

Un analisis somero de las categorias utili-
zadas por los diferentes autores en la Historia
Social de las Ciencias, nos permite identificar
que el criterio general de andlisis fue el pro-
ceso de institucionalizacion especifico a cada
una de las areas del conocimiento implicadas.
(Orozco 1993). Este enfoque es evidente en la
Historia de la Astronomia, y en este mismo
sentido, se analizan la fisica, la geologia y la
quimica.

Los “historiadores” de la Medicina dentro
de este estudio, analizan la practica médica
centrados en el estudio de las estructuras e ins-
tituciones médicas en lo referente a escuelas y
facultades de medicina y en la institucién hos-

pitalaria. Se perciben cuatro categorias de and-
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lisis: la produccién de conceptos, la practica
meédica, la investigacion en el dominio médico
y la historia de las estructuras e instituciones
médicas.

Juana Herndndez cita a Esteban Albert: “El
desarrollo de una disciplina cientifica no es
solo el producto de los presupuestos internos
de su objeto ni el precipitado natural, espon-
taneo y subito de una sistematizaciéon de los
enunciados internos o de las representaciones
de los fenémenos que estudia. Antes que eso,
es siempre, o casi siempre, también el produc-
to de una historia y de una préctica profesio-
nal” (Hernandez Conesa 1995). El mismo Al-
bert en el prélogo al libro de Hernandez, dice:
“Algunas de las profesiones que han llegado a
constituirse como disciplinas con un cuerpo
tedrico propio no pueden reconocerse epis-
temoldgicamente, sin el sentido de su historia
n”. (Albert 1995). Dicho de otra

manera, “las comunidades, personas, profe-

como profesié

siones e instituciones desarrollan una imagen
de su propio pasado que les sirve para perfilar
una identidad, cohesionar a sus miembros y
reflexionar sobre su futuro” (Cueto 1996).

El enfoque socioldgico o de perspectiva
externalista de la historia de la enfermeria,
pretende profundizar en el andlisis socio his-
torico, es decir, que mire la evolucion de la so-
ciedad desde la dptica de la enfermeria y desde
alli poder contribuir a mejorar las condiciones
de salud de la poblacidn; este enfoque fue el
utilizado en el trabajo “Analisis socio histérico
del proceso de profesionalizacion de la enfer-
meria en Colombia’, al cual la Editorial de la
Universidad Nacional, bautizé como Historia
de la Enfermeria en Colombia, para su publi-
cacién como libro. (Velandia Mora 1995; Ve-
landia Mora 1995, d).

José Siles, lo analiza de otra manera. Fl

considera que en el terreno de la historia de
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la enfermeria es preciso establecer de qué idea
de enfermeria se parte, para poder llegar a una
idea de su historia. Y partiendo de ahi, hace
una historia de corte internalista, al hacer el
andlisis etimoldgico de los conceptos nurse
y enfermera; lo cual contribuye en gran me-
dida a la clarificacién del significado histérico
del mismo. Pero también expone que al igual
que el hombre s6lo puede expresarse a través
de su existencia en la sociedad - y como tal
ha de ser estudiado por la historia -, la historia
de la enfermeria ha de ser estudiada teniendo
en cuenta las caracteristicas de la sociedad a
la que pertenece. Y afiade:  ni siquiera puede
hablarse de una enfermeria actual que pueda
desvincularse de su historia, dado que la enfer-
meria en la sociedad del momento es, en cada
cultura, el conjunto de reglas, roles, practicas
y relaciones que condicionan causalmente su
accion y su imagen en la sociedad..”. (Siles
Gonzalez 1999). Esto, dentro de este contexto,

seria una historia externalista de la enfermeria.

Historia y Memoria

Por otra parte, si consideramos que existen
formas diversas de objetivacion de los cono-
cimientos, es decir, de manifestacién de su
existencia, toda la riqueza cientifica de la so-
ciedad hasta el momento, se manifiesta como
una enorme acumulacién de distinto tipo
de publicaciones que constituyen la “unidad
fundamental de la fijacién del conocimiento
cientifico” que, y a la postre, se convierte en la
“memoria social de la humanidad” (Velandia
Mora 1989, b).

La memoria es una reconstruccion del pa-
sado que no es fiel con todos y cada uno de
los elementos de la realidad; se elabora siem-
pre con experiencias nuevas y diferentes, se
reproduce siempre haciendo selecciones, es
parte de la historia y es justo la parte que se

constituye como referente de la identidad de la
sociedad. Cada pueblo tiene su memoria. La
memoria es la dimension de la historia que le-
gitima, suministra y cohesiona la identidad al
otorgarle un sentido. La razén de ser de la me-
moria es reforzar la idea de continuidad en el
colectivo. La memoria colectiva por su parte es
una idea simbdlica representativa que se forja
en el conjunto de tradiciones (rituales, mitos,
creencias) que poseen los integrantes del gru-
po o cultura y que determina su adscripcién
al grupo.

Renan Vega Cantor en el prélogo a un libro
de cardcter histérico (Varela Mora and Du-
que Ortiz 2010), nos dice que algunos autores
suelen suponer que entre historia y memoria
existe una contradiccién antagénica, porque
piensan que la primera es el reino de la obje-
tividad y que es lo externo al sujeto, mientras
que la segunda es el escenario interior de la
plena subjetividad y entre las dos no deberian
existir relaciones de ningun tipo. Los autores
estudiosos de las fuentes orales consideran que
tal separacion entre lo objetivo y lo subjetivo es
muy relativa y no debe considerarse una barre-
ra infranqueable que impida la reconstruccién
de la historia del presente. En realidad, entre
memoria e historia existen muchos puentes
que no se deben romper, aunque eso no impli-
que caer en la perspectiva contraria de exaltar
de manera exclusiva a la memoria, descono-
ciendo la importancia de la investigacion his-
térica, como se hace hoy en el mundo, cuando
los “abusos de la memoria” se han convertido
en un amplio y extendido negocio.

En la reconstruccion histérica deben re-
conocerse las limitaciones inherentes a sus
procesos tradicionales de conocimiento, tales
como el alcance de las fuentes escritas, para in-
corporar otras voces, las de los testigos direc-

tos de los acontecimientos, los cuales pueden

122

3°". Cuatrimestre 201l « Afio XV - N.° 3|



“ofrecer elementos de conocimiento factico
inaccesibles por otras fuentes, pero, sobre todo,
pueden ayudar a restituir la calidad de una ex-
periencia histérica, que cambia de textura una
vez se enriquece con las vivencias de sus acto-
res’, dice Vega, citando a Enzo Traverso.

Poder detectar aspectos de la realidad no
visibles a simple vista, es algo que las fuentes
convencionales no pueden lograr y a lo cual
si nos ayudan mucho los testimonios orales.
Pero, ademads, otro elemento que reconcilia
la memoria y la historia esta relacionado con
el hecho elemental que el historiador no vive
fuera y alejado de las “pasiones del mundo’, lo
cual significa que padece los condicionamien-
tos de su contexto social, cultural y nacional.
Precisamente, ese esfuerzo similar lo inten-
tan hacer los investigadores que combinan su
experiencia profesional como investigadores
junto con su “experiencia vivida’; lo cual es
evidente en los autores respecto a su memoria
personal, necesariamente referida a su expe-
riencia de vida, en este caso como enfermera y
al conocimiento sobre el contexto que rodea a
la enfermeria colombiana. Estamos hablando
entonces, de una memoria temporal y espacial,
que resulta imprescindible para la reconstruc-
cién de la historia de la enfermeria en cual-
quier lugar del mundo.

Con la corriente de la Nueva Historia, to-
man mucha importancia las fuentes orales: di-
rectas, suministradas por las personas que es-
tuvieron vinculadas a los hechos en calidad de
participantes (actores) o testigos; o indirectas,
las que transmiten la informacion de manera
colectiva, a través de una “cadena transmisora’,
o de cardcter impersonal. (Garcia 1979).

Pero la historia de vida, dada su particu-
laridad de produccién, se situa en una posici-
on privilegiada ya que a primera vista, resulta

obvio que implica mucho mas que la tarea de
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recopilar, elegir, ordenar e interpretar docu-
mentos de diversa indole. (Delgado and Gu-
tiérrez 1997)

La Historia Oral es un instrumento de in-
mensas posibilidades en la investigaciéon his-
torica del mundo presente. Permite lo que E.
J. Hobsbawn llamé “la historia desde abajo”; la
cual se ha extendido por campos como la his-
toria de las relaciones de género y la historia
local. Ha penetrado en ambitos de la realidad
social que la historiografia cldsica habia dejado
desatendidos: grupos marginales, analfabetas,
discriminados, etc. Pero ello no significa que
no sea una forma de investigacién “académi-
ca’, ni que se pueda aplicar sélo con grupos
marginales o pueblos agrafos. (Hobsbawm
1998),(Hobsbawm 2000)

La entrevista personal es, pues, bdsica.
Algunos autores la llaman encuesta oral, asi
como en algunos casos, las preguntas de una
entrevista semiestructurada pueden ser res-
pondidas por escrito, y entonces se convierten
en testimonios o entrevistas escritas. Si bien es
cierto, que presenta problemas de “distancia-
miento” y que su problema critico y técnico,
reside en las dificultades de su objetividad, su
exhaustividad, su transcripciéon correcta (la
tecnologia moderna ha creado facilidades que
obvian este problema), la dindmica especial
que se entabla entre entrevistador y entrevis-
tado, la complementariedad con otras fuentes,
etc.; tiene las ventajas de toda comunicacién
inmediata que permite abrir nuevas vias de in-
formacion. Se trata de una técnica que prima
absolutamente lo cualitativo, lo subjetivo, con
problemas de censura y autocensura y ofrece
también la ventaja de que la forma tan pecu-
liar de recoger la informacién no impide que
con posterioridad se puedan aplicar a su trata-
miento técnicas refinadas, como las de andlisis
de contenido. (Ardstegui 1995).
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Una herramienta metodoldgica aun mas

interesante es la elaboracion de videos que re-
presentan de forma audio - visual la historia de
la enfermeria y de tal manera, se constituyen en
un patrimonio vivo, que ayudan a construir una
Historia Viva. Los videos son herramientas muy
valiosas que contribuyen a enriquecer la inves-
tigacién histdrica y aun cuando su produccién
es todavia incipiente en enfermeria, cada vez es
mas utilizada y aceptada. (Bermudez Gonzalez
and Ostiguin Meléndez 2011)

Tal vez pueda resultar pedagégico, pero
ante todo considero que es lo més honesto de
mi parte, hablar de investigacion en historia de
la enfermeria desde el examen de mis propias
experiencias. Los proyectos mas significativos,
atendiendo a la fundamentacion tedrica y la
metodologia utilizada, pueden ser:

Historia de la Enfermeria en Colombia (22 edi-

cién en prensa)

« Objetivos y Propositos

 Fundamentos Tedrico Metodoldgicos:

- Sociologia de las profesiones.

- Ejes de Analisis: la practica de enferme-
ria, discriminada por areas: asistencial, admi-
nistrativa, investigativa y gremial; el sistema
educativo, el desarrollo cientifico tecnologico
de la profesion, en un asomo a la historia inter-
nalista o epistemoldgica de la enfermeria, y la
situacion legal y organizativa del gremio.

- Entrevistas semiestructuradas.

o Herencias recibidas entre los siglos XVI
al XIX: religiosa, militar, femenina y étnica.

« Analisis socio histérico por etapas, esta-
blecidas conforme al desarrollo de la sociedad
colombiana, especialmente en los aspectos re-
lacionados con la salud y la educacién.

« Tendencias y Perspectivas, en el paso del
Siglo XX al XXI.

Esta segunda version del libro. Historia de
la Enfermeria en Colombia, estd enriquecida
con nuevas fuentes primarias, representadas
en testimonios orales obtenidos por la autora
a través de entrevistas grabadas por ella, las
primeras durante su aio sabatico en 1989 y no
utilizadas plenamente en la primera version;
y otras realizadas durante las dos décadas si-
guientes, especialmente en 2010 y algunas en
2011. Asi como testimonios obtenidos de la
respuesta de algunas enfermeras sobre el mis-
mo formato de entrevista, la cual fue enviada
por correo electrénico y respondida por escri-
to por ellas.

Otra experiencia investigativa, utilizan-
do nuevas herramientas audiovisuales, fue el

proyecto:

Patrimonio Vivo

o Génesis: la Universidad Nacional de Co-
lombia, motivé a sus Facultades a que forjaran
una historia viva de la misma, entrevistando y
filmando a profesores de alta trayectoria, que
se constituian en su patrimonio vivo.

o Objetivo: Construir un patrimonio filmi-
co histérico de la enfermeria en la Universidad
Nacional de Colombia vy las historias de vida
de profesoras de la misma.

o Metodologia: Se utiliz6 un proceso par-
ticipativo que permitié: revision de fuentes
documentales, construccion de bases de datos,
elaboracion de fichas de contenido y resefias
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de documentos, elaboracion de entrevistas de
apoyo y realizacién de documentos filmicos
historicos.

« Resultados: 2 videos institucionales:

- El Departamento de Enfermeria en Salud
Mental

- Pioneros y Pioneras de la Enfermeria en
la Universidad Nacional de Colombia

- 5 historias de vida de Ex Decanas de la
Facultad de Enfermeria:

- Consuelo Gémez Serrano

- Maria Mercedes Duran de Villalobos

- Inés Durana Samper

- Nelly Garzoén Alarcéon

- Ana Luisa Velandia Mora

Espero que este resumen de mi experien-
cia investigativa, haya sido de algun interés
para los lectores y, ante todo, que les pueda
ayudar un poco en sus proyectos futuros.
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Misceldneaos

Concha Fernandez Gonzalez (Guadalajara) ha resultado ganadora
en el premio “Vida y Salud de Narrativa” en su XI edicion (categoria
absoluta), dotado con 600 euros (patrocinado por la Escuela Univer-
sitaria de Enfermeria de la Universidad de Alicante y la Asociacién de
Historia y Antropologia de los Cuidados), el premio ha recaido en el

relato titulado: “Tu pierdes, yo gano”

sQué es lo que te motiva a escribir?

Pues, supongo que una inquietud, una ne-
cesidad de expresarme por medio de la litera-
tura, una forma de conjurar mis fantasmas y
de poner voz a mis preocupaciones.

;Cual es el mensaje que quieres transmitir con
tu relato?

Que, si somos perseverantes, podemos su-
perar nuestras propias limitaciones.

sPuedes contarme alguna anécdota interesante?

Te voy a contar una anécdota divertida
que tiene mucho que ver con la literatura y
con los certamenes literarios. Hace afios gané
un premio de novela y los organizadores del
certamen me reservaron una habitacién en
un parador de cinco estrellas para asistir a la
entrega de premios. El dia que llegue, después
de registrarme fui a dar una vuelta por las ins-
talaciones -a las que sélo podian acceder los
huéspedes- y me encontré con la gobernanta
del hotel que me pregunto con desconfianza si
yo estaba alojada alli. Le contesté que siy ahi
quedo la cosa. Al dia siguiente los periddicos
regionales recogian la noticia de la entrega de
los premios literarios y yo aparecia en varias
fotografias. Cuando fui a dejar el hotel la go-
bernanta -que el dia anterior habia puesto en
duda que yo fuera huésped del parador- apre-
miaba al conserje para que cogiera mi maletas
con estas palabras: vamos, rapido, las maletas

de dona Concha.
Ha sido la unica vez
que me han llamado  Concha Ferndndez Gonzdlez
donia Concha y que

mi estatus social ha cambiado gracias a un

premio literario.

sDe donde surgio el interés por escribir el rela-
to TU PIERDES, YO GANO?

Como siempre que escribo, yo no busqué
escribir este relato, sino que el relato me bus-
c6 a mi. Suelo decir que me encanta escribir
porque me cuento cuentos que no me sé y asi
surgi6 TU PIERDES, YO GANO. Pensé en
una imagen de un nifio con una discapacidad
mirando el mar y, a partir de ahi, el relato se
escribio solo.

sComo te relacionas con la situacion del mi-
nusvalido?

Con mucha empatia. Me pongo en su lu-
gar y admiro su esfuerzo por adaptarse a un
mundo pensado, la mayor parte de las veces,
por y para los que no tenemos discapacidades.
En este aspecto, soy muy critica con la falta de
solidaridad social que existe.

s Tienes planeada tu proxima obra?

No, nunca planeo mi literatura, como te he
comentado antes, las historias vienen a mi en-
cuentro. A veces es una imagen, o una palabra,
o un comentario lo que provocan de manera
fortuita el nacimiento de un relato.
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;Como te visualizas en el futuro?

Desde el punto de vista personal me visua-
lizo viajando por el mundo, feliz, sana y sere-
na. Literariamente me imagino escribiendo
hasta que sea una abuelita desmemoriada.

sCuales son tus libros y escritores favoritos?
Mi libro fetiche, quizas porque fue el pri-
mer libro que lei que me hubiera gustado

escribir a mi es “El principito”. Ademas ten-
go varios libros favoritos que releo de vez en
cuando, entre ellos, “La Fiesta del chivo” de
Vargas Llosa, “El corazon de las tinieblas” de
Joseph Conrad, “Palmeras Salvajes” de Faulk-
ner y “El amor en los tiempos del célera” de
Garcia Marquez.

También estos cuatro escritores forman
parte de mis preferidos.

En su XI edicion el Premio “Vida y Salud de Narrativa” (para estu-
diantes y profesionales de enfermeria), dotado con 300 euros. (patroci-
nado por el Colegio Oficial de Enfermeria de Alicante y la Asociacion
de Historia y Antropologia de los Cuidados), el premio ha recaido en
el relato titulado: “La Pinchaculos” del que es autora doiia Lourdes

Aso Torralba (jaca/ Huesca)

sComo surge la motivacion de escribir este
relato?

Nunca sé muy bien cémo va a evolucionar
el relato pero si queria hacer hincapié en la
labor de las enfermeras en las residencias de
la tercera edad, donde los pacientes se sien-
ten invalidos y se les debe motivar para que
realicen las actividades basicas de forma in-
dependiente. Introduje a una paciente que en
su dia habia sido enfermera, en la época en la
que hasta para cualquier gripe se utilizaban
inyectables y el nombre de “pinchaculos” ser-
via para aterrorizar a los nifos. Y con esa en-
fermera quise hacer un recorrido rapido por
los comienzos de la Enfermeria, en zonas de
guerra en los que se empezaron a realizar cui-
dados basicos que incrementaban los indices

de supervivencia.

sSe trata de una experiencia real o imaginada?

Se trata de una experiencia totalmente
ficticia en la que podia sumar datos de una
manera libre. No me suele gustar la escritura
autobiografica porque me parece mas dificil

.
de adquirir libertad > h\ .

alahora de narrar.
Eso no quiere  Lourdes Aso Torralba

decir que alguna vez

si haya escrito relatos en los que incluya mu-

chos detalles reales pero intento intercalarlos

de tal forma que cuando el lector se acerca a

mi relato, no distinga exactamente qué perte-

nece a la realidad y qué a la ficcién.

Desde su experiencia, ;como ve la comunidad
al profesional de enfermeria? ;Esa imagen es
estable o se modifica con el paso del tiempo?
En estos momentos los profesionales de
enfermeria hemos dejado atras la imagen de
ser los “pinchaculos” porque nuestras fun-
ciones no solo son asistenciales sino tambien
docentes, administrativas e investigadoras.
Estamos en continuo avance y crecimiento,
maxime desde que nuestra profesion con las
nuevas regulaciones tiene mil caminos por cu-
brir, desde los Grados, las Especialidades y la
Licenciatura. Desde los primeros modelos de

enfermeria hasta nuestros dias hemos avanza-
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do en todos los campos de nuestra profesion
de manera muy positiva y nuestra labor ha de
seguir cuidando de forma integral a nuestros
pacientes.

Finalmente, ;que ha significado para usted la
experiencia de participar en este concurso li-
terario?

No era el primer afio que participaba en
este certamen. Me gusta escribir pero ganar
este concurso de relatos para profesionales de
Enfermeria ha supuesto una enorme alegria,

Culturo de los Cuidados .

sobre todo porque brinda la posibilidad de
que hablar de la profesion, de intentar acercar
nuestra labor cotidiana no exenta de dificulta-
des alos demas. No pensé en ningin momen-
to que fuera a ser el elegido puesto que opino
que a veces, esto es cuestion de suerte y segu-
ro que habia muchos relatos entrafiables, con
un alto contenido emocional , por lo que sélo
tengo palabras de agradecimiento para quie-
nes decidieron que mi relato era merecedor de
una distincién.

Biblioteca comentada

CULTURA DE LOS CUIDADOS: HISTORIA
DE LA ENFERMERTA IBEROAMERICANA
Siles Gonzalez, J; Oguisso, T; Fernandes de
Freitas, G; Souza Campos, PE (2011)
Editorial Club Universitario, Alicante.
ISBN978-84-9948-312-2, 352 paginas.

En este libro dedicado a la historia de la
enfermeria se recoge la aportacién de un con-
junto de paises de habla portuguesa y espa-
fiola pertenecientes al continente latinoame-
ricano y a la peninsula ibérica. En el mismo
los diferentes autores arrojan luz sobre una
compleja y rica realidad histo-

meria partimos de la doble responsabilidad
de mantener activo el principio holistico que
caracteriza tanto a la disciplina histérica como
a la enfermeria, porque tal como afirmaba el
profesor Pierre Vilar, la historia es una ciencia
dindmica y global; dindmica porque no deja
de cambiar a través del tiempo y, global, por-
que esos cambios son provocados por diversos
factores. En esa misma tendencia o sintonia se
halla la enfermeria: cuidado empirico, religio-
so, racional o cientifico que es global/ univer-
sal y que adopta una multiplicidad de formas
que van cambiando (dindmica de la enfer-

meria) segun varian los factores

rica, la enfermeria, intentando
mostrar las cuestiones esencia-
les que identifican los cuidados

que los condicionan: religiosos,
econémicos, ideoldgicos y, so-
bre todo culturales y de género

de enfermeria, pero sin mutilar Y (globalidad). La gran dificultad
la realidad investigada, sin caer % y mérito de estos investigadores,
en reduccionismos que simpli- < T 05 Lok A estriba en su afan por desarrollar
fican y sesgan la vasta variedad HSTORIA DE LA ENFERMERIA IBEROAMERCANA | ]a hiistoria de la enfermeria, una

cultural que ha configurado los
cuidados a través del tiempo.

Los historiadores de la enfer-

disciplina invertebrada por la es-
casez o ausencia de trabajos en el

ambito iberoamericano hasta hace
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apenas unas décadas. En sus diferentes paises
y de forma, en su gran mayoria tan artesanal
como marginal (cuantitativamente hablando),
han ido tejiendo una red que les ha servido
para comunicarse e intercambiar experiencias
en eventos realizados con tanto empefio como
dificultad, pero cuyos grandes e importantes lo-
gros se reflejan, por ejemplo, en la materializa-
cién de este libro. Los historiadores de la enfer-
meria de habla espaola y portuguesa tenemos
por delante mucho camino por recorret, pero,
poco a poco, lo van recorriendo mediante even-
tos internacionales como los celebrados en Sao
Paulo en el afio 2007 (I Simposio Iberoameri-
cano de Historia de la enfermeria), o el que tuvo
lugar en Lisboa en el afio 2009 (II Simposio Ibe-
roamericano de Historia de la enfermeria); o el
proximamente previsto, la tercera edicién de
este evento multicultural y multinacional, que
se celebrara en Alicante (Espaia) en Noviem-
bre de 2011 conjuntamente con las VII Jornadas
Internacionales de Cultura de los Cuidados y el
XII Congreso Nacional y VII Internacional de
Historia de la Enfermeria. Todos estos encuen-
tros indican la progresiva vertebracion y con-
solidacion de la historia de la enfermeria en un
contexto tan rico en la materia enfermera como
el iberoamericano.

Para conjurar el peligro que conlleva abar-
car una realidad histdrica tan rica, compleja

y variada como la de la enfermeria latinoa-
mericana y la ibérica, y evitar la desnatura-
lizacién de la investigacién cualitativa, de
la que la historia puede ser la reina dada su
naturaleza global, dinamica, hermenéutica y
critica, se ha optado por dotar a los autores
de la mayor libertad metodoldgica, de conte-
nido y, también, de forma. Con esta actitud
flexible y adaptativa se ha intentado evitar el
enclaustramiento colectivo -de todos los au-
tores- en una brillante y seductora jaula con
barrotes de oro (celosa guardiana de la orto-
doxia normativa) y, asimismo, no caer en ese
virtuosismo tan colmado de viciedumbre que
acompana al elitismo, tan vigente por desgra-
cia, en la Academia. Esperemos que, de esa
forma, amparados en la estética de la liber-
tad y el trabajo juicioso, hayamos conseguido
mantener avizorantes la perspectiva holistica
Y, siguiendo a Vilar, ser fieles a la dindmica y
a la globalidad de la historia de la enfermeria.
Por ultimo, expresar nuestro mads sincero y
emotivo agradecimiento y reconocimiento a
todos los autores que han hecho posible con su
abnegada entrega y consideracion, la edicion
de este libro que, deseamos, sea sélo el inicio
de una larga serie de volumenes fruto del tra-
bajo en comun de los historiadores de la enfer-
merfa iberoamericana.

HISTORIA DA ENFERMAGEM
Porto, F. y Amorin, W. (2010) Histéria da Enfermagem. Editora: Yen-
dis, 2010 Edigdo: 1 Nimero de paginas: 504 Acabamento: Brochura

Formato: Médio

O objetivo deste livro é quebrar paradigmas que envolvem o cuida- L
do como profissio, este livro vem mostrar como o profissional neces- M
sita conhecer a histéria que o circunda, podendo assim construir uma
perspectiva do futuro e dar sua contribui¢do a profissdo. Dedicado aos
estudantes e profissionais de enfermagem, a obra narra toda a trajetdria 4

El!r"!'ﬂlﬂy(”l

130

3°". Cuatrimestre 201l « Afio XV - N.° 3|



desta profissdo ao longo dos anos. Enfatizando
a histéria da enfermagem brasileira, apresen-
ta ndo s6 a Dama da Caridade - Anna Nery
- mas também outros enfermeiros que, mes-
mo ndo sendo tdo publicamente conhecidos,
contribuiram para a evolugdo e o progresso

Culturo de los Cuidodos

da profissio. Com sensibilidade para tornar
0 texto prazeroso aos leitores, esta obra traz
uma pesquisa referencial louvavel e uma abor-
dagem holistica do cuidado humanista desde
suas origens até a atualidade.

SOLTANDO AMARRAS: CLAVES PARA

COMPRENDER LA HISTORIA PENDIEN-

TE DE LA ENFERMERIA ARGENTINA.
Morrone, B. (2011). Ediciones Suarez, Bue-

nos Aires

Por una vez voy a caer en una especie de be-
ligerancia poco sutil. Me lo voy a permitir por-
que acabo de leer un libro que me motiva a ello
y que se titula: “Valor y subordinacién: soltando
las amarras. Claves para comprender la historia
pendiente de la enfermeria argentina”. Beatriz
Morrone es la autora de este “tremendo” texto
del que me apresuro a afirmar, tanta falta hacfaa
la enfermeria. Mi beligerancia poco sutil se am-
para y justifica en el rigor, la valentia y origina-
lidad de la autora al tratar un tema
tan “complicado” como es el de la
historia de la enfermeria, una his-
toria marcada por una encrucijada
donde se dan cita factores como:
género, religion, poder, ideologia,
mentalidad, subjetivismo, esté-
tica, etc. Ya anticipo que uno de
los principales valores de la autora
radica en su potencial de decons-
truccion al hacer frente a esa his-

en el mismo (ahi radica mi beligerancia poco
sutil).

Ya en la introduccion aparecen expresiones
que, vertidas por la autora para presentarnos
su obra, hacen que el lector intuya la origi-
nalidad y pertinencia del texto que tiene entre
sus manos, un libro fértil y de profunda voca-
cién social:

“proceso productivo, no solamente repro-
ductivo (...) y social; no como acto individual’

Se trata de una obra fértil porque parte dela
necesidad socrética de provocar en los demas,
desde el interior de sus ser mas profundo, el
parto de la verdad mediante el recurso de cues-
tionar, a través del ejercicio de la reflexion cri-
tica, realidades que durante demasiado tiempo
han sido incuestionables. Dado
el tradicional acomodamiento de
la enfermeria en esquemas pre-

Sohando amarras:
elaves para comprender
la historia i

profesionales o de franca abduc-
cion cientifica por parte de otras
disciplinas, no parece en absoluto
descabellado pensar que Beatriz
Morrone da en el clavo cuando se-
fala que, en gran medida, la mo-
tivacion de esta obra recae en la
prolongada situacién de coloniza-

toria de la enfermeria construida
a base de ladrillos cuyo principal
material es la falacia. De forma que lo que he
escrito sobre este libro no se puede catalogar de
objetivo ni de equidistante o neutro, dado que
comparto plenamente los planteamientos, en
forma y contenido, recogidos brillantemente

cion intelectual en la que se halla
sumida la enfermeria. Ya Bordien
con su “habitus” y Durkheim anteriormente
« . 7 . k2 .
con su “conformismo légico” explicaban las
causas por las que las mujeres han estado tanto
tiempo dedicadas casi en exclusividad al ambito
doméstico, el parto, la lactancia, la crianza y el
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cuidado de la familia.

Beatriz Morrone a la hora de escribir de-
rrocha la energia que sélo pueden malgastar
los clarividentes que, desde el punto de vista
de la disciplina enfermera, han vivido mucho
tiempo en contextos poco amables, que han
experimentado situaciones poco propicias
cuando no hostiles, que saben cdmo huele el
humo negro de la injusticia (Dictadura Mili-
tar, Guerra de las Malvinas); pero que, a su vez,
han tenido y siguen manteniendo, la energia
vital y la conviccién necesarias para seguir
apostando por el cambio, por la justicia, por
la libertad; en definitiva, por soltar las amarras
que mantienen en el mismo puerto el buque
de la enfermeria. La determinacién de abrir
espacios, airear la casa de la enfermeria, otear
horizontes ¥, en definitiva, soltar amarras para
empezar a navegar como una flota unida bajo
la misma bandera.

No se trata de transformar en colonizadora
a la colonizada, sino, mas bien, de empezar a
navegar con la conciencia de un rumbo pro-
pio que se ha marcado asimismo el colectivo
enfermero tras una profunda reflexién y un no
menos exhaustivo debate critico y autocritico.
En definitiva cambiar “La nave de los locos” de
El Bosco en la que cada uno de los tripulantes
marca un rumbo distinto, por una tripulacién
que es consciente que comparte una misma
historia y que, en consecuencia, se ha sociali-
zado a la luz de dicha memoria colectiva. Solo
asi se puede consensuar un rumbo y marcar
un mismo puerto como objetivo en el horizon-
te del futuro disciplinar.

La colonizacién intelectual que yo y tan-
tos otros hemos, también, experimentado, es
una relacién de dependencia que se construye
desde la amabilidad y la exquisitez del colec-
tivo colonizador. El problema que genera esta

entrafable relacion de subordinacion es que la

socializacién de enfermeria se realiza desde los
valores, las creencias, conocimientos, mitos y
prejuicios de otro colectivo diferente y respeta-
ble, pero que no es enfermeria. Esto tiene tres
consecuencias inmediatas:

En primer lugar, estamos descansados por-
que sin realizar ningtn periplo a través de los
mares de la “historia y la epistemologia’, sin sa-
lir del puerto y sin soltar amarras, ya tenemos
en bandeja de plata lo que necesitamos gracias a
la amabilidad de los colectivos disciplinares que
si han realizado ese viaje histdrico epistémico y
que no tienen inconveniente en marcarnos las
coordenadas: norte y sur, este y oeste.

En segunda instancia, el proceso de cons-
truccidén tedrico practico de la disciplina tiene
lugar desde esquemas ajenos a la enfermerfia,
pero contrastados en otras disciplinas. Aqui la
falacia —término empleado consistentemente
por la autora de este libro- estriba en pensar
que en este tipo de injertos multidisciplinares
no hay posibilidad de rechazos. Se cimenta la
identidad enfermera, pues, desde supuestos
ectopicos y se construye de forma invertebra-
da y verticalmente hasta alcanzar las propor-
ciones de altisimos edificios cimentados en la
mas pura falacia.

En tercer lugar, sin reflexién epistémica
propia, no existe una identidad visible de la
enfermeria dentro de la taxonomia cientifica
(esto ocurre particularmente en Espaiia)

Sobre las falacias se Todo lo que las en-
fermeras y enfermeros seamos capaces de
reflexionar sobre nuestras teorias, serd poco,
porque si de algo anda escasa o deficitaria
nuestra disciplina es precisamente de un de-
bate real y pertinente acerca de nuestra histo-
ria y nuestras teorfas. En reiteradas ocasiones
me he referido al proceso de colonizacién in-
telectual como algo inherente a la enfermeria

internacional, pero que ha afectado en mucha
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mayor medida a la enfermeria iberoamericana.
La historia cultural y estética de la enfermeria
comparte, en lo esencial, la tesis vertebradora
del texto que se desarrolla en cinco capitulos:

El primer capitulo “La colonizacién y la
atencion de la salud: ;encuentro de culturas?’,
se dedica a la enfermeria en el contexto histé-
rico colonial destacando la figura de las muje-
res que acompafaron a Pedro de Mendoza y
al propio conquistador. La autora emplea “La
croénica del Rio de la Plata” como fuente prin-
cipal para describir el papel de la enfermeria
en el siglo XVI, resultando esclarecedor y sig-
nificativo el texto escrito por una de esas mu-
jeres que acompafiaron a Pedro de Mendoza a
mediados del siglo XVTI:

“Vinieron los hombres en tanta flaqueza
que todos los trabajos cargaban a las pobres
mujeres, asi en lavarles las ropas como en cu-
rarles, hacerles de comer lo poco que tenian,
a limpiarlos, hacer centinela, rondar los fue-
gos, armar las ballestas y sargentear y poner
en orden a los soldados. Porque en este tiempo
—como las mujeres nos sustentamos con poca
comida-, no habfamos caido en tanta flaqueza
como los hombres.” (Isabel de Guevara, 2 de
julio de1556).

En este capitulo se describe, asimismo, el
papel desempefiado por las mujeres que llega-
ron a la heroicidad a través de la practica de la
enfermeria durante la Guerra de la Independen-
cia iniciada durante la primera década del siglo
XIX (otra vez la guerra como escenario en el
que la enfermeria -y las mujeres- desempefan
un papel crucial cuando no heroico); pero tal
vez, lo mas interesante de este apartado resida
en el planteamiento critico que la autora cons-
truye frente a las “distorsiones” cientificamente
elaboradas por los algunos historiadores de la
medicina que se ocuparon de esta tematica sin
reflexionar previamente sobre la naturaleza de
la enfermeria. He aqui, desde el primer capitulo
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el talante deconstruccionista de una historiado-
ra de la enfermeria que se siente en la necesidad
de reinterpretar lo mal interpretado y desandar
lo mal caminado.

El capitulo segundo: “La revolucién sani-
taria. Tensiones y ruptura: la enfermeria en la
gestion Carrillo”, se dedica al estudio de factores
que, de forma entrecruzada e interactiva, pintan
el cuadro decimondnico y dramético de uno de
los momentos histéricos mas efervescentes e
intensos de Argentina: proceso de construccién
nacional unido a profundas reestructuraciones
sociales, politicas y econémicas, cambios en la
educacién y la sanidad que afectan a la estruc-
tura paradigmadtica y que calan en una nueva
forma de entender la enfermeria.

El tercer capitulo, “La militancia politica de
los enfermeros: resistencia y lucha en la segun-
da mitad del siglo XX, se ocupa de rescatar la
imagen de las enfermeras y enfermeros que
tuvieron la certeza de lo importante que era la
presencia de la enfermeria en el particularisi-
mo contexto de la politica. Hacer visible la en-
fermeria en los principales 6rganos de gestion,
administracién y toma de decisiones integra-
dos en el sistema politico. Pero la participacién
politica tiene sus riesgos y cuando surge la dic-
tadura militar las enfermeras que se han hecho
visibles como destacadas sindicalistas o por su
participacién politica y sus ideas van a pagar
un enorme precio. Ante esta dantesca situacion
por la que algunos historiadores, simplemente,
pasan de puntillas, Morrone, no se amilana y
hace frente a la parte de la historia mas dramé-
tica de su pais, la cual tiene su origen con la
dictadura militar a mediados de los setenta y
el consiguiente plan sistematico de exterminio
disefiado por dictadura de 1976 -1983. Intenta
rescatar del olvido a aquellos profesionales de
la enfermeria que desaparecieron tras ser tor-
turadas, violadas y, en muchos casos, arrojadas
al mar desde un avién. En primer lugar hace
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un recuento de las enfermeras-os que cayeron
bajo las garras de los represores, luego realiza
una serie de estudios de casos en los que des-
cribe las situaciones vividas por estas enfer-
meras. Pero la autora no se olvida de que la
enfermeria también es humana y también se
ocupa la autora de las enfermeras-os que cola-
boraron con el terrorismo de Estado, dejando
claro que, siguiendo la frase de Terencio y que
luego hizo suya Shakespeare: “Nada de lo hu-
mano me es ajeno.”

En el cuarto capitulo “La actuacion de los
enfermeros argentinos en la guerra

del siglo XX}, se trata el tema de la Guerra
de las Malvinas entre Argentina e Inglaterra
y el papel desempefiado por la enfermeria en
dicho escenario en 1982. La autora describe
como era la medicina de guerra en las Mal-
vinas: Hospital principal con 25 enfermeros,
puestos de socorro en diferentes islas de las
Malvinas, los buques hospitales, las interven-
ciones de enfermeros en barcos y submarinos.
Pero lo mas significativo de este apartado a mi
juicio consiste en la descripcion de casos en los
que se muestra la crueldad de la sanidad mili-
tar expresada en primera persona por algunos
de los que vivieron y sobrevivieron aquella
guerra. Relatos sobrecogedores que, cargados
por el tinte trascendente de la tragedia, sobre-
saltan al lector provocando que deje la lectu-
ra para levantarse del sillon, dar una vuelta y
respirar hondo para reponerse del espanto que
no responde a una novela, cuento o cualquier
otro escenario de la ficcidn; sino que es revela-
do por la autora desde la més patética realidad.
Por dltimo, este capitulo termina con la des-
cripcion de la enfermeria dentro de las Fuerzas
Armadas Argentinas.

En el quinto capitulo, titulado: “Invisibili-
zacion de la hegemonia en la formacion y el

control del ejercicio’, la autora se encarga
de arrojar luz sobre los 6rganos de control so-

ciocorporativo y educativos, como el Protome-
dicato, encargado de mantener un marco legal
del ejercicio profesional. Analiza, asimismo,
el papel de la enfermeria dentro del sistema
educativo, describiendo las diferentes formas
de estructurar los estudios de enfermeria. Tras
este amplio y variado recorrido por los dérganos
sociocorporativos, sistemas educativo y sani-
tario; la autora identifica los principales lastres
que han obstaculizado el desarrollo cientifico y
profesional de la enfermeria e intenta explicar
las causas de esa situacion profundizando en
las relaciones de poder de las distintas estruc-
turas, instituciones y colectivos implicados e
interesados en mantener el “status quo” de la
enfermeria en una situacion de aguas estanca-
das por un periodo de tiempo indefinido.

Tras la lectura de este espléndido libro, el
lector reflexiona sobre la naturaleza de la his-
toria de la enfermeria y le vienen a la memoria
algunas cuestiones que deberian ser debatidas
ampliamente en el contexto enfermero. Deba-
tir, por ejemplo, sobre el papel de la historia y
su incidencia en la enfermeria. La historia no
solo es la maestra de la vida, sino que es im-
prescindible para que se dé una socializaciéon
cientifica y profesional que es imposible sin
memoria historica. Tal como sefialo en alguna
de mis obras de cuyo nombre no puedo o no
me quiero acordar: la historiografia enfermera
es directamente proporcional al nivel de socia-
lizacién cientifica y profesional; de forma que,
para superar el “status quo” de la enfermeria
sumida en esas aguas estancadas que huelen
tan mal, es necesario deconstruir (pulveri-
zar el imperio de la falacia) hay que producir
historia, conocer nuestra identidad histérica
y tomar conciencia de la necesidad, el deseo
de cambiar. Libros como este, sin duda, con-
tribuyen a perfilar nuestra historia, rescatar la
memoria colectiva y a la socializacién de en-
fermeria. En este libro de Beatriz Morrone, nos
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encontramos con un claro ejemplo de cémo
hay que dar un paso adelante en este proceso
de rescate de nuestra memoria histdrica, por-
que Beatriz tiene y utiliza los condimentos im-
prescindibles para hacer historia:

-Pensamiento critico preciso para acome-
ter el mundo de la falacia y pulverizarlo me-
diante el deconstruccionismo para proceder
asi, tras esa limpieza desde la mds absoluta hi-
giene histdrica, a la reinterpretacion del papel
de la enfermeria en la historia argentina.

-Como consecuencia de lo anterior, resca-
tar la memoria historica de la parte mds ob-
viada e intangible de la enfermeria; es decir
reconstruccion de la memoria histérica me-
diante el recurso de la historia social y cultural.

-Rigor intelectual vinculado a un compro-
miso ético y estético que debe caracterizar el
trabajo historico.

-Capacidad creativa para no quedarse an-
clada en lo estipulado, tal vez de forma tan
verosimil como falaz, y producir innovaciones
que orienten desde otros esquemas e ideas.

- Invitacion al debate reflexivo y critico
para todos los lectores.

Voy a terminar como empecé, haciendo un
alarde de beligerancia poco sutil pero extre-
madamente sentida como muestra de recono-

Culturo de los Cuidodos

cimiento a la obra que he tenido el placer y el
honor de prologar:

“..La negacion del estatuto de esclava o el
inicio de la lucha de la mujer por el reconoci-
miento social, educativo y profesional es conse-
cuencia de un deseo, una pulsion polarizada por
la necesidad de un cambio del “ser en si” al “ser
para si”. Constituye el primer paso mediante el
que el ser humano identifica el esfuerzo y la lucha
como un mecanismo inherente a la superacion
del “status quo” (de la sumisién, dependencia o
esclavitud) (...) hay que reconocer que la parte
mds delicada de este proceso de lucha dialécti-
ca la constituye la lucha interna, la guerra civil
de mujeres contra mujeres y enfermeras contra
enfermeras que siguen sin llegar a consensuar
aspectos esenciales y bdsicos para alcanzar una
sintesis de lo que deberia ser la enfermeria y del
papel de la mujer en la sociedad. Dicho de otro
modo, hasta que la mujer no alcance su pleno
desarrollo en la sociedad, y aun considerando la
enorme amplitud de factores interrelacionados
y la complejidad del tema, la enfermeria seguird
esperando que llegue su momento.

En: Siles, J. (2005) La eterna guerra de la
identidad enfermera: un enfoque dialéctico y
deconstruccionista.

José Siles Gonzdlez

DIARIO DEL HOMBRE PALIDO
Juan Gracia Armenddriz
Demipage. Madrid, 2010. Isbn: 978-84-92719-13-6.

En una resefia de periddico tuve noticia de este gran libro titulado
“Diario del hombre palido” de Juan Gracia Armendariz. En ese mo-
mento pensé este nombre me suena, yo he leido algo de él, pero no
conseguia saber de qué ni ponerle cara al autor; sin embargo, no busqué
el libro por esto sino porque en ese recorte de prensa se afirmaba que
el autor del diario contaba su experiencia con la insuficiencia renal, los

trasplantes renales y sobre todo con la didlisis. Inmediatamente vino

Diarioae
hombre palido
+84Y

1an Gracia Armendariz

a mi mente una escena que tengo muy fijada: hace algunos afios los
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rifiones de mi padre ya no daban mas de si,
su estado de salud dejaba mucho que desear
necesitando un ingreso hospitalario tras otro;
no solo por una fractura de la cabeza del fémur
sino sobre todo porque sus rifiones periédica-
mente lo transportaban poco a poco al reino
del coma urémico, en esos momentos criticos
no recordaba su fecha de nacimiento ni el na-
mero de su documento nacional de identidad,
esto nos avisaba de que la cosa no iba bien e
inmediatamente acudiamos al hospital donde
le ponian las terapias adecuadas para restaurar
su conciencia y su bondadosa sonrisa. Hasta
que un dia el nefrélogo nos dijo que esto no
podia seguir asi y que necesitaba la didlisis para
sobrevivir. Aun recuerdo la mafiana en que lo
llevamos en silla de ruedas a la puerta del qui-
réfano para que le hicieran la fistula arterio-
venosa y luego ese zumbido o vibracién que
percibiamos en la yema de los dedos cuando la
sangre pasaba por la misma, y la preocupacion
que teniamos todos nosotros cuando alguna
enfermera venia a tomarle la tension y le de-
clamos “en ese brazo no, por favor, que tiene
la fistula para la dialisis” Finalmente la muer-
te airada acabd con la vida de mi padre en la
octava planta de un hospital y no fue preciso
enchufarlo a la maquina. Estos recuerdos fue-
ron los que me condujeron a este libro de titulo
bellisimo: “Diario del hombre palido”

Luego cuando lo tuve en mis manos y lei las
primeras paginas percibi que su autor era un le-
traherido por la prosa de Francisco Umbral, uno
de los mejores columnistas de Espafia en la se-
gunda mitad del siglo XX, pero también uno de
los escritores que con mejor prosa ha cultivado
el género del diario entre nosotros. No voy a en-
trar aqui en el problema del maridaje de los gé-
neros literarios, cosa que Umbral cultivé como
pocos lo han hecho. A veces publicaba un libro
y unos decian esto es una novela y otros, no, no,
es un diario o prosa poética. Otros incluso le

censuraban que introdujera entre prosas de alto
contenido existencial y humano, comentarios
mundanos de los salones madrilefios, pero esto
era inevitable en Umbral porque desde muy
pronto el proustiano mundo de Guermantes lo
capturd y esto se refleja a veces en sus columnas
periodisticas. De sus diarios, al menos citaria
dos: “Diario de un escritor burgués” (1979) y
“Un ser de lejanfas” (2001), sé que me dejo al-
gunos en el tintero, pero tampoco tengo necesi-
dad en esta resefia de ser exhaustivo; eso si no
me gustaria dejar de citar un epistolario, que no
diario, ;0 quizas si?, titulado “Carta a mi mu-
jer” (2008), o su libro mas celebrado y que ha
despertado mayor unanimidad entre todos los
que escribi6: “Mortal y rosa” (1975). ;"Mortal y
rosa” es una novela, un diario o un ensayo inti-
mo de un hombre desgarrado por el dolor y la
enfermedad de su tnico hijo? Qué més da: es
uno de los libros mds importantes en la litera-
tura espaiola del siglo XX. Y para colmo de la
confusion de los géneros literarios en estos dias
Juan Diego y Juan Echanove, con una seleccion
de textos de Javier Villan, la han estrenado en el
Teatro Figaro con el titulo “Elegia por el dolor
de un nifio> Si Carmen Linares se ha atrevido
a meter a Juan Ramon Jiménez por bulerias, la
prosa de Umbral parece que también ha resisti-
do el envite del flamenco universal.

Aqui queria yo llegar porque no andaba des-
atinado cuando relacioné el nombre de Gracia
Armendadriz con el de Francisco Umbral, escu-
drifié entre mis papeles y mis pdf, y encontré
lo que estaba buscando: Juan Gracia Armen-
dariz defendio su tesis doctoral en 1995, en la
Facultad de Ciencias de la Informacién de la
Universidad Complutense de Madrid, con un
trabajo de varios cientos de paginas y apéndices
documentales titulado: “El articulo diario de
Francisco Umbral (1957-1988). Anélisis y do-
cumentacién”. Y precisamente Gracia Armen-
dariz selecciona como frase que encabeza su
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tesis doctoral una extraida de “Mortal y rosa™:

“Articulos, articulos, articulos. Una forma
de autodestruccion. He vuelto a hacer articulos,
cientos, miles de articulos. Los articulos, primero,
fueron mi procedimiento para irme autoestruc-
turando. Eran una construccion piedra a piedra,
paso a paso, el hacerse un nombre, un hombre y
una vida, dia a dia, palabra a palabra”.

Umbral era como un gamo herido por la
gran literatura; escultor de la palabra como
Juan Ramoén Jiménez, pero tenia que hacerse
un hueco para sobrevivir en el mundo y eso lo
hizo a través del periodismo, lo bueno es que
sus columnas sirvieron para su supervivencia
econdmica y a la vez para entrar por derecho
propio en la historia de la literatura junto a
Mariano José de Larra. Desde la atalaya del
periodismo dinamité los géneros literarios,
algunos le decian que no sabia hacer novelas;
sin embargo, otros dijeron que sus diarios eran
novelas. Otros en cambio que era un poeta.
Todos acertaban y se equivocaban a la vez;
Umbral tenia/tiene una vena poética que con-
tamina todo lo que escribe: desde el periodis-
mo a la novela, desde el diario a la carta, desde
la poesia a la poesfa. Otra cosa distinta es que
llegara a ser en determinados momentos un
hombre injusto con su verbo y con su pluma,
esa es otra cuestion, que no quita para incluirlo
entre los grandes nombres de la literatura que
alo mejor también incurrieron en injusticia en
alguna ocasién: Quevedo, Larra, Proust, Juan
Ramon Jiménez, Valle Inclan, Cela, Pla, etc.

Gracia Armendariz le dijo en una entrevis-
ta a Belén Garrido:

“Mi tesis doctoral verso sobre el trabajo
periodistico de Umbral. Nombrar a Francisco
Umbral en un departamento universitario en
1990 era un atrevimiento. Se habian hecho tesis
doctorales sobre el trabajo periodistico de Vicent
o Gala, pero Umbral era un proscrito para la
Universidad, y permanecia arrumbado en su
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rincon maldito, con una obra ingente pero vir-
gen de estudios. A mi me deslumbré la lectura
de “Mortal y rosa”, una novela extraordinaria
y emocionante, de modo que me emperié en mi
proyecto de tesis. Acudi a su casa en varias oca-
siones para entrevistarle, me convido a giiisqui,
me presento a su gata Loewe, y en él crei ver a
un hombre timido hasta lo patolégico que vivia
por, sobre, desde, en y entre la escritura”.

Timido y patolégico. En este comentario
no entro; no es el momento de discernir aqui si
Anna Caballé acierta o se equivoca en algunas
cuestiones en su ensayo “Francisco Umbral. El
frio de una vida” (2004), obra que por cierto
deslumbré a Carlos Castilla del Pino en sus ul-
timos afios. Esa es otra cuestion. Si traigo aqui
todo esto es para aclarar una parte de la raiz li-
teraria de la que viene Gracia Armendariz y su
notable influencia umbraliana. En el propio ti-
tulo de su libro el adjetivo palido estd muy em-
parentado con el rosa de “Mortal y rosa”. Entre
Armendariz y Umbral estin muy presentes
los versos de Pedro Salinas: “Esa corporeidad
mortal y rosa, /donde el amor inventa su in-
finito”. Esa corporeidad mortal y rosa es, nada
mas y nada menos, que el ser humano que su-
fre, que rie, siente, padece y que vive y muere.
Nada mas y nada menos que todo eso. De este
tronco, de esta literatura comun provienen
Umbral y Armendariz, compartiendo la pro-
sa para entender la vida o quizas defenderse
de la vida. Armendadriz reconoce también su
identidad con la obra de Umbral en este Diario
magistral y palido:

“No puedo dejar de recordar Mortal y rosa,
de Francisco Umbral; una novela que conmue-
ve hasta el llanto. En cierta ocasion me dijo que
deseaba contraer una enfermedad grave para
escribir su mejor libro. La falta de imaginacién
puede ser letal, pensé. El era un enfermo profe-
sional y se lo llevé la enfermedad antes de escri-
bir ese libro”.
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Da igual si “Diario del hombre palido” es
una novela o no. Es un diario, claro esta, asi
parece que lo concibi6 su autor desde su vi-
vencia de trasplantado que necesita un nuevo
rifién y mientras queda supeditado a la ma-
quina que da la vida, pero a la vez puede ser
un reportaje periodistico en que da cuenta de
las personas que conocid en este trance o bien
leerse como una novela, incluso hay poesia en
sus paginas y algin que otro cuento. Dejamos
esto para los estudiosos de la literatura porque
si traemos aqui hoy este libro de Gracia Ar-
mendariz es porque creemos que se debe leer
en las aulas para la formacion de las enferme-
ras, médicos y fisioterapeutas. Lo que no dan
los sesudos tratados de medicina y cirugia, lo
dan estos libros abiertos que abren en canal la
vida, los sentimientos y los padecimientos, y
sobre todo lo que piensa y siente el ser humano
que como Prometeo anda encadenado a su en-
fermedad queriendo vivir, unos, y queriendo
morir otros. Sobre todo esto teoricé en “Las
enfermedades de Sisifo”, ahora lo que procede
es dar a conocer este “Diario del hombre pali-
do” a los que no lo hayan leido porque ayuda
a comprender lo que sucede en la mente de un
hombre al que pinchan para una intravenosa
o tiene abierto el esternén o depuran su cuer-
po con una maquina de las uremias excesivas.
Algtn sanitario deberia de introducir en un
manual clinico expresiones como “la fiebre es
un latigazo. Una medusa helada”; “siento que
un perro me muerde en la clavicula”; “siento
una canica de hierro en la garganta”; “el parai-
so es un café y un cigarro; el infierno, un plato
de pescado hervido”; “el dolor nos jibariza, nos
devuelve a nuestros severos limites” o “pien-
so en todo ello mientras la maquina ronronea
en mi oido y veo mi sangre que se aleja de mi
cuerpo a través del tubo y es depurada a través
de filtros salinos, membranas y circunvalacio-
nes para regresar de nuevo a mi interior, pura

—imagino- como el agua de un manantial de
montafa...”. O este otro parrafo: “Nuestra die-
ta es estricta: nada de fosforo; nada de potasio.
El primero calcifica las arterias; el segundo pue-
de causar un paro cardiaco. La carne y el pes-
cado son ricos en fosforo; las verduras y frutas
en potasio, asi que nuestra dieta ideal deberia
limitarse a una ingesta masiva de pan, pasta y
arroz, con pequefias dosis de carne o pescado,
alguna pieza de fruta y verdura muy cocida. Es-
tdn prohibidos los embutidos, las conservas, el
chocolate, los ldcteos, los frutos secos... Ademds,
hay que limitar la ingesta de liquidos. Un fin de
semana sin control de la bebida que se ingiere
puede traducirse en un aumento de cinco o seis
kilos de peso. La bdscula de la sala, donde hemos
de pesarnos antes y después de cada sesién, reve-
la nuestra escasa templanza”. Cémo recuerdo
leyendo todo esto las pequerias excursiones de
mi padre a la cocina y sus pequefias guaridas
para los alimentos prohibidos.

Prosa y escritura de alto nivel la de Gra-
cia Armenddriz; goce literario para aprender
sobre el ser humano que deambula como un
“piel roja’, rosa o palido, por los meandros de
la enfermedad. Como en “Mortal y rosa” o “El
hijo de Greta Garbo, Ia literatura de Armen-
dariz se expresa en parrafos aquilatados y be-
llos como el que sigue:

“La enfermedad no es un hecho premedita-
do. O no deberia serlo. La enfermedad, como
la escritura llega impuesta, de ahi que los es-
critores de verdad se sientan tan incémodos al
ser preguntados por su condicion. Sin embargo,
si son preguntados por sus técnicas narrativas
favoritas o por sus escritores amados, hablardn
sin parar, igual que los enfermos se vuelven es-
pecialmente locuaces cuando nos interesamos
por sus dolencias. En ello encuentran un raro
consuelo. Pero me temo que escribir no alivia de
nada. En realidad, si la escritura dependiera de
una cuenta de resultados, mds valdria dedicarse
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a otra cosa Uno, simplemente, escribe. Con per-
miso, eso si, del termémetro”.

La enfermera de “gafas azules” y gesto de
“profesora de latin” pincha en la vena del en-
fermo/paciente para inyectar el medicamento,
entonces el paciente/escritor dice: “..la vena
no se ha roto. A través de ella me inflo como
un odre con el antibiético que gotea por el
tubo”. Cémo recuerda este parrafo a lo escrito
por José Luis Sampedro en “Monte Sinai”. Por
todo esto, quizas, el prologuista de la obra dice
“que el sanador y sus técnicas y maquinas, tan
benéficas como monstruosas, traducirdn los
mensajes del cuerpo y quizd lo reamaestren’.
Este enfermo que sufre, Gracia Armendariz,
reamaestra todo literariamente, como hicieron
Sampedro o Harold Brodkey. Armendariz,
“débil e infirme’, aquilata la enfermedad y el
dolor de la dialisis en un concentrado néctar
que llamamos literatura. Como hizo Francisco
Umbral al escribir de su hijo o de su madre.
Como muestra un botén:

;Coémo se reacciona ante un diagnostico
médico que cierra cualquier vestigio de luz?
El miedo y el aturdimiento se agolpan detrds
de los ojos, como escamas que se pegan a las
cuencas vacias. Acaso sea mejor no ver, no
saber, mientras ahi fuera todo transcurre con
acuosa lentitud y el enfermo se mueve en esa
materia densa, sin comprender que la vida
continte ajena a él,...".

Este hombre palido plantea algo funda-
mental para el ser humano, esté sano o enfer-
mo, en este caso desde su particular “Sanatorio
Berghof”: “El miedo se esconde en la mentira,
se agazapa en la falta de informacion, carencia
que la instituciéon médica no se molesta dema-
siado en cubrir, reforzando asi una ignoran-
cia benévola que el enfermo, en su intimidad,
agradece. Una mentira piadosa” Personal-
mente no creo que esto sea siempre asi, puede
que haya quien quiera que le engafien, pero

Culturo de los Cuidados .

siempre habra quien quiera que le digan la ver-
dad. De una manera o de otra hay que afrontar
la terapia: “Pero tarde o temprano llega el dia en
que el enfermo entra en el circuito de su terapia,
en la asuncion de una rutina en la que deberd
acostumbrarse al escandalo de la sangre y a la
fantaciencia de que sus fluidos vitales se alejen
de su cuerpo para circular durante cuatro ho-
ras entre las membranas y soluciones salinas de
una mdquina”. Pero el enfermo/paciente tiene
también la pluma aguda y 4cida para sefalar
la mirada torva y distante de algunos médicos
y enfermeras, y también sabe agradecer a esos
angeles cotidianos, llenos de problemas en sus
vidas, que hacen su trabajo con una sonrisa y a
veces con un beso. De todo hay en la sanidad
publica y en la sanidad privada.

Juan Gracia Armenddriz es un escritor, un
hombre, que vive encadenado doce horas a la
semana a un rifién artificial, segin confiesa a
Victor M. Amela: “Yo no soy mi enfermedad.
Mi enfermedad es sélo una circunstancia de mi
vida..., aunque muy condicionante”. Gracia Ar-
mendadriz cree que “la literatura es una muleta
ante el dolor de la existencia...”. Esto recuerda
mucho a aquello que dijo Umbral de que el cine
es un alto en el dolor de la vida. Pero también
nos recuerda a Toulouse Lautrec cuando decia
aquello de ‘si mis piernas fuesen mds largas,
no habria necesitado pintar”. Toulouse Lautrec
peled contras las fracturas, las intervenciones
quirdrgicas, un cuerpo mutilado o demediado
y el alcoholismo. A Gracia Armendariz le tras-
plantaron un rifién cuando tenfa 21 aflos y esto
le ha permitido viajar, casarse, tener una hija,
escribir una tesis sobre Francisco Umbral, ade-
mas de articulos y cuentos, y una novela titula-
da “La linea Plimsoll”, todo ello a pesar de tener
un catéter en la vena cava y estar a la espera de
un nuevo trasplante. Cautivo de “fistulas como
mordeduras de tiburon’”.

“Diario de un hombre pdlido” es una obra

3°. Cuastrimestre 20l « Afio XV - N.° 3l

139



Culturo de los Cuidodos

escrita “sin rencor ni resentimiento”; pero a la
vez hay que cotejar lo que Armendariz escribe
en este libro y lo que dice a periodistas, como
a Victor-M. Abela, sobre sus compaileros de
hemodidlisis, habitantes de un “Pabellén de
reposo’ o de “La montaia magica’, sobre todo
cuando a los enfermos que mueren en estas
moradas los sacan por la puerta de atrés, de
noche, para no turbar el devenir diario de los
que quedan provisionalmente en el solar pa-
trio de la vida. Gracia Armendariz lo dice en
esta entrevista con mucha claridad desde su
particular Sanatorio Berghof:

“Ya he pedido que, si muero, lo sepan ense-
guida mis camaradas de hemodidlisis. Un dia
no aparecio uno, Francisco, y estuvimos intriga-
dos y preocupados durante dias”.

Gracia Armendariz ha dicho alguna vez,
en una entrevista de Amilibia: “creo en el poder
terapéutico de la literatura. Me ayuda a com-
prender lo que me sucede”; pero también ha
dicho, por ejemplo, en “La nave de los locos”
que el proposito de “Diario del hombre pdlido”
es consignar “mi experiencia de la enfermedad

y de la literatura, que, en el fondo, no deja de
ser otro mal”. Todo esto parece contradictorio
y sin embargo puede ser perfectamente com-
plementario. Nuestro escritor dice que prefiere
ser un ‘piel roja” antes que un “hombre pdlido”.
Por eso en algin momento pensé en titular
esta reseila “Mortal y pdlido como un piel roja”,
aunque al final opté por el bello titulo del libro.
Gracia Armendariz selecciona frases en los en-
cabezamientos de los capitulos: una, por ejem-
plo, de Julio Camba, “toda enfermedad es una
aventura’; y otra de George Steiner: “El hombre
acorralado se vuelve elocuente”. Efectivamen-
te, “Diario del hombre pdlido” es una aventura
escrita con gran elocuencia literaria por un
hombre acorralado que ha sufrido y que tiene
voz propia. “El sol sale para todos” y cada dia
los seres humanos en este particular juego de
la oca que es la vida estamos en la “casilla de
salida”. O de partida. Salud, mucha salud para
Juan Gracia Armendariz y para todos.

Francisco Herrera Rodriguez
Universidad de Cddiz

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

El éxito de este triple evento cuyo eje temad-
tico ha estado compuesto por la sintesis entre
la historia y la cultura de los cuidados tiene
una lectura cuantitativa: la cantidad de asis-
tentes, ponencias y comunicaciones (casi 250
asistentes; 200 aportaciones entre posters, po-
nencias y comunicaciones); y otra interpreta-
cién de indole mas cualitativa: la calidad de las
aportaciones presentadas. Efectivamente, en
estos dias (24, 25 y 26 de Noviembre de 2011)

se han congregado investigadores de la histo-
ria y cultura de los cuidados de todas las auto-
nomias espaifiolas y, asimismo, hemos tenido
el privilegio de acoger a destacadisimos inves-
tigadores de Portugal y, practicamente, todos
los paises latinoamericanos: Argentina, Brasil,
Colombia, Chile, Méjico, Pert, Venezuela, etc.

Bajo el lema, de remarcado acento sin-
tético, “La historia integradora de culturas y

saberes”, se ha desarrollado este triple acon-
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e
Integrantes de la Primera Junta Directiva de la Federacion
Iberoamericana de Historia de la Enfermeria. Alicante Es-
pafia 25 de noviembre 2011

tecimiento en el que la conferencia inaugural
fue magistralmente expuesta por la Dra. Taka
Oguisso de la Universidad de Sao Paulo en
Brasil, y la conferencia de clausura impartida
por Francisca Hernidndez Martin del Semi-
nario Permanente para la Investigacion de la
Historia de la Enfermeria, perteneciente a la
Universidad Complutense de Madrid. Tam-
bién, como es tradicional en las jornadas de
cultura de los cuidados, tuvo lugar un taller
de investigacién cualitativa que estuvo a car-
go del Dr. César Hueso y del Presidente de la
Fundacién Index Manuel Amezcua que sobre-
pasé todas las expectativas de éxito tanto en
cuanto a asistentes como a la participacion
activa de los mismos en los debates suscita-
dos en el transcurso del mencionado taller.
Asimismo, este marco ha servido de puente
para la presentacién de mas de una decena de
libros de historia y cultura de los cuidados cu-
yos autores procedian de los diferentes paises:
Ana Luisa Velandia (Colombia) con su libro de
historia de la facultad de enfermeria de la Uni-
versidad Nacional de Colombia; Beatriz Mo-
rrone (Argentina), disert6 acerca de su ensayo
histérico sobre la complejidad de la historia
de la enfermeria argentina (cargada de sobre-
saltos y dramatismo); Fernando Porto (Brasil)
nos present6 una espléndida obra en la que se
aborda la historia de la enfermeria brasilefia,
etc.

Culturo de los Cuidados .

También, y como es ya tradicional en las
jornadas de cultura de los cuidados, se fall6
el premio “Vida y Salud de Narrativa® en su
XI ediciéon. En la modalidad A: Vida y salud
(categoria absoluta), dotado con 600 euros
(patrocinado por la Escuela Universitaria de
Enfermeria de la Universidad de Alicante y la
Asociacion de Historia y Antropologia de los
Cuidados), el premio ha recaido en el relato
titulado: “Ta pierdes, yo gano’, siendo autora
del mismo dofia Concha Ferndndez Gonzalez
(Guadalajara). La modalidad B: Vida y salud
(para estudiantes y profesionales de enferme-
ria), dotado con 300 euros. (patrocinado por
el Colegio Oficial de Enfermeria de Alicante
y la Asociacién de Historia y Antropologia de
los Cuidados), el premio ha recaido en el relato
titulado: “La Pinchaculos” del que es autora
dofia Lourdes Aso Torralba (jaca/ Huesca).

Pero, sobre todo, mirando al futuro, este
evento ha servido para dar a luz un nuevo so-
porte que va a servir sin duda para aglutinar
los esfuerzos de los investigadores de los di-
versos paises integrados en ese pequeiio-gran
“cosmos” que es Iberoamérica: La Federacion
Iberoamericana de Historia de la Enfermeria
se constituy6 formalmente el 25 de Noviem-
bre de 2011 con el objetivo de contribuir al
intercambio de conocimientos, experiencias
y estrategias de todos los investigadores de la
historia de la enfermeria iberoamericana. En
definitiva, y tras todo lo anteriormente ex-
puesto, no nos queda mas que expresar nues-
tro mas encarecido agradecimiento a todos los
ponentes, comunicantes y asistentes, dado que
sin ellos hubiera sido imposible la realizacién
de este gran acontecimiento para la historia de
la enfermeria y la cultura de los cuidados.

José Siles Gonzalez
Presidente Comité Cientifico
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REVISTA DE ENFERMERIA Y HUMANIDADES
DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos |

|
Domicilio | |
Poblacion | |C{)d. Postal |Pr0vincia |
Teléfono | | Actividad profesional | |

BOLETIN DE SUSCRIPCION

Deseo suscribirme por un afio (tres nimeros) al precio de 12 euros que abonaré mediante:

[J Cheque bancario nominativo adjunto n.°

[} Transferencia a BANCAIJA, 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 DOM[C[LIAC[ON BANCARIA

Banco o Caja de Ahorros |

Domicilio de la Sucursal |

Poblacion | | Cad. Postal | | Provincia |

Cuenta Corriente. Libreta de Ahorros N.?

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




