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ESTRUCTURA DE LA REVISTA
Y NORMAS DE PUBLICACION

Aunque sujeta a variaciones, en aras de su En la segunda pagina: resumen del trabajo
filosofia contextualizadora, la revista constara de no superior a 200 palabras (en inglés,
secciones tales como: espaiol y portugués). Se incluiran, ademas

« Editorial.

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

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

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

Teoria y métodos enfermeros: apartado
dedica do a la publicacion de originales y/o
revisiones que contribuyan tanto al desarrollo
teorico-filosofico 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
pagina figurara el titulo del articulo en
mindscula en tres idiomas en este orden:
espafiol, inglés y portugués, seguido del
nombre de los autores (no mas de 6), en
minuscula. Por ejemplo:

Antonio Carmona Ruiz'. Escribir su rango
académico mas elevado o profesional y la
direccion del autor de contacto y los e-mails
de todos los autores.

de cuatro a cinco palabras clave en los tres
idiomas. Las siguientes paginas incluiran
el contenido del articulo evitando poner
subindices y notas al pie de pagina, con
una extension no superior a los 17 folios; la
ultima péagina estard dedicada a la
bibliografia.

El sistema de citas adoptado en la revista esta
de acuerdo a la normativa Harvard-APA: en
el texto soOlo aparecera el apellido en
mintsculas y la fecha del autor entre
paréntesis, ej.: (Lopez, 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
Panacea. Barcelona: Paidos. (Libro).
Sanchez, J. (1997). Historia de la revista
Panacea. Enfermeria Cientifica, 8(7),
22-27. (Articulo revista).
Sanchez, J. (1997). Historia de la revista
Panacea. En Cibanal, L., ed. Las revistas
espariolas de enfermeria, Madrid: Sintesis,
88-102. (Capitulo de Libro).

Para citar documentos/articulos “on line”:

Pagani, R. (2002). Informe técnico. El
crédito europeo 'y el sistema educativo

espaiiol. 425.
Recuperado de http:www.eees.ua.es/
http:aneca.es/modal_e val/docs/doc.

Downloaded 426 27th July 2008.

- Presentacion: letra Times New Roman,
tamaio letra 12, a doble espacio.

- Los autores deberan realizar el “check list”
disponible en este enlace, previo a la
remision del articulo.
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STRUCTURE OF JOURNAL
AND NORMS OF PUBLICATION

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

Editorial.

Phenomenology section devoted to the
publication of original and/or reviews of
clinical phenomenology. They will also take
place in this section, the clinical experience
of professionals in whatever form of
expression, narrative, essay, poetry or art.
Finally, also be eligible for the original
publication, in the opinion 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
inclusion of original and/or revisions of
anthropological work on nursing care.
Theory and methods nurses: section
dedicated to the publication of original and/or
reviews 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 in
lowercase in three languages in this
order: Spanish, English and Portuguese,
followed by the name of the authors
(mo more than 6), in lowercase. Eg.:
Antonio Martinez Ruiz!. Write their
highest academic level or
professional contact and address of the
contact author. Write the email of all
authors. On the second page: abstract of
the work not exceeding 200 words (in
english, spanish and portuguese). Shall
include in addition to four to five
keywords.

The following pages include the contents
of the article to avoid subscripts and
footnotes footer, with an extension not
exceeding 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
article will be numbered and arranged
alphabetically by author's surname. Eg.:
Séanchez, J. (1997). History of the Journal
Panacea. Barcelona: Polity Press. (Book).
Sanchez, J. (1997). History of the Journal
Panacea. Nursing Science, 8(3), 22-27.
(Journal Article).
Sanchez, J. (1997). History of the Journal
Panacea. In Cibanal, L., ed. The Spanish
Jjournals nursing, Madrid: Synthesis, 88-
102. (Chapter in Book).

To cite documents/articles “on line”:
Pagani, R. (2002). Technical Report. The

European  credit and  the  Spanish
educational system. 425.
Recuperado de http:www.eees.ua.es/
http:aneca.es/modal e val/docs/doc.

Downloaded 426 27th July 2008.

Presentation: Times New Roman, size letra
12, double-spaced.

The authors should make the “check list”
available here, prior to the submission of the
article.
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ESTRUTURA DA REVISTA
E NORMAS DE PUBLICACAO

Embora sujeita a variacdes no interesse de
contextualizar a sua filosofia, a revistavai incluir
recursos como:

Editorial.

A seccdo dedicada a Fenomenologia da
publicacdo do original ¢ / ou opinides da
fenomenologia clinica. Eles também serdo
realizados nesta segdo, a experiénciaclinica
dos profissionais, independentemente da
forma de expressdo, a narrativa, o ensaio de
poesia, ou de plastico. Finalmente, também
sera elegivel para a publicacdo 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: secdo reservada para a
inclusdo de original e/ou revisdes detrabalho
antropologico sobre cuidados de
enfermagem enfermeiras.

Teoria e métodos: seccdo dedicada a
publicagdo de opinidesoriginais e/ou que
contribuam para o desenvolvimento tedrico e
filosofico da enfermagem como os seus
métodos e aplicagdes praticas.

Outros: Se¢do dedicada a actividades de
divulgagdo, 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
minusculas em trés idiomas, nesta
ordem: Espanhol, Inglés e Portugués,
seguido do nome dos autores (ndo mais que
6), em letras mintsculas. Por exemplo:

Antonio Manuel Salinas Ruiz!. Escrever
seu mais alto grau académico ou contato
profissional e endere¢o do autor de
contato. Escrever e-mail de todos os
autores.

Na segunda pagina: Resumo do trabalho
ndo superior a 200 palavras (em inglés,
espanhol e portugués), para além de quatro
a cinco palavras-chave em todas as trés
linguas. As paginas seguintes incluem o
contedo do artigo para evitar subscritos
e notas rodapé, com uma area ndo superior a
17 péaginas, a  UGltima pagina ¢
dedicada a literatura.
O sistema de nomeacdo ¢ adotado na revista
de acordo com a Harvard-lei APA: o texto
ndo aparece apenas em letras minusculas o
nome do autor ea data entre parénteses, por
exemplo (Lopez, 1998). A bibliografia no
final do artigo serdo numerados e dispostos
em ordem alfabética pelo sobrenome do
autor, por exemplo:
Sanchez, J. (1997). Historia da Panacéia.
Journal. Barcelona: Polity Press. (Book).
Sanchez, J. (1997). Historia da Panacéia
Journal. Enfermagem da Ciéncia, 8(7),
22-27. (Journal Article).
Sanchez, J. (1997). Historia da Panacéia
Journal. In Cibanal, L., ed. Os espanhois
periodicos de enfermagem, Madrid:
Sintese, 88-102. (Capitulo de Livro).

Para citar documentos/artigos “on line”:

Pagani, R. (2002). Relatorio Técnico. O
crédito Europeu e do sistema educativo

espanhol. 425. Recuperado
de http:www.eees.ua.es/http:aneca.es/
modal_ eval/docs/doc. Downloaded 426
27th July 2008.

- Apresentac@o: Times New Roman, tamanho
letra 12, com espagamento duplo.

- Os autores devem fazer o “check list”,
disponivel aqui, antes da apresentacdo do
artigo.
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CRITERIOS DE
EVALUACION
Y SELECCION DE
ARTICULOS

La revista Cultura de los Cuidados publica
articulos en espafol, portugués e inglés. La
recepcion de los mismos pasa por un proceso de
seleccion en una primera revision por el Consejo
editorial verificando el cumplimiento de los
requisitos propios de la revista, descritos en las
indicaciones a los autores, en caso de no cumplir
estas condiciones se le 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
recibidos 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 Editorial
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 modificacién o con el
informe de los evaluadores. Los autores dispondran
de un maximo de 2 semanas para comunicar a la
secretaria de redaccion su decision en la
modificacion del mismo y en el plazo maximo de
dos meses se comprometerdn a entregar la version
revisada.

La revista se reserva el derecho de realizar
revisiones de estilo que faciliten la claridad y la
comprension 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.

Cultura de los Cuidados .

EVALUATION
CRITERIA
AND SELECTION
OF ARTICLES

Cultura de los Cuidados (The Culture of Care)
Journal publishes articles in Spanish, Portuguese
and English. Admission will be subject to a
selection process in a first review by the Editorial
Board to verify compliance with the requirements
of the Journal, as stated in the instructions for
authors. In the case these conditions are not met,
the author or authors will be notified in order to
make the 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
adjustments, final acceptance or 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 publication
after amendment shall be notified with a specific
proposal for amendment or with the evaluators’
report. Authors will have a maximum of 2 weeks
to inform the Assistant Managing Editor of their
decision of amendment and the deadline for
submitting the revised version is two months
maximum.

The Journal reserves the right to make revisions
in style to facilitate clarity and 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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CRITERIO§ DE AVALIACAO
E SELECAO DE ARTIGOS

A Revista Cultura de los Cuidados publica - Qualidade metodolégica, confianca e
artigos em Espanhol, Portugués e Inglés. O validade;
recebimento dos mesmos esta sujeito a processo - Apresentacdo, boa redacdo, organizagdo e
de selecdo, em primeira revisdo, pelo Conselho coeréncia logica do texto;
Editorial, no qual verifica-se o cumprimento dos - A inclusdo em manuscritos submetidos a pelo
requisitos proprios da Revista, descritos nas menos uma cita¢do de artigos publicados nos
indicacdes aos autores. Em caso de cumprimento Cuidados de Cultura.

dessas condicGes, sera notificado o autor ou
autores 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
conhecimento, para que procedam a avaliagdo.
Uma vez recebidos os conceitos dos dois pares
académicos, toma-se decisdo conjunta com o
Conselho Editorial, que pode ser de aceitagdo
com ajustes, de aceitagdo 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, sera informado ao autor ou
autores acerca dessa decisdo adotada pelo
referido  Conselho,  apresentando-se  os
fundamentos que a justificam.

Os manuscritos que forem aprovados para
publicagdo, porém com prévia modificagdo, far-
se-a notificacdo ao autor ou autores com uma
proposta concreta de modificacao e com informe
dos avaliadores. Os autores dispordo de no
maximo 2 semanas para se comunicarem com a
Secretaria de redag¢do acerca da modificagdo
proposta ¢ no prazo maximo de dois meses se
comprometerdo 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
compreensao do texto.

Os fatores que fundamentam a decisdo sobre a
aceitagdo 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;
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Editerial

Reflexiones y emociones a propdsito de las VIII Jornadas Internacionales de
Cultura de los Cuidados

Reflections and emotions regarding the VIII International Conference on
Care Culture

Reflexoes e emocoes sobre a VIII Conferéncia Internacional sobre Cultura de
Cuidado

Luis Cibanal Juan

Profesor Honorifico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Alicante
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ABSTRACT Palavras-chave: Cultura do cuidado,
Author synthesizes the essential aspects mutilagio genital feminina, violéncia de

that have characterized the VIII género.

International Conference on the Culture of

Care, with the purpose of analyzing the RESUMEN

phenomenon of gender violence and female
genital mutilation from a historical
phenomenological, anthropological and
social perspective.

Keywords: Culture of care, female genital
mutilation, gender violence.

RESUMO

O autor sintetiza os aspectos essenciais que
caracterizaram a  VIII  Conferéncia
Internacional sobre a Cultura do Cuidado,
com o objetivo de analisar o fenomeno da
violéncia de género e mutilagdo genital
feminina sob uma perspectiva histdrica,
fenomenologica, antropoldgica e social.

El autor sintetiza los aspectos esenciales
que han caracterizado las VIII Jornadas
Internacionales de Cultura de los Cuidados,
siendo destacable el proposito de analizar el
fenémeno de la violencia de género y la
mutilacién genital femenina desde una
perspectiva fenomenologica,
antropoldgica y social.

Palabras clave: Cultura de los cuidados,
mutilacién genital femenina, violencia de

histérica

género.
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El Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Alicante, en colaboracion
Educaciomn,
Universidades y Cultura de la Generalitat
Valenciana y el Colegio de Enfermeria de
Alicante, ha celebrado sus VIII Jornadas
Internacionales de Cultura de los Cuidados.
Ellema de las jornadas ha sido “Violencia de
Género, Mutilacion Genital Femenina y
Cuidados de Salud”.

Ante todo creo necesario que conviene
sefialar y recalcar la riqueza y consecucion
de los objetivos que se habian fijado para
dichas jornadas, como son:

con la Conselleria de

* Promover la reflexion y el debate entre
profesionales de la salud y sociales
sobre las diferentes concepciones de
educacion y cuidados de salud con el
fin de afrontar la violencia de género y
la mutilacién genital femenina.

Analizar el fendmeno de la violencia de

género y la mutilaciéon genital
femenina desde wuna perspectiva
histdrica fenomenologica,

antropologica y social.
+ Conocer las vivencias experimentadas
por mujeres que lo han padecido.
Establecer los factores que facilitan o

dificultan dichas practicas.

Implicar a las mujeres que lo han
sufrido, facilitando su participacién y
empoderamiento en la lucha activa
contra estas practicas.

* Potenciar la comunicacion
transcultural entre mujeres que han
padecido violencia de género y/o

mutilacion genital femenina.

Contribuir al cambio de conocimientos,
actitudes y habilidades de los
profesionales de salud para facilitar el
afrontamiento preventivo.

* Explorar los recursos politicos y

sociales de los municipios,

comunidades y el pais en la
erradicacion de dichas actividades.

Todo este programa se ha ido
completando a través de las diversas
ponencias-vivencias, historias de vida,
manifestadas, vividas por
los/las diversos ponentes, los cuales nos han
llevado a vivir y vibrar con lo mas
transcendente que tenemos los humanos, las
emociones, los sentimientos...

Estas historias de vida nos han recordado

expresadas,

como mas de una vez los sufrimientos
heridas que hemos
experimentado en el pasado se han
convertido en el motor que nos ha ayudado

humanos, las

a ir superandonos poco a poco, avanzando,
creciendo.

Nos han recordado que cuando tt prestas
tu atencion, centrada completamente en el
otro, entonces realizas lo que decia Carl
Rogers, ves el mundo a través de los ojos del
otro y no de los mios. Cuando haces esto la
mente no puede seguir contaminandote con
sus ruidos, empiezas a ver cosas en la otra
persona que haces que lo que antes era
distinto y distante pueda tener ahora la
condicion de distinto pero no de distante.
Cuando con humildad haces este vacio a
base del silencio, es decir de no juzgarle,
criticarle, compararle, sino sencillamente de
abrirte a entender su mundo, estando
abiertos a escuchar y tratar de comprender
como las diversas culturas han ido
construyendo su realidad, y por tanto la
forma social y cultural de ser aceptada o
marginada por la sociedad, entonces
tomamos conciencia de que si las palabras
salen de la boca solo llegaran a los oidos de
la persona que escucha, pero si las palabras
salen del corazon, de la empatia realizada
con verdadera autenticidad, no con la

10
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apariencia de parecer empaticos, sin serlo,
entonces también llegaran al corazon de
quien las escucha. Si hablamos desde el
corazon, desde las experiencias que para
nosotros fueron transformadoras, estamos
invitando a nuestro receptor a que haga su
propia reflexién sobre aquello en lo que se
siente identificado.

Todo esto nos lleva a tomar conciencia de
como las personas (los profesionales de la
salud) nos agredimos continuamente con las
palabras y no somos conscientes de ello, ya
que pocas veces nuestro interlocutor se
atreve a manifestar en alto lo que estan
sintiendo en los momentos en los que se han
visto o sentido heridas.

Cuidar mucho la forma en la que nos
comunicamos, pues con frecuencia nos da lo
contrario de lo que queremos, porque una
misma palabra puede ser percibida por
quien la escucha de forma muy negativa,
bien sea por lo que le evoca esa palabra, por
el tono, por la arrogancia en la forma de
decirla etc.

Escuchando a las diversas ponentes y
participantes, he llegado a la conclusion de
que: Cuando en la relacién estoy centrado en
mi mismo, dejo de ver a la persona que
tengo enfrente y ese ser humano deja de ser
un fin en si mismo para convertirse en un
medio para yo lograr algo. Por tanto solo él
va a ser el centro e intentaré contribuir en lo
que pueda a hacer su vida mas plena y feliz.
Debo de tomar conciencia de hasta qué
punto nuestra mente hace juicios lo cual me
aparta de los demas porque me impido
querer y aceptar a los demas como son y no
como yo considero que han de ser.
Recordemos que nadie que se sienta juzgado
puede tener deseo de conectar con el que le
juzga.

Escuchando las historias de vida me hace
tomar conciencia de cuidar que nuestro

Cultura de los Cuidados

encuentro con el otro no sea por

cumplimiento. Cumplimiento cumplo y
miento, es decir, que hago lo que tengo que
hacer, pero sin ganas, solo porque me siento
obligado, porque me he comprometido a
ello. Cuando una persona se siente frente a
otra y esta alli por cumplimiento no hay
lugar para la revelacién y la magia del
encuentro, y nuestro interlocutor lo captara,
por lo que la relacién en profundidad no se
dara. Se trata de estar abiertos a cambiar e
intercambiar informacién, a aceptar las
diferencias, a empatizar de manera
auténtica con esa persona, a conectar de
verdad con otro ser humano que igual que
nosotros tiene sentimientos necesidades,
una historia de vida que le ha marcado y que
quiere que comprendamos y respetemos
como también quisiéramos que hicieran con
nosotros. “Cuando yo me siento con alguien
nunca permito que la preocupacion se siente
conmigo”. Esto quiere decir, que cuando me
siento con alguien preocupado por lo que
tendria que haber hecho o lo que deberia
hacer, una parte de la otra persona, a un
nivel inconsciente y, sin embargo real, lo
capta y le impide abrirse, confiar y
descubrir. Cuando nos salimos del papel
que se supone que deberiamos jugar,
encontramos lo que da alas a nuestra
libertad. Es entonces cuando se produce el
encuentro no entre papeles, sino entre
personas.

Algunos autores que han estudiado en
profundidad la relacion humana, dicen que
en una relacion o conversacion, uno de los
elementos clave relacionado con el impacto
que causamos en la otra persona es el tono
de voz. Las personas somos muy sensibles al
tono de voz, porque al fin y al cabo refleja el
estado emocional de la persona que esta
hablando.

La parte prefrontal del hemisferio derecho
es el lugar desde el que se activan las
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emociones negativas y, ademas donde se
captan los matices de la voz que reflejan de
forma sutil la emocionalidad con la que se
dicen las palabras; el tono de nuestra voz ya
afecta al estado emocional de quien nos
escucha antes incluso de que se haya
interpretado el mensaje emitido. Esto quiere
decir, en otras palabras, que el tono con el
que decimos las cosas puede tener mucho
mads impacto en nuestros destinatarios que
las palabras que usamos y, por tanto, que el
mensaje que queremos transmitir. Por mi
propia experiencia he notado, que el dia que
estoy mas tenso, independientemente del
motivo, tiendo a ser en exceso sensible con
los comentarios que se me hacen y me
resulta facil encontrar provocaciones en lo
que son simples dialogos. Ello implica que
nuestro estado emocional es crucial para
determinar el impacto que un mensaje tiene
en nosotros.

Recordemos que en las relaciones la
mayoria de las “provocaciones” que nos
hacen no tienen la intencion de herirnos.
Muchas de ellas solo ponen a prueba la
solidez de nuestros vinculos. Detras de estas
aparentes “provocaciones” no pocas veces
hay una peticion de ayuda que para
nosotros es muy dificil de captar y
comprender. Desde una reaccion de ataque
huida o bloqueo no se hace posible crear el
puente que conecte
Mientras entremos en el juego de ver quien
tiene mas razdén, si nosotros o nuestros

ambos mundos.

interlocutores, no podremos conectar.

Hemos sido entrenados de
sostenida en ese juego y por eso se nos da
tan bien.

Ante ciertas palabras o comentarios que
nos puedan parecer
nuestra estrategia sera efectiva si vamos por
una parte provista de una pregunta que
intente sondear en el sentir de la otra
persona y por otra con un compromiso hacia

manera

“provocaciones”

nosotros mismos de escuchar sin
interrumpir, sin  argumentar, sin
contraatacar, aunque no nos guste oir lo
que nos dice. Lo peor que puedo hacer para
crear una conexion con otro ser humano es
defenderme o contraatacar cuando oigo lo
que no me gusta oir. Debemos de tratar de
“explorar” el porqué de sus provocaciones,
y ver lo que hay detras de ellas. Aunque no
lo entendamos y muchas veces no lo
compartamos, hay siempre una causa, una
razon oculta por la cual las personas
actuamos como lo hacemos. La clave para
conectar no es juzgar, sino primero
preguntar y segundo escuchar. Preguntar
como aquellos que de antemano reconocen
no saber la respuesta y escuchar como
quienes saben que hay algo nuevo por
descubrir y por aprender.

Hay que mostrar sinceridad y autenticidad
a la hora de expresar lo que uno siente, asi
como la voluntad y el compromiso para
intentar entender las causas profundas que
existen detras de lo que se siente.

Tratar al otro como si de verdad se le
quisiera, con la misma calidez que me
gustaria que me trataran a mi. Eso es lo que
garantizarnos la paciencia, la
persistencia, la humildad y la serenidad que

va a

son necesidades para escuchar a quien se
encuentra esclavizado por la ira, la
frustracién o el resentimiento.

Cuando uno lleva puesto ese traje de
“experto” que nos hace pensar que lo
sabemos todo, que lo comprendemos todo y
que no hay nada nuevo que aprender,
dejamos de escuchar a los demas. No tiene
sentido escuchar a otra persona si ya
creemos que lo sabemos todo. Esa falta de
interés, la siente y la vive la otra persona
como una falta de respeto y es la que
imposibilita que se pueda crear un vinculo
basado en la confianza.

Recordemos lo dificil que es para los seres

12
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humanos expresar las emociones. Las
emociones que mas vergiilenza nos da
expresar son el miedo y la tristeza, que
cuando no se expresan son transmutadas en
resentimiento, que es el origen de nuestra
ira. Muchas veces esa tristeza es por
sentirnos solos, no aceptados, o juzgados
por los otros.

Muchas veces creemos que lo que percibe
una persona durante una conversacion es
aquello que oimos que decimos y no
aquello que sentimos mientras hablamos.

Cuando uno pregunta y escucha, la otra
persona se siente valorada, se siente
respetada, y puede empezar a confiar. El
vinculo mas importante que necesitamos
crear es el de la confianza, porque si ella esta
presente, todo se vuelve posible. Cuando
confiamos en alguien,
podemos hablarle de cualquier cosa, porque
nos valora, no nos juzga, nos quiere por
quienes somos y no por
aparentamos ser.

Muchas veces el verdadero problema para
no conectar con el otro, es presentar nuestro

sabemos que

quienes

punto de vista como verdad irrefutable
mediante argumentos, investigaciones, etc.
Cuando uno hace esto, deja de tener
humildad y se vuelve arrogante aunque
intente disimularlo. Ni el mejor maquillaje
del mundo puede disimular cémo nos
sentimos y eso, queramos o no, se transmite.
La otra persona lo capta y reacciona. Para
conectar no es necesario estar de acuerdo
con la otra persona, lo que si es necesario es
intentar comprender desde qué punto de
vista, desde qué perspectiva esa persona
contempla la realidad. Recordemos que lo
que estd claro para mi solo lo estd para mi, y
que la realidad no existe, cada uno
contempla, vive siente, experimenta la
realidad condicionada por sus muchos
filtros  personales,
culturales,

sociales, familiares,

valores, etc. La humildad

Cultura de los Cuidados

simplemente nos dice que solo tenemos
acceso a un punto de vista y no a la realidad
en su conjunto y menos a la que contempla
la otra persona, y que, por tanto, si queremos
conectar y comprender, necesitamos
preguntar y escuchar. Es de esta manera,
como podemos recibir nuevas perspectivas,
nuevos descubrimientos y sorprendentes
aprendizajes. Muchas veces lo esencial no es
convencer, sino comprender. Cuando uno
consigue comprender, es cuando se puede
conectar y una vez que se ha producido el
encuentro, todo resulta ya posible.

Escuchando a las diversas ponentes
observo que con frecuencia no solemos
hablar de hechos, sino emitir juicios y pensar
que la otra persona nos va a entender. La
observacion atenta muestra que cuando la
otra persona oye un juicio por objetivo que
nos parezca, deja automaticamente de
escuchar, contraataca o se pone a la
defensiva. Por todo ello, es esencial buscar
hechos y no emitir juicios por verdaderos
que nos parezcan o como defensa cuando
nos sentimos heridos. Es
comprender que cuando nosotros en lugar
de enjuiciar buscamos hechos, que cuando

importante

en lugar de rechazar o de negar nuestras
aceptamos, lo que
simplemente quiere decir que reconocemos
que existen, aunque puedan no gustarnos,
toda nuestra emocionalidad empieza a

emociones las

cambiar y nosotros que en ese momento
estabamos “enajenados”, empezamos a
reequilibrarnos y con ello estabilizan tanto
nuestro tono de voz como nuestros gestos,
que tienen un impacto tan grande en el
proceso de comunicacion.

Las  experiencias  escuchadas  nos
confirman que cuando la otra persona
necesidades que se le
manifiestan, la mayor parte de las veces se

queda descolocada y perpleja porque nunca

escucha las

2.° Cuatrimestre 2019 - Ano XXIll - N.© 54

13



Cultura de los Cuidados

se le habia pasado por la cabeza que aquello
fuera tan importante para €l o ella. Esto es
simplemente una observacion de hasta qué
punto nuestra comunicacién no incluye ni
sentimientos ni necesidades. De alguna
manera confundimos las cosas y creemos
que pedir ayuda es un signo de debilidad, en
lugar de una muestra clara de humildad,
claridad, compromiso y fortaleza, de que
necesitamos que el otro nos ayude a
comprender y saber como actuar. Solo el que
tiene claro la importancia de algo y necesita
que lo ayuden suele ser capaz de
manifestarlo.

Muchas actitudes de los demas son
incomprensibles para nosotros y, sin
embargo, tienen mucho sentido para ellas.
Escuchar no implica ni precisa estar de
acuerdo, simplemente pretende
comprender para conectar.

Cualquier enfrentamiento entre personas
no es un conflicto entre sus naturalezas,
sino entre sus formas de ver las cosas, los
patrones de referencia, sus paradigmas.
Para entender las opiniones de una persona
es importante conocer cOmo se formo esa
forma de ver las cosas. Sélo asi puede uno
valorar cosas que a priori parecen
insignificantes, o incluso aberrantes, pero
que para la otra persona no lo son.

Concluyo con algunos de los correos
recibidos por algunas participantes en
dichas jornadas:

“... pude sentir la grandeza de nuestros
ponentes y las emociones que se vivieron”.

“... Ha sido un trabajo muy emocionante y
un gran aprendizaje, porque a veces creemos
que vamos a aportar cosas cuando en realidad
nos damos cuenta, o al menos a mi me ha
pasado, que he recibido mucho mds Vuelvo llena
de todo lo que me habéis aportado todas las

personas a las que he conocido gracias a este
proyecto. Empezando por las mujeres de los
grupos de trabajo, las discentes, las comparieras
de Facultad, las doctorandas, la academia, y
muy especialmente quiero agradecer el trabajo
de Carmen Solano, que ha sido el corazon y las
manos, para coordinar y estar pendiente de que
todo saliera a la perfeccion, junto al profesor
Siles, al que emplazo a que siga liderando este
proyecto u otros en esta misma linea. Y cémo no
agradecer que he podido conocer también a las
grandes mujeres activistas (Fatima, Cadi,
Aisha, Adriana y Lourde) que son un ejemplo
en la lucha contra una de las formas mds crueles
de violencia contra las mujeres y nifias, la
mutilacion genital.

Ha sido para mi un lujo y un honor formar
parte de este grupo y estoy segura que
seguiremos trabajando para conseguir erradicar
la MGF”.

“

Remarcaria la intensidad a nivel
emocional y la capacidad de l@s diferentes
ponentes para compartir sus conocimientos y
experiencias”.

... Me llena de alegria leer estos correos
“... Me llena de al l t
saber que las jornadas tuvieron un impacto tan
grande”.

“Todo el mundo ha hecho un trabajo
importante, aportando lo que podia ofrecer, y
eso ha dado lugar a un resultado emotivo y
memorable que ha llegado hasta el corazon de
las personas asistentes.

Ast que, enhorabuena por mi parte también”.

“Espero que la organizacion de las proximas
jornadas pueda tener aiin mds éxito y reunir
muchas mds personas en este espacio de
inspiracién y promotor del cambio hacia un
mundo sin MGF”.
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ABSTRACT aspects related to the complex unity of the
Introduction: Integrality is associated human being.

with the various dimensions of life, Objective: To promote a critical reflection

considering the tangible and subjective on the integrality of the human being, in the
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scope of care, as the essence of health
practices.

Method: This is a study developed as a
reflective essay that approached care in an
philosophical ~ perspective,
aiming at integrality for health promotion.

existential

Development of the theme: Human care,
understood as much more than doing or
providing care, is projected beyond duty
and becomes care and compassion. It covers
attitudes that should be part of the analysis
and critical reflection of professionals
working in the health area.

Conclusion: The recovery of integrality in
the health care provided during the practice
requires a reflexive posture of the health
professional in order to value all the
dimensions of the human being, including
the spiritual one.

Keywords: Integrality in health, nursing care,
health promotion.

RESUMO

Introducdo: A integralidade se associa a
varias dimensdes da vida, considerando os
aspectos tangiveis e subjetivos conexos a
complexa unidade do ser humano.

Objetivo: Promover uma reflexdao critica
sobre a integralidade do ser humano, no
ambito do cuidado, como esséncia das
praticas de saude.

Método: Estudo desenvolvido como um
ensaio reflexivo que abordou o cuidado em
filosdfica existencial,
visando a integralidade para a promogao da

uma perspectiva

saude.

Desenvolvimento do tema: O cuidado
humano, entendido como muito mais do
que fazer ou prestar assisténcia, projeta-se
para além do dever cumprido e torna-se
solicitude e compaixdao. Abrange atitudes
que devem fazer parte da andlise e da
reflexdo critica dos profissionais que atuam

na area da saude.

Conclusdo: O resgate da integralidade no
cuidado prestado, durante a pratica
assistencial, requer uma postura reflexiva do
profissional de satde no sentido de
valorizar todas as dimensdes do ser
humano, incluindo a espiritual.

Palavras chave: Integralidade em satde,

cuidados de enfermagem, promogao da satde.

RESUMEN

Introducciéon: La integralidad esta
asociada diversas dimensiones de la vida,
considerando los aspectos tangibles y
subjetivos asociados a la compleja unidad
del ser humano.

Objetivo: Promover una reflexion critica
sobre la integralidad del ser humano, en el
ambito del cuidado, como esencia de las
practicas de salud.

Método: Este estudio fue desarrollado
como un ensayo reflexivo que aborda el
cuidado en wuna perspectiva filoséfica
existencial, visando la integralidad para la
promocion de la salud.

Desarrollo del tema: El cuidado humano,
entendido como mucho mas que hacer o
prestar asistencia, se proyecta mas alla del
deber cumplido y se convierte en solicitud y
compasion. Abarca actitudes que deben
formar parte del andlisis y de la reflexion
critica de los profesionales que acttian en el
area de la salud.

Conclusién: El rescate de la integralidad en
el cuidado prestado, durante la practica
asistencial, requiere una postura reflexiva
del profesional de salud en el sentido de
valorar todas las dimensiones del ser
humano, incluyendo la espiritual.

Palabras clave: Integralidad en salud;
atencion de enfermeria; promocion de la salud.
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INTRODUCAO

Objetivou-se com este ensaio realizar uma
reflexao critica sobre a Integralidade do ser
humano e o processo de satde-doenca,
abrangendo o cuidado como esséncia das
praticas de satide. Em seu contexto buscou-
se a coeréncia das argumentacdes, do seu
significado e da aplicagdo nas politicas
publicas de satide do Brasil.

Em outros termos, trata-se de entender os
aspectos da natureza humana que se
encontram imbricados no conceito de
Integralidade, sem os quais, ndo ha como
trilhar os saberes filoséficos que orientam o
cuidado como objeto de trabalho dos que se
empenham em promover a saide em um
contexto de realidade.

Neste
compreensao da tematica, destacando o
papel da dimensdo da espiritualidade que,
por vezes, tem sido deixada em segundo
plano,
aspecto essencial para que a integralidade

sentido, buscou-se ampliar a

mesmo sendo considerada um

aconteca de forma efetiva no cuidado.

METODO

Trata-se de um ensaio reflexivo,
desenvolvido em uma perspectiva filoséfica
existencial, que buscou ampliar o conceito
de Integralidade no ambito do cuidado e da
pratica assistencial.

O estudo partiu dos aspectos conceituais
da integralidade e dos desafios da sua
aplicabilidade frente a singularidade e
subjetividade de cada pessoa (Arendt, 2010),
abrangendo o cuidado em sua natureza
epistemolodgica que todas as
dimensdes do ser humano. Amparado em
Boff (2004), que fundamenta suas premissas
ontoldgicas na mitologia, o estudo buscou
refletir na essencialidade do cuidado para
garantir e dar significado a vida em toda a

sua amplitude.

envolve

Cultura de los Cuidados

DESENVOLVIMENTO DO TEMA

A integralidade consta como o segundo
principio do Sistema Unico de Saude (SUS)
implantado no Brasil e é entendida como um
conjunto articulado e continuo de servigos e
acoes de prevencao e recuperagao da satide
exigidos para cada caso, visando o
individuo e a coletividade em todos os
complexidade do
assistencial. No capitulo II das diretrizes do
SUS, Lei 8080/90, a integralidade foi
mencionada como um principio que norteia
o livre arbitrio, as questdes éticas e o respeito
pela individualidade, valorizando e
entendendo as questdes culturais e
multidimensionais (Brasil, 1990).

Neste sentido, Arendt (2010, p.119),

preconiza que:

niveis de sistema

“Sendo cada homem um individuo singular,
no nascimento algo singularmente novo vem ao
mundo. O nascimento ou a “natalidade” funda
a capacidade de agir e de iniciar algo novo, algo
que se renova e traz consigo a persistente
novidade e a imprevisibilidade afirmando assim
sua singularidade. Neste aspecto, os homens
ndo sdo politicamente seres para a morte, mas
permanentes afirmadores da singularidade que
o0 nascimento inaugura”.

Essas caracteristicas definem a

especificidade do ser humano que
contemplam uma pluralidade de seres
Unicos, expostos uns aos outros, em contexto
social e histdrico. Considera-se nessa inter-
relacdo as fragilidades essenciais de toda
uma vida submetida a um mundo em que a
vulnerabilidade e a efemeridade precedem a
propria
condicionam o agir de modo intencional que
se transforma constantemente (Arendt,
2010).

Ainda, segundo Arendt (2010, p.119) a
vida é entendida como:

existéncia do individuo e

“[...] um processo em que toda parte consome

2.° Cuatrimestre 2019 - Ano XXIll - N.© 54
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a durabilidade, desgasta-a e a faz desaparecer,
até que finalmente a matéria morta, resultado de
processos vitais pequenos, singulares e ciclicos,
retorna ao gigantesco circulo global da
natureza, onde ndo existe comeco nem fim e
onde todas as coisas naturais volteiam em
imutdvel e infinddvel repeticdo. *A vida é o ciclo
das espécies marcado do nascimento a morte,
plena de eventos que ocorrem em um mundo
afirmando a singularidade de cada um’”.

A integralidade de cada pessoa pode ser
compreendida através dos  aspectos
biologicos, psicoldgicos e sociais. Desta
forma, o cuidar ou prestar assisténcia
adquire um carater individualizado, com a
valorizagdo das interacdes entre os que
cuidam e os que recebem os cuidados,
construindo vinculos e promovendo um
projeto terapéutico mais acolhedor com
vistas a complexidade humana (Paim, 2010).

Essa tematica tem sido frequente em
pesquisas com reconhecida insercdo na
pratica assistencial devido ao seu ideal
regulador pois, entre os principios que
constituem as Diretrizes do SUS, a
integralidade se destaca por indicar o
resgate das dimensdes subjetivas e
psicossociais do saber em satide, norteando
o cuidado cotidiano (Wenceslau, 2014).

Nessa perspectiva, a integralidade passa a
ser interpretada como uma nogdo
polissémica, e um valor a ser defendido e
sustentado pelo Estado, como um dos
principios do SUS, passando a englobar
diversas dimensdes do cuidado como:
acesso, qualidade da assisténcia a satide e as
relagbes interpessoais, considerando cada
pessoa em sua totalidade incluindo os
aspectos  bio-psicologicos,
espirituais (Paim, 2010).

A proposta de Integralidade na satide
surge no Brasil, inicialmente como uma
pratica médica, na qual as agbes de

sociais e

promogao da satide se misturam com outras

praticas da conduta médica como o
diagndstico precoce de doengas, limitagao
de danos, controle das doencas adquiridas,
assim como a reabilitagdo. Essas propostas
aos poucos vao se estruturando e se
diferenciando, levando ao surgimento do
movimento que se estabeleceu apds a lei
8.080/90, com a criacio do Sistema Unico de
Saude (Paim, 2010).

Valorizar o cuidado integral como uma
dimensao essencial da existéncia humana
deve permear todas as experiéncias e
praticas assistenciais. Ressalta-se que nao ha
uma férmula aplicada igualmente a todos os
humanos, porque cada um é uma criatura
Unica e individualizada, em sua esséncia.
Assim, o significado do cuidado adquire
uma dimensdo ontoldgica constituida no
modo de ser, singular do humano (Boff,
2004, p. 45).

Para demonstrar a esséncia do cuidado,
conta-se uma fabula-mito sobre o cuidado
essencial, conhecida como a “fabula de
Higino. O autor desta fabula foi um homem
grego escravizado pelo império romano,
mas, por ser um homem muito culto, acabou
sendo liberto pelo imperador romano
Augusto (27 a. C. até 14 d. C.) e foi nomeado
diretor da Biblioteca Palatina, dando-lhe a
oportunidade de escrever varios livros sobre
os deuses Gregos e as pessoas ilustres da
Cidade de Roma. Entre esses livros, destaca-
se um sobre as Fabulas e Genealogias que
reuniram cerca de 300 fabulas e mitos da
tradicdo grega e latina. Um desses mitos
citado por Rocha (2011) chama a atengao,
pela simplicidade e beleza do contetdo, a
fabula de n.° 220 sobre a “Cura”, traduzida
para o portugués como “Cuidado”.

A fabula de Higino é para alguns
estudiosos, como Leonardo Boff, uma
fabula-mito, pois, em sua dimensdo
simbdlica, o mito revela uma forma de
compreensao e de inteligibilidade, diferente

18
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daquela elaborada pelo nosso conhecimento
tradicional, racional e filosofico, utilizando
os simbolos e metaforas para elaborar
histérias que traduzam uma determinada
realidade (Rocha, 2011).

Essa fabula, conhecida como o “Mito de
Higino” € descrita por Boff (2004, p. 46) em
um contexto carregado de significados
quanto a integralidade do ser humano:

“Ao atravessar um rio, Cuidado viu uma
porgdo de barro e teve uma ideia. Tomou o barro
e comecou a dar-lhe forma. Enquanto olhava o
que havia criado, apareceu Jupiter. Cuidado
pediu entdo para que Jiipiter soprasse espirito
nele, o que fez de bom grado.

Entretanto, quando Cuidado resolveu dar um
nome a criatura, [upiter o proibiu. Exigiu que
fosse dado seu nome, pois o sopro de vida
transformou aquela criatura em um ser vivente.
Engquanto os dois discutiam, surgiu um terceiro
personagem, a terra, que apds descobrir o
motivo da discussio, também queria denominar
a criagdo, entendendo que havia sido feita de
barro, material do seu corpo.

Finalmente, para dar fim a disputa, pediram
a Saturno que funcionasse como drbitro. E a
decisdo foi a sequinte: Jupiter deu-lhe o espirito
e receberd de volta por ocasido da morte dessa
criatura. Terra deu-lhe o corpo e também o
receberd de volta apdés a morte. Mas como
Cuidado foi o primeiro a moldar esse ser, ficard
sob seus cuidados enquanto ela viver. Sendo seu
nome Homem, feito de hiimus que significa
terra fértil”.

Siles Gonzéalez e Solano Ruiz (2007)
utilizaram o aporte epistemologico da
fabula de Higino para, com base na
Heidegger  (2000),
resgatar os conceitos de “cuidado” e “cura”
que, em um enfoque filosofico e holistico, se
integram de forma indissociavel e dao
sentido a existéncia humana desde o
nascimento até a morte.

Seguindo essa linha de interpretacoes

fenomenologia de
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filosoficas, Queirds (2015) discorre sobre a
construgao do conceito de cuidado partindo
do cuidado de si mesmo como essencial a
vida humana, para entdo se instituir como
cuidado do Ampliando
consideragdes propde uma reflexao sobre a

outro. suas
grandeza do seu significado no contexto das
praticas do enfermeiro que passa a ser
entendido como “cuidado integral”.

A maneira como os profissionais de satde
lidam e incorporam as atividades de rotina,
prestando cuidados, pode fazer com que o
cuidar adquira um enfoque tecnicista, no
qual se perde as caracteristicas como a
afetividade, o envolvimento, a compaixao e
a visao de que aquela “pessoa” que esta
sendo cuidado é dona de uma histéria de
vida Unica e de necessidades singulares. O
doente nao deve ser caracterizado pela
doenca ou tratamento, mas sim como uma
pessoa que antes de todas
circunstancias possui valores e crengas
proprias. Com essa visdao em mente, o
cuidado vai muito além do dever cumprido,
ele é projetado para a esséncia do corpo

essas

humano, pois considera-o na integralidade
do ser (Machado, 2016).

Acerca da importancia essencial do
cuidado, Boff (2004, p. 89) preconiza que:

“[...] do ponto de vista existencial, o cuidado
se acha a priori, antes de toda atitude e situagdo
do ser humano, o que sempre significa dizer que
ele se acha em toda atitude e situagio de facto.
Quer dizer, o cuidado se encontra na raiz
primeira do ser humano, antes que ele faca
qualquer coisa. E, se fizer, ela sempre vem
acompanhada de cuidado e imbuida de

cuidado”.
Para o mesmo autor supracitado,
“compreender a subjetividade do ser

humano torna-se essencial para o processo
do cuidar que se traduz na solicitude, zelo e
bom trato”. Essas sao consideradas atitudes
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fundamentais do modo de ser humano, em
que cada um deve sair de si mesmo e
centrar-se no outro com desvelo e solicitude
(Boff, 2004, p. 90).

Assim, compreendendo a amplitude e a
sincronia das dimensdes fisica, mental e
espiritual do ser humano,
importante refletir sobre o papel da
espiritualidade em wum cuidado que
pretende alcancar a integralidade.

Nesse contexto, destaca-se um estudo com

torna-se

40 usuarios da Atencdo Basica no Brasil, no
qual os resultados demonstraram que,
apesar da falta de médicos e da demora para
marcacado de consultas e
pacientes
satisfeitos com o cuidado humanizado que
recebiam. Porém, na visdo deles, deveria
haver “maior comprometimento dos

profissionais de satde em buscar a

exames

diagnoésticos,  os estavam

efetividade de agdes continuas para se
promover a integralidade do cuidado em
saude” (Santos et al., 2016, p. 3).
O cuidar, segundo as

enfermagem, deve acontecer de forma
humanizada e integral, ndo apenas a
assisténcia dos aspectos biologicos, mas

teorias da

também psicossociais e espirituais do ser
humano. Os autores sugerem o resgate da
integralidade, da humanizagdo, e da
unicidade, incluindo a dimensio da
espiritualidade como aglutinadora do
potencial humano de cuidar (Salviano et al.,
2016).

Sobre o “cuidar da integralidade” do ser,
em reflexao critica envolvendo enfermeiros,
Santos et al. (2012) afirmaram que o cuidado
quando
dimensoes recebem uma atengao holistica. O
corpo, a alma e o espirito precisam ser vistos
de forma integrada para receberem o

integral acontece todas as

enfoque adequado. Corroborando com este
enfoque destaca-se um estudo com 101
pacientes de uma clinica médica, no qual

84,2% dos participantes acreditavam que
cuidar da satide é também assistir o paciente
nas suas necessidades espirituais/religiosas
(Oliveira et al., 2013).

Destaca-se ainda um estudo de revisao
conduzido por Simao-Miranda et al. (2017)
que buscou identificar na literatura estudos
atividades  de
cuidado
espiritual a pacientes adultos com cancer.
Entre os oito artigos analisados constam trés
artigos experimentais ou quase
experimentais cujo nivel de evidéncia foi de
I e III. Concluiu-se nesse estudo que deveria
haver maior investimento em promover
atividades de ensino que estimulem a visao
de integralidade do ser humano.
Registraram, também, que deveriam ser
realizados mais estudos de ensaio clinico
para evidenciar a contribuicio desse

que abordavam as

enfermagem envolvendo o

enfoque na pratica assistencial.

Vale registrar, ainda, um importante
estudo de intervencao educativa, conduzido
por Koenig, Perno e Hamilton (2017),
aplicada a médicos clinicos e outros
profissionais de instituicbes de saude
confessionais Adventista do Sudeste dos
Estados Unidos da América (EUA). A
pesquisa evidenciou a importancia das
acdes assistenciais voltadas ao atendimento
das necessidades espirituais dos pacientes.
Os autores concluiram que programas
educacionais sdo essenciais para mudar a
atitude dos profissionais de satide no que
diz respeito a um envolvimento apropriado
e sensivel no cuidado a ser prestado,
abrangendo a integralidade do ser humano.

CONCLUSAO

A integralidade do cuidado apresenta-se
como um constructo capaz de estabelecer
relagdes mais concretas e plenas entre
pacientes e equipe de satide, rumo ao
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horizonte, no qual se percebe e se valoriza
aspectos humanos inerentes as dimensdes
envolvidas no cuidado, incluindo a
espiritualidade.

Esta reflexdao possibilitou compreender
que o sentido do cuidado vai muito além da
execucdo de tarefas desenvolvidas no
cotidiano do trabalho em saude. Ele é a
esséncia do ser humano e todos que fazem
do cuidado integral o amago da sua
profissio  precisam se apropriar da
abrangéncia desse conceito.

Atitudes positivas como a compaixao,
solicitude e disponibilidade sdo aspectos
imbricados no cuidado e que devem fazer
parte da analise e reflexao dos profissionais
que atuam na area da satide e pretendem o
resgate da integralidade do ser humano na
pratica assistencial.
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ABSTRACT

Objective: To determine the spiritual
wellbeing (BE) of nursing students in a
public university in the department of
Tolima, Colombia.

Method: Quantitative,
exploratory, cross-sectional study. Sampling
at convenience constituted by 264 nursing
students of a higher education institution of
the city of Ibague-Tolima, to whom the
instrument SHALOM-3 was applied, to
measure  the well-being
(dissonance and harmony) in the personal
domains, transcendental, environmental
and communal.

descriptive,

spiritual

Results: The sample was constituted by
women in 63.6% (168), singles 90% (238) and
65% (172) with ages between 16 and 21
years, of catholic religion 66.5% (175), with
high Percentages in the levels of harmony
between the domains, It is emphasized that
the strategies that promote spiritual well-
being in the students were the family, being
happy, time to relax, music and spirituality

in life.

Conclusion: These findings could be used
to lay the foundations for greater support in
promoting the spiritual well-being of
nursing students in areas in which they
presented dissonance.

Keywords: Spiritual bell-being, SHALOM,
nursing, student.

RESUMO

Objetivo:  Determinar o  bem-estar
espiritual (BE) de estudantes de
enfermagem em uma universidade publica
do departamento de Tolima, Colombia.

Método: Estudo quantitativo, descritivo,
amostra de
conveniéncia composta por 264 estudantes
de enfermagem de uma instituicio de
ensino superior na cidade de Ibagué Tolima,

exploratdrio, transversal.

ao qual foi aplicado o instrumento
SHALOM-3 para medir o bem-estar
espiritual (dissonancia e harmonia) nos
dominios pessoais, transcendental,

ambiental e comunal.
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Resultados: A amostra foi constituida por
mulheres em 63,6% (168), solteiros 90% (238)
e 65% (172) com idades entre 16 e 21 anos, de
religido catolica 66,5% (175), com alta
Porcentagens nos niveis de harmonia entre
os dominios, Ressalta-se que as estratégias
que promovem o bem-estar espiritual nos
alunos foram a familia, ser feliz, tempo para
relaxar, musica e espiritualidade na vida.

Conclusdo: Estes achados poderiam ser
usados para estabelecer as bases para um
maior apoio na promog¢dao do bem-estar
espiritual dos estudantes de enfermagem
em dreas em que eles apresentavam
dissonancia.

Palavras  chave: Bem-estar
SHALOM, enfermagem, estudante.

espiritual,

RESUMEN

Objetivo: bienestar
espiritual (BE) de estudiantes de enfermeria
en una universidad publica  del
departamento del Tolima, Colombia.

Determinar el

Método: Estudio cuantitativo, descriptivo,
exploratorio, transversal. Muestreo a
conveniencia  constituido  por = 264
estudiantes de enfermeria de una institucion
de educacion superior de la ciudad de
Ibagué- Tolima, a los cuales se les aplico el
instrumento SHALOM-3, para medir el
bienestar espiritual (disonancia y armonia)
en los dominios personal, trascendental,
ambiental y comunal.

Resultados: La muestra fue constituida por
mujeres en un 63.6% (168), solteros 90%
(238) y el 65% (172) con edades entre 16 y 21
afios, de religion catdlica 66,5% (175), con
altos porcentajes en los niveles de armonia
entre los dominios, se resalta que las
estrategias que fomentan el bienestar
espiritual en los estudiantes fueron Ila
familia, estar feliz, el tiempo para relajarse,
la musica y la espiritualidad en la vida.

Conclusién: Estos hallazgos
utilizarse para sentar las bases de un mayor
apoyo en el fomento del bienestar espiritual
de los estudiantes de enfermeria en aspectos

podrian

en los cuales presentaron disonancia.
Palabras  clave:  Bienestar
SHALOM, enfermeria, estudiante.

espiritual,

INTRODUCCION

La espiritualidad es una forma de
encontrar esperanza significado y propdsito
en el mundo. Es especialmente importante
cuando las personas se sienten vulnerables,
cuando enfrentan enfermedades y crisis, ya
sea como paciente o como enfermera
(Rogers & Wattis, 2015). El Bienestar
Espiritual (BE) se describe como la
naturaleza interconectiva, que incluye la
armonia del ser humano originada en la
congruencia entre el significado expresado y
el vivido, los propositos y los valores en la
vida a nivel personal. Para el presente
estudio se acoge la propuesta tedrica de
Fisher quien desarrollo el Instrumento
SHALOM el cual ha sido sometido a
rigurosas pruebas estadisticas en varios
idiomas. SHALOM se ha utilizado con
estudiantes de escuelas y universidades,
maestros, enfermeras, médicos, asistentes a
iglesias, en entornos industriales y de
negocios, con mujeres maltratadas, jévenes
con problemas y alcoholicos (Fisher, 2010).
Incluye los conceptos de Armonia
Espiritual y Disonancia espiritual. El
concepto denominado Armonia Espiritual se
refiere al estado de bienestar espiritual que
se encuentra en congruencia con la
percepcién acerca de los
propdsitos de vida; por el contrario la
Disonancia Espiritual se define como la
diferencia marcada entre las experiencias

valores y

ideales y aquellas vividas en los dominios

24
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del BE (J. Fisher, 2010).

El BE espiritual para Fisher es “un estado
dinamico del ser, caracterizado por la medida
en que las personas viven en armonia o
disonancia en los dominios:
comunal, ambiental y trascendental”. EI
dominio personal se define como la percepcion

de bienestar de cada persona consigo misma

personal,

y con respecto al significado, al proposito y a
los valores en la vida. El dominio comunal es
la forma en que se muestran la calidad y la
profundidad de las relaciones
interpersonales, entre el yo y los otros, en
relacion a la moral, a la cultura y a la religion;
expresados en el amor, en el perdén, en la
confianza, en la esperanza y en la fe en la
humanidad. El dominio ambiental va mas alla
del cuidado de la vida y el ambiente, en un
sentido de admiraciéon y asombro por la
naturaleza, incluye, la nocién de unidad fisica
y bioldgica con el medio ambiente. El dominio
trascendental es la relacion del yo con algo o
alguien mas ademads del nivel humano, o sea,
una fuerza cdsmica superior, la realidad
transcendente o Dios.

Es importante en la practica de enfermeria
brindar bienestar a las personas a través de
las actividades de cuidado y en respuesta se
recibe una recompensa espiritual que
refuerza los valores y ofrece la oportunidad
de proyectarse personal y profesionalmente,
al dar cuidado humano por medio de la
reciprocidad se generan las relaciones
interpersonales  terapéuticas. En este
sentido, se justifica el valor de la dimension
transpersonal de beneficiar al otro y
enriquecerse en el proceso de dar cuidado
(Goémez & Fisher, 2003; J. W. Fisher, 2008;
John W. Fisher, 1999). Es asi como la idea
expuesta sobre el BE es el resultado del
compromiso de la disciplina de enfermeria
con el cuidado de la persona desde una
concepcion humanista (J. Fisher & Brumley,
2008).

Cultura de los Cuidados

Otro aspecto a destacar es la novedad de
explorar un tema de interés para la
disciplina de enfermeria dado que medir el
Bienestar Espiritual permite crear conciencia
del BE en las personas sanas. Se realizd la
presente investigacion con la finalidad de
determinar el BE (disonancia o armonia) de
los estudiantes de enfermeria, a través del
instrumento SHALOM-3 considerando la
propuesta tedrica de John Fisher.

METODOLOGIA

Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo,  exploratorio,  transversal.
Aprobado por los comités de ética de las
universidades
cumplimiento a los principios éticos de la
investigacion, los participantes fueron
entrevistados de manera personal por el
grupo de investigadoras
cumplimiento del protocolo de
investigacion y consentimiento informado.

La poblacion fue compuesta por los
estudiantes del programa de enfermeria de
una institucion de educacion superior que

involucradas. Para dar

previo

correspondian a 280 personas del programa
de enfermeria de todos los cursos es decir 10
semestres de la Universidad del Tolima, en
el periodo de Julio a Septiembre del 2017. El
muestreo fue a con la
participacion de 264 personas que

conveniencia

cumplieron los siguientes criterios de

inclusiéon: ser estudiantes activos del
programa de enfermeria. Se excluyeron
aquellos estudiantes de enfermeria que se
encontraban con algun tipo de ausencia
como incapacidad médica.

La recoleccion de la informacion se llevo a
cabo con el Instrumento SHALOM-3 y el
formato de datos sociodemograficos. El
cuestionario fue diligenciado una vez en
cada uno de los salones en los cuales los

estudiantes se encontraban. El Instrumento
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de evaluacién del Bienestar espiritual: Fue
utilizada la version abreviada del
instrumento original llamado SHALOM-(J.
Fisher, 2010), que incluye tres componentes:
Evaluacién de la Salud espiritual (A), de la
orientacion de Vida (B) y de la percepcion del
enfermero sobre la ayuda dada a los pacientes
(C); son cuestionados a través de 20 items
correspondientes y agrupados en los cuatro
dominios (personal, comunal, ambiental y
transcendental), por medio de tres
preguntas a ser respondidas con escala tipo
Likert de 1 (muy poco) hasta 5 (muchisimo).
El componente A muestra los "ideales" de
salud espiritual para las personas, por
medio de la pregunta: ; Qué tan importante es
cada uno de los siguientes elementos para
conseguir un estado ideal de salud espiritual? En
el componente B es preguntado: ; Cémo usted
siente que los siquientes temas reflejan su
experiencia personal la mayor parte del tiempo?
Finalmente es cuestionado el nivel de
contribuciéon de diferentes estrategias que
fomentan el BE en la persona, por ejemplo:
familia, oracién, caminatas, tiempo para
relajamiento, ayudar a los otros, etc. también
usando una escala tipo Likert de 5 puntos.
Esta version abreviada del instrumento
SHALOM-3,
propiedades psicométricas de validez y
confiabilidad en el idioma inglés, resultado
del trabajo sistematico y riguroso de
confiabilidad (Alfa de Cronbach) y validez
(constructo, discriminante, la independencia

denominada cuenta con

concurrente, predictiva y factorial de la
personalidad) aplicados a cuatro estudios
que soportan el modelo Fisher (Gomez &
Fisher, 2003). Es asi que con relacién al
Alpha de Cronbach reportado en las cuatro
dimensiones: personal, comunal, ambiental
y transcendental, es de, 0.81, 0.82, 0.86 e 0.95
respectivamente. El instrumento presentd
validez facial, de contenido y constructo en
el idioma espafiol, lo que muestra su

utilidad en el contexto hispano-hablante
colombiano para determinar el Bienestar
Espiritual de las personas (Henao, Angela;
Molano, Maria Luisa; Fuentes, Alejandra;
Gomez, Olga; Diaz, 2016).

El analisis estadistico, para las variables
calculdé medidas de

(promedio) y de
variabilidad (desviacion estandar), para las

cuantitativas se
tendencia  central

variables  cualitativas se  calcularon
proporciones o porcentajes, la mayoria de
los resultados se presentaron en

proporciones.

Bienestar Espiritual — BE. Con base en las
respuestas de los 5 items para cada una de
las 3 categorias (A-ideal; B-experiencia
vivida “sentimiento”; C-ayuda a otros) de
cada uno de los dominios (PER: personal;
COM: comunal; AMB: ambiental; TRA:
transcendental) y con valores reportados en
una escala de 1-5, se calcularon los
porcentajes y promedios de respuesta tanto
en general como por semestre.

Para evaluar el BE, se calculd el porcentaje
acumulado en las escalas “Alto” y “muy
Alto” para las 3 categorias de cada dominio,
estos porcentajes se calcularon sumando los
porcentajes de las dos escalas “Alto” y “muy
Alto” y promediando para las 3 categorias.

Igualmente se estimo el alfa de Cronbach
para evaluar la consistencia interna de los
datos en cada dominio; cuanto mas se
acerque a 1, mejor es la fiabilidad,
considerando una buena fiabilidad a partir
de 0.80. Este coeficiente se calculd para cada
categoria dentro de los cuatro dominios, en
general y de manera detallada por semestre.
Los valores promedios de las respuestas de
los estudiantes en las 3 categorias para cada
uno de los 4 dominios de BE, se calcularon
dividiendo la sumatoria de los items de cada
dominio sobre el numero de items del
dominio correspondiente, segun lo indica

26
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Fisher, este es el calculo recomendado
cuando existen valores missing o datos
perdidos, sin embargo en este estudio la tasa
de datos perdidos fue muy baja
correspondiente a un 11% en determinados
items.

Teniendo en cuenta lo propuesto por
Fisher donde explica la disonancia espiritual
como una diferencia en promedio mayor de
1,0 (mas de 1 desviacidn estandar) entre los
“ideales” y “la experiencia vivida” en
cualquier dominio de BE medido a través
del instrumento SHALOM, se calcularon las
diferencias promedio y posteriormente el
porcentaje de Disonancia Espiritual (mayor
de 1) en las 3 categorias para cada uno de los
4 dominios de BE, de forma general y por
semestre, e igualmente se estratifico por
género y grupos de edad.

Las comparaciones por género y grupos de
edad, se realizaron con la prueba de Chi
cuadrado o prueba de Fisher segtin el caso.
En las comparaciones se consideraron
diferencias significativas para un valor
p<0.05. Finalmente se describieron las
Estrategias que fomentan el bienestar
espiritual en los estudiantes.

Los datos fueron almacenados en una base
de datos de Excel 2007 y posteriormente
analizados estadisticamente en el programa
Stata version 11.2® (College Station, Texas,
USA).

RESULTADOS

Se incluyeron 264 estudiantes de la
Institucién Universidad del Tolima, de los
cuales el 63.6% (168) correspondieron al
género femenino, el 90% (238) son solteros y
el 65% (172) estaban entre los 16 y 21 afios de
edad. La mayoria de los estudiantes
pertenecen a la religion catolica 66,5% (175)
y cristiana 38 (14,45).

Con base en las respuestas de los 5 items

Cultura de los Cuidados

para cada una de los 4 (personal, comunal,
ambiental y trascendental) para Bienestar
Espiritual — BE, los resultados para el
dominio personal, en cada uno de los 10
semestres. Se observaron altos porcentajes
en las escalas “Alto” y “Muy Alto” para las
3 categorias del dominio personal, en todos
los 10 semestres, cuyo valor promedio fue
del 82%, lo que refleja un buen bienestar en
este dominio. Los valores del alfa de
Cronbach del dominio Personal en general
para las 3 categorias fueron (0.81, 0.81, 0.83).

En cuanto al dominio comunal, el
porcentaje promedio fue del 70% en las dos
escalas “Alto” y “Muy Alto”, con valores
alfa de Cronbach para las 3 categorias de
(0.78,0.71, 0.75).

El dominio ambiental presentd los altos
porcentajes en las escalas “Alto” y “Muy
Alto” fue del 69% debido a que un 22% de
las respuestas variaron en promedio en la
escala “Moderado”, los valores alfa de
Cronbach de las 3 categorias fueron (0.84,
0.84, 0.88).

Por ultimo en el dominio trascendental, el
porcentaje promedio en las escalas “Alto” y
“muy Alto” fue del 62%, donde se observo
también un 24% de respuestas en la escala
“Moderado”, cuyos valores alfa de
Cronbach de las 3 categorias fueron (0.93,
0.92, 0.93) respectivamente, siendo los mas
altos. Estos resultados evidencian una alta
consistencia interna, sobre todo en los
dominios trascendental y ambiental. La
disonancia espiritual en promedio fue del
27,5% siendo un poco mayor en el dominio
trascendental (33,5%) por el contrario el
dominio comunal tuvo el menor porcentaje
de disonancia (21,2%), los porcentajes de
disonancia en los 4 dominios discriminando
por categorias, observandose
disonancia entre las categorias ideal y ayuda
a otros, tanto en el dominio Ambiental como
trascendental. Ver figura 1:

mayor
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FIGURA 1: Porcentaje de Disonancia General
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FUENTE: Resultados de Investigacion. Fajardo E. Henao AM

En el dominio Personal con un porcentaje
de disonancia del 27,6% (66/239), del total de
disonantes, la mayoria (57,6%) fueron del
género femenino. El 65% de los casos
disonantes tenian una edad entre 16 a 21
afios, seguido del grupo de 22 a 25 afios con
un 24%. No se observaron diferencias
significativas entre grupos (p=0.96).

En el dominio Comunal la disonancia fue
del 21,2% (51/241), de los disonantes el 53%
fueron mujeres y la mayoria (68,6%) también
tenian una edad entre 16 y 21 afios, y no
hubo diferencias significativas entre grupos
(p=0.69). En cuanto al dominio Ambiental el
27,5% tenian disonancia (65/236), de estos 41
fueron del género femenino (63%), la
mayoria tenia una edad entre 16 y 21 afios
(65%). No se
significativas entre grupos (p=0.78).

observaron diferencias

Por altimo, en el dominio trascendental la
disonancia fue del 33,5% (80/239), de los
cuales el 57,5% fueron mujeres, y el 64%
también estaban entre 16 y 21 afos, seguido
de un 27,5% de 22 a 25 afios, no hubo
diferencias significativas (p=0.84).

Estrategias para fomentar el Bienestar
Espiritual, en la tabla 1, se presentan las
estrategias que fomentan el bienestar
espiritual en los estudiantes, para ellos la
familia, el estar feliz, tiempo para relajarse,
la musica y ayudar a los demas, fueron las
estrategias mas usuales en las escalas de
mayor frecuencia “Alto” y "Muy Alto”.

Por el estrategias
relacionadas con el pastor (sacerdote, lider

contrario, las

religioso) y literatura sagrada, fueron las
menos usuales, con mayor porcentaje en
“Muy poco” y “Poco”.

28
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TABLA 1: Estrategias que fomentan el bienestar espiritual de los estudiantes

(Orden descendente por la escala “Muy alto”)

Estrategia Muy poco
Familia 2,39
Estar feliz 1,59
Tiempo para relajarse 1,59
Misica 2,39
Ayudar a los demas 2,79
La espiritualidad en su vida 3,59
Naturaleza 4,78
Mejoramiento personal 1,2
Oracion 10,36
Deportes 8,37
Caminatas 5,98
Meditacion 10,36
Amigos 3,98
La religién en su vida 17,13
La iglesia, actividad religiosa 19,52
Consejeria 10,76
Literatura sagrada 25,5
Pastor, sacerdote, lider religioso 37,85

Poco Moderado Alto  Muy Alto
2,39 14,74 26,69 53,78
3,19 15,14 26,29 53,78
5,18 17,53 28,69 47,01
7,17 20,32 27,89 42,23
4,38 18,33 40,24 34,26
7,57 22,31 32,27 34,26
6,77 21,91 33,86 32,67
3,19 21,12 45,82 28,69
17,93 20,32 23,9 27,49
13,55 32,67 18,33 27,09
8,76 29,48 33,07 22,71
19,12 25,1 23,9 21,51
4,78 30,68 39,44 21,12
15,54 27,49 21,51 18,33
17,53 27,89 19,92 15,14
18,33 33,47 23,51 13,94
23,9 27,49 11,95 11,16
26,69 20,32 5,98 9,16

FUENTE: Resultados de Investigacion. Fajardo E. Henao

Discusion

El bienestar espiritual se refleja en la calidad
de las relaciones que las personas tienen
consigo mismas, con los demds, con el
entorno y / o con Dios (J. Fisher, 2010) los
hallazgos de este estudio sugieren un
panorama alentador del bienestar espiritual
que presentan los estudiantes de enfermeria,
queda por explorar si con el paso de los
semestres en el plan de estudio se mantienen
estos altos porcentajes en cada uno de los
participantes.

Estos resultados pueden explicarse por el
hecho de que la mayoria eran religiosos,
diferentes

igualmente  contaban con

estrategias individuales que fomentan el
bienestar espiritual tales como la familia,
estar feliz, la musica, tiempo para relajarse y
la espiritualidad en su vida (Ross et al.,
2014).

Abordar este tema en enfermeros en
formacion es relevante dado que existe una
importante relaciéon entre el bienestar
espiritual que puede llegar a alcanzar el
enfermero en el ambito laboral y la actitud
que cada uno tiene frente a la atencion
espiritual de las personas de cuidado y
compromiso profesional (Chiang, Lee, Chu,
Han & Hsiao, 2016).

La evaluacion del Bienestar espiritual en los
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estudiantes de enfermeria es un tema que se
ha venido estudiando, especialmente la
inclusién de esta tematica en los planes de
estudio de los programas de enfermeria
dada la importancia para el enfermero en
formacion y su incorporacion del concepto
en la practica asi como el uso de escalas de
evaluacion espiritual (Helming, 2009) (Wu,
Tseng & Liao, 2016).

Esta preocupacion en relaciona a la
espiritualidad se presenta dado los
hallazgos de estudios en los cuales sugieren
que las enfermeras brindan cuidados
espirituales con poca frecuencia, esta
evidencia hace un llamado a mejorar la
educacion y el apoyo de la atencion
espiritual para las enfermeras (Taylor,
Mamier, Ricci-Allegra & Foith, 2017).

En esta misma linea los organos
gubernamentales reconocen el trabajo de la
practica
consonancia con la atencion espiritual de los
pacientes lo que llevo el aumento del
entrenamiento de los enfermeros en temas

avanzada de enfermeria en

de bienestar espiritual lo que llevo una
reduccion de incomodidad con la provision
de cuidados espirituales (DeKoninck,
Hawkins, Fyke, Neal & Currier, 2016;
Preposi, Alshammari, Aied & Colet, 2017).

CONCLUSIONES

Resaltar la importancia del bienestar
espiritual en el enfermero en formacién y
como profesional ha permitido identificar
aspectos positivos tanto de
individual como con la persona objeto de
cuidado, sin embargo quedan vacios que se
deben mitigar en los acercamiento de

manera

experiencias de aprendizaje personales para
los estudiantes de enfermeria
proporcionandoles  las
necesarias para la implementacién de

estrategias que fomenten el bienestar

herramientas

espiritual al interior de la universidad. Los
hallazgos de este estudio de investigacion
proporcionan pautas para una de esas
experiencias de aprendizaje y evidencia de
su efectividad.
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ABSTRACT

In this document, I intend to narrate my
main experiences in a brief and personal
way when I started to work as a nurse in a
hospital in Tenerife (Spain). These events
happened in the second half of 2009. I reflect
on the experience and I also try to argue my
experiences based on the knowledge that I
have acquired by developing a
phenomenological doctoral thesis in which I
study this event with nurses who begin to
work in different health institutions in
Tenerife.

Keywords: Novice nurse, personal narrative,
phenomenology.

RESUMO

Neste documento, pretendo narrar minhas
principais experiéncias de forma breve e
pessoal quando comecei a trabalhar como
enfermeiro em um hospital em Tenerife
(Espanha). Estes eventos aconteceram no
segundo semestre de 2009. Refiro sobre a
experiéncia e também tento discutir minhas

experiéncias com base no conhecimento
adquirido através do desenvolvimento de
uma tese de doutorado fenomenologico no
qual estudo este evento com enfermeiras
que comecam a trabalhar em diferentes
institui¢des de sauude em Tenerife.

Palavras chave: Doenca de Alzheimer,
familiares, experiéncias,
adaptagao, experiéncias.

cuidadores

RESUMEN

Con el presente manuscrito tan solo
pretendo narrar de una forma breve y
personal mis principales vivencias al
comenzar a trabajar como enfermero en un
hospital de Tenerife (Espafia). Esto acontecié
en el segundo semestre de 2009. Reflexiono
sobre lo vivido y ademds intento
argumentar mis vivencias apoyandome en
los conocimientos que he adquirido
elaborando una tesis doctoral
fenomenoldgica en la que estudio este
acontecimiento con  enfermeras que

comienzan a trabajar en diferentes
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instituciones sanitarias de Tenerife.
Palabras clave: Enfermera novel, narracién
personal, fenomenologia.

INTRODUCCION

La revista Cultura de los Cuidados ofrece la
posibilidad de que muchos autores
podamos producir y publicar trabajos de
corte fenomenoldgico y/o narrativo. Hasta
ahora, habia producido de forma muy
rigurosa y metodolégica todo aquello
relacionado con las vivencias de la
incorporacion laboral de las enfermeras en
la isla de Tenerife (Espafia) apoyandome en
autoras “clasicas” dentro de la enfermeria
como son Kramer (1974) o Benner (1987) y
en otros muchos trabajos a
internacional que han seguido sus pasos
hasta nuestros dias. De hecho, con mi tesis
doctoral (Marrero, 2017) he
argumentar y poner nombre a esos
fenémenos o hechos que describen las
enfermeras al comenzar a trabajar en esta

noble profesién. Seguramente la profesion

nivel

intentado

mas bella que haya conocido la humanidad,
desde sus inicios.

Pero en ninguna de esas publicaciones o
trabajos he podido mencionar o explicar
realmente la motivacion de ese trabajo.
Tengo que reconocer que para mi nunca ha
sido sencillo hablar abiertamente de este
tema. Ni siquiera atin hoy con una posible
madurez  personal vy
consolidada. Creo que tras casi diez afios de
profesion (egresé de la Universidad de La
Laguna en el afio 2009) veo conveniente
manifestar mi

profesional

propia vivencia a mi
incorporacion laboral. Hasta ahora habia
recogido los testimonios de los demas para
tratar de interpretar a través de los mismos,
como es el paso de estudiante a profesional
(Marrero y Garcia, 2017) y todo lo que siente

Cultura de los Cuidados

la nueva enfermera dentro del contexto
laboral de la realidad espafiola.

En sintesis, el objetivo de este manuscrito
es manifestar mi propia vivencia en el paso
de estudiante a profesional y todo lo que
senti en los meses COmMo
profesional. Las vivencias las narraré
expresandolas

primeros
sobre este documento,
evocando yo mismo mis propias vivencias
sin el apoyo de documentos o elementos
externos que trasladen mi mente a aquella
época. Sin embargo, dado el “sesgo” que
presento por haber estudiado este tema,
concepto que lo
referenciaré con citas bibliograficas.

nombraré  algin

Contexto personal y laboral

Corria junio de 2009. Los ultimos
examenes y las ultimas practicas clinicas de
tercero de enfermeria. Hay que decir que
pertenezco a una de las dltimas
promociones de diplomado en enfermeria
en Espafia. Estaba contento porque habia
superado las préacticas y los ultimos
examenes. Especialmente los de médico-
quirdrgica que eran densos y largos. La nota
media la asignatura no superaba yo creo que
el 65. Yo he de decir que nunca fui un
estudiante de “matricula”, pero llegué a
darme cuenta de que eso era lo de menos.
Atn hoy me reafirmo en lo mismo. Cabe
mencionar que esta profesion en la isla de
Tenerife hasta mi afio de graduacion (2009),
tenia una salida laboral demasiado
inminente. Era sacar el justificante de pago
de las tasas del titulo y ponerte a trabajar. No
exagero.

Recuerdo los dias posteriores a haberse
publicado las primeras actas de junio. Bien
pues el 29 de junio de 2009 que era lunes y
que en la semana anterior se habian
publicado las actas ese mismo dia toda mi
promocion, casi toda, se habia levantado ese
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dia con una motivacién e ilusién por poder
trabajar. Yo no. No es que no quisiera
trabajar. Es que tenia miedo. Se me notaba
en la cara: no estaba feliz. Sabia que no iba a
ser facil. En honor a la verdad yo estaba
anticipando el llamado “choque con la
realidad” que describia Kramer (1974) en
que la realidad iba a ser distinta a como es la
profesion descrita en la literatura. Ademas
de que no me sentia preparado para entrar
en un contexto tan complejo como es el de
un hospital de tercer nivel. Yo describo en
los resultados de mi tesis que muchas
enfermeras sienten ya un choque desde la
propia carrera durante las practicas clinicas
porque ya observan y aprenden como es la
realidad, la responsabilidad, los ambientes
de trabajo... Pues bien, dada mi
personalidad ese choque se me multiplicaba.
Era sin duda un salto inesperado al fondo de
una piscina (Duchsher, 2009).

El miedo me hacia sentir ansiedad y la
ansiedad me deprimia. Hago memoria y una
gran amiga mia de promocion percibid
dicho miedo o angustia y me dijo con cara
de pena y empatia mirdandome a mis ojos
rayados:

-No quieres trabajar...

Y asi era. Me sentia un bicho raro: ;cémo
era posible estar triste por tener
laborales
(Como era posible estar asi en un contexto

oportunidades inminentes?
donde la crisis econdmica se cebaba con
Esparia con un paro que cada vez iba a peor?
Claro, yo estos sentimientos no los contaba
bien por miedo a juzgarme, por
vergiienza... Pero me desahogaba llorando
en privado. No, no me avergiienzo de
reconocer que lloro. Soy humano.

Saqué el papel de la secretaria de la
escuela. En el mismo dia, entrevista de
trabajo en el hospital de tercer nivel. Tres
preguntas banales. Aquello no parecia una

entrevista de trabajo, sino un examen
psicotécnico. Las normas de contratacion
eran claras: contrato que se ofrezca, contrato
que tienes que coger. Si no, te echan de la
lista o bolsa de contratacion. Da igual si el
primer contrato es para trabajar en una
planta comenzando de noche en un turno en
el que estés solo/a 0 que vayas a un servicio
de alta complejidad como es una unidad de
criticos sin programa de orientacion (Saghafi
2014; Marrero y Garcia, 2017) aqui se trata de
la aventura y de tratar al personal de forma
facilmente intercambiable (Pera i Fabregas,
1998; Lleixa Fortufio et al. 2010). Pedia
informacion y asesoramiento, pero era en
balde: soy yo el que tenia que ponerse las
pilas. Dejarme de tonterias, espabilar y
buscar informaciéon en internet... Hoy
recuerdo esto y se me ponen los pelos de
punta. Sobre todo, teniendo en cuenta la
argumentacion que he ido dando en los
diferentes trabajos.

Entrada al contexto laboral

Alos pocos dias, un 7 de julio, soy llamado
para comenzar a trabajar en la unidad de
criticos de dicho hospital. La concepcion de
la contratacion de las enfermeras en Esparia
se hace de forma indiscriminada: las
enfermeras sirven para todo, da igual que
sea novata o que no haya hecho o haya
adquirido experiencia en determinados
contextos. Las enfermeras son multiusos.
Son “maquinas” para sacar trabajo adelante
a las que se les exige la maxima eficacia y
eficiencia, ademas de responsabilidad. Si
tienen oportunidad, lean el Artesano de
Richard Sennett (2009). Evidentemente yo
estaba muerto de miedo. Hoy lo veo con
perspectiva y digo, ;cémo no iba a tener
miedo? En practicas de tercero tenia
nociones limitadas de tratar a un paciente
critico. Era un profesional muy limitado. La
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UCI evidentemente era muy abstracta para
mi... Benner (1987), claro que me daria la
razon. Todo hay que decirlo, entras a dicho
servicio ya como profesional al que se le
exige la maxima responsabilidad como al
que lleva 10 afos alli.

Fue un contrato de una semana. Durante
loco buscando
informacion, consultando. Me sentia una
carga para mis companeros/as. Algunas
enfermeras empatizaban conmigo, yo lo
agradecia. Otras en cambio me decian y me
reprochaban mi limitaciéon, y que las
sobrecargara. Y lo digo: tenfan razén. Habia
que aprender rapido. Habia que ser eficiente

ese tiempo me volvi

y eficaz... Buen profesional. Yo era muy
torpe. Les pido perdon si me leen ahora y
reconocen quién soy. Pero es que existe un
conflicto: segtin Benner (1987), yo en un par
de semanas no podia asumir todos esos
atributos de situacion de un paciente tan
complejo como es un critico. En mi tesis,
dentro del marco tedrico, podran consultar
algunos trabajos de las vivencias de las
enfermeras noveles en criticos en diferentes
paises y culturas. Luego también ocurria la
hipocresia de recriminarte que no te
volvieras loco por aprender rapido, pero la
realidad es que se exige lo maximo. En
algunos casos se daba el llamado Eating Our
Young (Meissner, 1986). Ese canibalismo que
se da dentro de los contextos laborales, y
maés aun se da con una novata. Hay veces
que las malas formas pueden deberse a la
sobrecarga de trabajo que supone estar
pendiente de la novata (siempre tengo la
costumbre de utilizar enfermera como
concepto generalizador. Esta es wuna
profesion que las mujeres han sacado
adelante y no se les ha sabido valorar lo
suficiente), bien porque te has aculturizado
(Harris, 1990) tanto en el contexto de trabajo
que ves al de fuera, al nuevo/a, como un
blanco facil de criticas y burlas... Porque no

Cultura de los Cuidados

llega a tu nivel, porque no reparte el carro de
medicacién mas rapido que tu...

Los siguientes meses fueron igual de
duros: mas contratos
neonatologia y

como uno en
“plantilla  volante” ya
desde  agosto
noviembre. El temor al error, la vivencia de

practicamente hasta
la responsabilidad era un gran peso para mi.
No voy a exagerar cuando digo que para mi
trabajar
supervivencia (Newton y Mackenna, 2007).
(Por qué era una supervivencia? La plantilla

suponia una auténtica

volante que en otras instituciones sanitarias
se llama “recursos humanos”, “suplencias”,
“refuerzo”... Es un equipo de enfermeria
que rota constantemente. Cada enfermera
de dicho servicio no tiene una ubicacion
concreta o fija. La enfermera sirve para todo:
desde auxiliar en una consulta a un
especialista, a trabajar en una planta, en
quirdfano o en una unidad de criticos. Bien
yo cada dia vivia en una incertidumbre.
Pocas veces iba de refuerzo a esos lugares.
Yo iba a suplir la ausencia de una enfermera
en determinados sitios, asumiendo la
responsabilidad de un determinado lugar y
de unos de determinados pacientes, aunque
desconociera el servicio. Recuerden: ser
eficiente, eficaz y ser Macgyver. Solo que
desgraciadamente esto no era una ficcion,
sino una realidad.

Roté y roté por todo ese hospital. Vivia un
doble choque con la realidad: ser un novato
cagado de miedo y a la vez tener que
adaptarme a las culturas de cada unidad
(Kelly y Ahren, 2008). Cada dia al ir a
trabajar era una capacidad de resiliencia
increible. Era un ataque de ansiedad al
acudir a mis superiores a que me derivasen
a trabajar a un lugar ya fuera una planta o a
un servicio especial. Habia superiores mas
empaticos en que te preguntaban a donde
querias ir, cuales eran tus preferencias o
dénde te veias mejor trabajando. Otro no. Te
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decian: “UVI”. Era asumirlo e ir a dar lo
mejor de ti con la buena fe posible. Y mas.
Con ganas de aprender, de colaborar y de
superarte, pero para algunas enfermeras eso
no era suficiente. De tantos y tantos dias que
repetia un determinado lugar, era recibido
con malas caras y recriminaciones... Porque
habia vuelto loco a todo el mundo, porque
digamos que sus argumentos se basaban en
que era un incompetente. {Por Dios que mi
nivel de principiante basico no daba para
mas! (Benner, 1987; Alfaro-LeFevre, 2009).
Tanto que se habla de humanizar los
cuidados y no somos humanos ni con
nosotros mismos.

En una profesion tan bella que se tenga
que sufrir tanto por un contexto, por un
medio  (Marrero, 2017). Deberiamos
reflexionar sobre nuestra imagen como
profesion y sobre nuestras creencias y actos
(Fernandez, 2017).

Parano extenderme demasiado he de decir
que habia dias muy buenos. Si mis
comparieros/as me
potenciaban yo era feliz, disfrutaba. Pero

apoyaban y me

esos dias fueron escasos con respecto a los
malos. La balanza estaba desequilibrada.
Hasta que llegé un 21 de noviembre de
2009 y mi cuerpo, mi alma y mi resiliencia ya
Estaba  débil
fisicamente, estaba muy asustado y estaba
empezando con una depresion. En ese mes
sufri una falta de respeto de wuna
anestesidloga

no daban para mas.

mientras  recibia y
monitorizaba a una paciente procedente de
un quiréfano a URPA, Me faltaba de apoyo
de por parte de algunas compafieras, falta de
realizacion personal... Total que mi médico
tuvo que darme la incapacidad temporal.
Reflexioné mucho durante el tiempo de
convalecencia y de descanso. Pasé Ia
navidad en familia y alejado de todo. Y tomé
la decision de rescindir el contrato con dicho
hospital. En un contexto socioeconémico

nada sencillo con la crisis econémica en
pleno auge.

En el 2010 comencé a trabajar en atencion
primaria y me adapté mucho mejor a los
entornos de trabajo. Con sus pros y contras,
me he sentido realizado. He evolucionado
profesionalmente hasta el punto ya incluso
de convertirme en doctor de esta bellisima
profesion, de ser investigador y de ayudar a
contribuir al pensamiento de esta ciencia.

Guardo también buenos recuerdos de mi
paso como estudiante y como profesional
novel de hospital de que hablo. Tal es asi,
que estoy muy agradecido por la atencion
que recibi un ser querido hace pocos meses
en una circunstancia de salud grave. No
quiere decir que a todo el mundo le vaya mal
en un determinado sitio: las vivencias y
percepciones definen como nos adaptamos a
diferentes lugares. Creo que, en un medio
sociolégicamente similar han de existir
muchas diferencias psicolégicas.
Seguramente mi  personalidad,  mis
caracteristicas, no se amoldaban a la cultura
de esa institucion. Cada ser humano es
distinto y lo que para muchos puede ser
bueno, para otros no lo es. Y es asi. La vida
es asi. De ahi la importancia de Ia
fenomenologia como enfoque de estudio en
la enfermeria.

Solo espero que el mundo académico, el
institucional, el sindical y el colegial, atinen
fuerzas para mejorar nuestra incorporacion
laboral (Marrero, 2017; Marrero y Garcia,
2017). Apelo a la libertad de pensamiento
para asi poder luchar por mejorar lo que
ocurre en este pais con esta excelente
profesion. Me he desahogado, y he sentido
que he roto ese nudo que durante mucho
tiempo llevaba dentro. Es el paso de los afios
lo que hace liberarte.

“Antes de correr, hay que aprender a caminar”
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ABSTRACT thematic analysis.

Objective: Analyze  interpersonal Results: An interpersonal relationship
relationships established by the nursing category emerged in the perspective of the
staff of a hospital. nursing staff that it was possible to see the

Method: Qualitative and descriptive weakness in interpersonal relationships in

research, performed in a hospital located in
Rio Grande do Norte capital. There were
sixteen nurses participating in the study,
whose data were collected through semi-
structured interview and then treated by

the unit of study.

Conclusion: This study evidences the
relevance in the development of strategies
that are enabling the development of

interpersonal relationships of nursing
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professionals in the work process.
Keywords: Nursing, interpersonal

relationships, work environment.

RESUMO

Objetivo:
interpessoais estabelecidas pela equipe de
enfermagem de um hospital.

Analisar as relagOes

Método: Pesquisa qualitativa e descritiva
realizada em um hospital localizado na
capital do Rio Grande do Norte.
Participaram  do  estudo  dezesseis
profissionais de enfermagem, cujos dados
foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e, em seguida, tratados por
analise tematica.

Resultados:  Emergiu a
relacionamento interpessoal na visdo da
equipe de enfermagem a qual foi possivel
perceber a fragilidade nas relagdes
interpessoais, na unidade do estudo.

categoria

Conclusio: Evidenciam-se a relevancia na
elaboragdao de estratégias que sejam
facilitadoras do desenvolvimento de
relagdes interpessoais dos profissionais de
enfermagem no processo de trabalho.

Palavras chave: Enfermagem, relacGes
interpessoais, ambiente de trabalho.
RESUMEN

Objetivo:  Analizar las  relaciones

interpersonales establecidas por el personal
de enfermeria de un hospital.

Método:
descriptiva,
localizado en la capital de Rio Grande do
Norte. Participaron del estudio dieciséis
profesionales de enfermeria, cuyos datos

Investigacion ~ cualitativa y

realizada en un hospital

fueron recogidos por medio de entrevista
semi-estructurada y, en seguida, tratados
por analisis tematico.

Resultados:  Surgié la  categoria
relacionamiento interpersonal en la vision

Cultura de los Cuidados

del equipo de enfermeria la cual fue posible
notar la fragilidad en las relaciones
interpersonales, en la unidad del estudio.
Conclusion: Se evidencia la relevancia en la
elaboracion de estrategias que sean
facilitadoras del desarrollo de relaciones
interpersonales de los profesionales de
enfermeria en el proceso de trabajo.
Enfermeria, relaciones

Palabras clave:

interpersonales, ambiente de trabajo.

INTRODUCAO

O presente estudo pretende abordar as
equipe de
otica da acdo

relacbes interpessoais da
enfermagem sob a
comunicativa, contribuindo para o processo
de trabalho em satide. Na perspectiva de
compreender melhor o relacionamento
interpessoal ~ dos
enfermagem, utilizamos os aspectos da
“Teoria da agdo comunicativa”, de Jiirgen
Habermas.

A teoria da acdo comunicativa
compreende que interagdo é a solucao para
o problema da coordenagao que surge
quando diferentes atores envolvidos no
processo comunicativo estabelecem
alternativas para um plano de agdo conjunta.
Tal teoria retrata também que as atividades
orientadas para um fim, dos participantes

profissionais de

da interagdo, estdao integradas umas as
outras através de um meio: a linguagem
(Habermas, 2003).

A Enfermagem é reconhecida como uma
pratica social caracterizada por atividades
elaboradas por uma equipe,
proporcionando uma teia de relagdes
interpessoais e grupais de carater complexo
para si e para os demais envolvidos no
processo de trabalho (Urbanetto. & Capelaa,
2004).
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Compreender o significado de equipe €
essencial para um atendimento adequado
em saude. Por conseguinte, para ter
qualidade na assisténcia prestada, deve
haver um trabalho coletivo. Para isso, a
equipe pode tornar-se um instrumento
facilitador do cuidado, pois se espera um
desempenho maior em relagao ao trabalho
individualizado (Sessa, 2008; Pannizon, Luz
& Fensterseifer, 2008).

O significado da palavra equipe, segundo
a visdao de Peduzzi (2001) tem duas nogdes
distintas: a equipe como agrupamento de
agentes e a equipe como integracdo de
trabalhos. A primeira nogao € caracterizada
pela fragmentacdo, e a segunda, pela
articulacdo consoante a proposta da
integralidade das agdes de satde.

Uma equipe s6 funciona com perfeigao se
seus integrantes estiverem articulados entre
si, assim denominando-os realmente de
equipe. Dentro desse contexto, destacam-se
as relagdes interpessoais, que, no ambiente
de trabalho, devem ser compreendidas, a
fim de otimizar o vinculo pessoal entre os
membros da equipe, estabelecendo relagoes
éticas e de respeito (Urbanetto. & Capella,
2004).

Essa otimizacdo favorece a realizagdo do
proprio trabalho da equipe de enfermagem,
o qual deve haver uma coordenagdo nas
atividades exercidas pelos profissionais, nao
s0 no ambiente hospitalar, mas em toda
instituicdo de trabalho. Isso é favorecido
quando os individuos conhecem e
reconhecem a importancia de suas
atividades, estabelecendo lagos de respeito
entre si e amenizando as relagdes de poder
estabelecidas.

Destacando-se como um dos maiores
desafios no campo da Enfermagem, a
relagdo de trabalho entre os profissionais
pode dificultar ou facilitar as agdes de
trabalho, salientando-se nesse contexto o

dialogo, o qual permeara uma comunicagao
eficaz ou nao entre seus membros.

A tematica das relacdes que envolvem a
equipe de enfermagem vem sendo bastante
estudada atualmente, englobando diversos
aspectos, tais como: questdes salariais,
mercado de trabalho, recursos humanos
deficientes e conflitos dentro da equipe de
enfermagem. Dessa forma, a escolha do
ambiente hospitalar como local para a
realizacdo do estudo esta atrelado a
dimensao e a riqueza das relagdes dessa
modalidade de ambiente de trabalho.

Diante disso, este estudo tem como
objetivo de analisar as relagdes interpessoais
estabelecidas pela equipe de enfermagem de
um hospital publico do Nordeste Brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratdrio, com abordagem qualitativa,
realizado em um Hospital de referéncia
estadual em urgéncia localizado na capital
do Estado do Rio Grande do Norte, Brasil.

Participaram  do
profissionais de satide, os quais atenderam
aos seguintes critérios de inclusao: ser
profissional da area da enfermagem. Foram
excluidos da pesquisa os profissionais que
estavam de licenga por motivo de doenga ou
férias no momento da coleta das
informacoes.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos
baseado na Resolug¢ao n® 466/12 do Conselho
Nacional de Satde e foi aprovada pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte-UFRN sob (CAAE) 0289.0.051.000-11.

A coleta dos dados ocorreu no més de abril

estudo  dezesseis

de 2012, por meio de entrevista
semiestruturada, gravadas em audio,
realizadas no proprio local de trabalho dos
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participantes, de forma individual, em
ambiente privativo e transcritas logo apds
sua realizagdo. Para assegurar o anonimato,
os sujeitos denominados de trabalhadores
receberam um cddigo (T1, T2, T3, T4, T5, T6,
T7, T8, T9, T10, T11, T12, T13, T14, T15 e
T16).

Os dados de pesquisa obtidos foram
submetidos a andlise tematica que se
constitui de trés etapas: pré-andlise,
exploracdo do material e tratamento dos
resultados. O primeiro buscou-se a interacao
com leituras sobre o tema, em seguida foi
realizada a descrigdo, compreensdo e
agregacao das respostas, e por ultimo, a
inferéncia e a interpretacdo fazendo uma
interligagdo ao objetivo da pesquisa com as
referéncias tedricas existentes sobre a
tematica (Minayo, 2010).

RESULTADOS
Os sujeitos
enfermeiros, com faixa etaria entre 20 a 50

constituiram-se de

anos e predominantemente solteiros. Com

Cultura de los Cuidados

regime de trabalho de 30 horas semanais. O
tempo de atuagdo na unidade hospitalar
estava entre um e vinte anos.

A existéncia da forma organizacional da
atividade da Enfermagem em equipe de
trabalho despontou, nesta pesquisa, como
um objeto de estudo relevante, o qual é
analisado na subcategoria a seguir. Essa
subcategoria ¢ formada pela resposta as
seguintes indagacOes: o que é equipe de
enfermagem? Como é sua relagdo com os
demais equipe de
enfermagem?

integrantes  da

Relacionamento interpessoal: visio da
equipe de enfermagem

A partir de uma analise sistémica da
literatura de Enfermagem e das informacdes
coletadas, foi possivel tracar um conceito de
equipe adequado a este trabalho.
Identificou-se nessa pesquisa uma defini¢ao
fundada em trés elementos cumulativos,
quais sejam: a multiplicidade de individuos,
a existéncia de objetivos comuns e a
heterogeneidade dos participantes.

FIGURA 1: Elementos essenciais para a formagiao de uma equipe

EQUIPE

MULTIPLICIDADE
DE INDIVIDUOS

OBJETIVO COMUM

HETEROGENEIDADE

FONTE: Originado na pesquisa, 2013
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O primeiro elemento notado nesta
pesquisa é a multiplicidade de individuos,
ou seja, € o reconhecimento de que a equipe
é composta por diversos sujeitos, e ndo um
macro organismo autdnomo.

O segundo elemento € o objetivo comum.
Trata-se da existéncia de um vinculo
subjetivo entre os individuos integrantes da
equipe, direcionando suas atividades para a
consecucao de metas e realizacao de anseios
partilhados por eles.

Por fim, o terceiro elemento ¢ a
heterogeneidade dos participantes. Esse
elemento é o reconhecimento de que cada
sujeito integrante é portador de uma
subjetividade proépria, que nao pode ser
preterida na relagdo entre os diversos
componentes.

No presente estudo, esses elementos foram
abordados em paralelo com as falas das
entrevistadas. Inicialmente, foi verificado se
0 conceito elaborado encontra
correspondéncia com a compreensdo de
equipe feita pelos participantes da pesquisa.
Em seguida, migrando de um plano ideal
para uma percep¢ao pratica, foi verificada a
identificagdo desse conceito nas exposigdes
das entrevistadas em relagdo a realidade
vivenciada.

As entrevistadas desse estudo definiram o
significado de equipe, como pode ser
evidenciado nos trechos:

Equipe é trabalhar todo mundo em conjunto
[...] tendo um bom relacionamento. Isso é
trabalhar em equipe, ajudar os outros. (T1)

Equipe para mim é um conjunto de pessoas
que trabalham num objetivo em comum. (T2)

Para mim, equipe é um conjunto de pessoas
que trabalham por um tinico objetivo. (T3)

Todo mundo reunido para fazer determinado
trabalho. (T4)

A partir das falas anteriormente

demonstradas, € notério que ha consciéncia
do objetivo comum, que é um dos
elementos, no plano ideal de uma equipe
por parte dos colaboradores deste estudo.
Todavia, é inquestionavel que a definigao de
equipe relatada  pelas
entrevistadas pode nao condizer com a
realidade hospitalar vivenciada e analisada
neste estudo, como identificado nas
seguintes falas:

anteriormente

Equipe é uma organizagdo, equipe é uma
unido, coleguismo. Aqui ndo existe isso ndo [...]
(T5)

Aqui muitas vezes nio é equipe nio [...] é uma
grande desunido. (T6)

Diante dessas declaracdes das

participantes, infere-se que ha uma
discrepancia entre a definicdo do grupo
sobre equipe e a realidade encontrada no
ambiente de trabalho estudado. Nesse
ponto, essa discrepancia se estabelece pela
nao comunhdo de objetivos comuns,
podendo ocorrer a sobreposi¢ao dos
interesses individuais sobre o coletivo.

A heterogeneidade ¢, para fins deste
estudo, o componente com maiores
desdobramentos e questdes criticas que
permeia o ambito da enfermagem. Nesse
sentido, as entrevistadas demonstraram o
reconhecimento de tal caracteristica, como
explicitado nas falas seguintes:

E cada vez mais dificil o contato das pessoas
porque nds temos a mnossa vida, 0s 10ssos
problemas, estudos e trabalho. (T1)

Eu me dou bem com todo mundo [...] eu tento
me acostumar com a pessod, todo mundo tem
seus defeitos [...] eu ndo vou mudar aquela
pessoa, entdo eu fago a minha parte. (T4)

Os trés elementos que compde a equipe
devem funcionar de forma harmonica entre
si. A somatdria desses elementos ¢é
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necessaria para a configuracdo de uma
equipe. Contudo, apenas em uma vivéncia
concreta sera possivel observar a presenga
desses elementos, ou o déficit de algum
deles. Dessa forma, esse processo pode ser
feito, por exemplo, através da analise da
seguinte fala:

Equipe deve ser a unido do grupo onde vocé
trabalha, mas aqui ndo tem ndo. Aqui, se vocé
precisar de um enfermeiro, tem alguns [que
ajudam]. Nio sdo todos [...] (T7)

Para se apreender melhor as relagdes
interpessoais ocorridas no contexto da
equipe de enfermagem neste estudo, torna-
se evidente a importancia da interagao
ocorrida entre seus membros, na qual ha um
lider/gerente do grupo/equipe e seus
subordinados. Enfermeiros,
auxiliares de enfermagem
diariamente através de uma organizagao do
trabalho intensamente diferenciada. Diante
disso, destaca-se a seguinte fala:

técnicos e
interagem

Sdo muitas coisas para fazer. Vocé precisa se
preocupar com material, com gente que falta,
com paciente, com acompanhante. E tanta coisa
que a gente se perde [...]. (T8)

Nesta observaram-se  as
atividades exercidas pelos profissionais de

pesquisa,

enfermagem, que estao em consonancia com
a Lei do Exercicio Profissional, havendo a
distribuicdo de tarefas nos moldes legais,
como observado em um protocolo da
instituicao estudada.

Apesar da distincao de
verificadas na lei e com correspondéncia na
pratica, nesta pesquisa foi identificado que a
imprecisdo do trabalho do enfermeiro,
internamente, em relacdo aos técnicos de
enfermagem, decorre da falsa percepgao de
que algumas das
sobrepdem-se as demais. Corroborando a

atribuicoes

fungbes gerenciais
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afirmacao, destaca-se o depoimento:

Para mim, o enfermeiro ndo quer ajudar. S6
ficar sentado atendendo telefone, ndo ajuda, fica
s6 com a papelada, a parte boa. (T9)

Nesse sentido, infere-se que os técnicos de

enfermagem tendem a atribuir ao
enfermeiro uma fungao predominantemente
burocratica ao visualizar em seu cotidiano
atender telefone; dar

ordens e distribuir competéncias; resolver

atividades como:

problemas estruturais, e com o agravante de
que diversas
realizadas no posto de enfermagem ou, até
mesmo, ao estarem sentados diante de um
balcdo, corroborando essa percepcao
equivocada. De acordo com essa
perspectiva, transcreve-se:

dessas atividades sao

Eles [técnicos de enfermagem] dizem que vocé
s6 fica na burocracia, mas é tanta coisa que as
vezes a gente ndo tem condigoes de realizar uma
assisténcia direta. (T10)

Por sua vez, foi observado neste estudo
que os técnicos de enfermagem realizam
atividades mais dinamicas, pela natureza de
sua fungdao. Em razao disso, acreditam que
exercem o trabalho bragal, enquanto o
enfermeiro apenas a burocracia.

Apenas de forma excepcional, nesta
investigacao, deparou-se com concepgao da
nitida divisdo de tarefas e atribuigdes que
compete a cada um dos profissionais da
enfermagem, como se observa na fala
seguinte:

Eu brinco com todo mundo, mas tudo dentro
do respeito. Eu sei que ela é a enfermeira e eu
sou a técnica, entdo eu tenho que ter aquele
respeito com a enfermeira. (T11)

Por sua vez, com a ressalva da
manifestagdo da fala anterior, pdde-se
apreender que as demais entrevistadas nao
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realizaram uma identificagdo das fungoes
dos profissionais de forma harmonica, ao
contrario, as declaragdes evidenciam uma
rivalidade constante entre técnico de
enfermagem e enfermeiro.

O primeiro desconhece o papel real do
outro e acaba classificando-o como ocioso,
por nao ajudar na assisténcia e apenas fazer
cobrangas, cuidando unicamente da
burocracia. Ja o segundo nao tem uma boa
relacdo com o primeiro, pelo fato de nao
haver respeito, de nao seguir a hierarquia
que existe no trabalho da enfermagem, como
evidenciado adiante:

Meu maior problema é com os técnicos de
enfermagem, com certeza! Nio entendem que a
gente vem aqui realmente para tentar liderar a
equipe, acham que a gente estd querendo passar
por cima, estd querendo saber demais. [...].
(T12)

E mais dificil lidar com os técnicos. Minha
relagdo é boa, agora eu tenho um pouco de
dificuldade de mandar, mas fazendo o pedidinho
assim com jeitinho [...] (T13)

As falas destacam a dificuldade que
enfrenta o enfermeiro perante os técnicos de
enfermagem, a falta de autonomia diante de
sua equipe ou grupo e a falta de respeito
diante da geréncia do enfermeiro. Os
conflitos percebidos no estudo em razao da
nao identificagao dos papéis e divisdes de
trabalho entre técnicos de enfermagem e
enfermeiros representam um grande
obstaculo a formacdo de uma lideranca
dentro da equipe.

Na perspectiva dos técnicos de
enfermagem, analisa-se, neste estudo, uma
interacdo realmente conflituosa entre os
profissionais de enfermagem, na qual o
trabalhador de nivel médio nao consegue ter
o apoio do enfermeiro em algumas
atividades, o que resulta em um feedback

negativo, e a partir desta dissonancia, o
técnico ira também se opor ao enfermeiro
quando este solicitar-lhe algo. Essa situacao
conflituosa é claramente demonstrada nas
falas transcritas a seguir:

Eu pedi uma ajuda, ela jé vem armada, a
maioria dos enfermeiros vem armado para cd.
(T14)

[...1porque a equipe, a equipe em si ndo é boa
de trabalhar e isso dificulta o trabalho. (T15)

[...] eles ndo querem me ajudar, entdo eu
também ndo ajudo [...] se me pedir ajuda, eu
ajudo! (T16)

DISCUSSAO

A forma de atividade do processo de
enfermagem € organizada de modo coletivo.
A fragmentacdo das agdes  nao
descaracteriza a natureza plural do exercicio
da Enfermagem.

Nesta pesquisa, ficou evidente que no
ambiente hospitalar, ainda que haja conflitos
e adversidades para o funcionamento do
processo de enfermagem, essa atividade
sempre se dara a partir da soma de
contribui¢des individuais. A interacdo entre
os sujeitos que contribuem com o processo
permite identificar a existéncia de uma
equipe de trabalho.

Baggio (2007) enfatiza o trabalho em
equipe como fator dependente do esforgo de
cada um dos envolvidos,
objetivando o mesmo fim. O compromisso
com o outro, seja cliente ou colega de
trabalho, é necessario para se desenvolver

sujeitos

um bom trabalho na érea da satde.
Indiscutivelmente, havera problemas entre
os membros da equipe, mas deve-se
repensar o relacionamento com o colega,
valorizando-o para ser valorizado, pois o
relacionamento interpessoal precisa ser uma
troca mutua e constante.
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Peduzzi (2001) destaca como caracteristica
do trabalho em equipe a construgao de
objetivos e propostas comuns, enfatizando a
elaboragdo de um projeto assistencial
compartilhado. Com isso, Robbins (2002)
define equipe como dois ou mais sujeitos,
interdependentes e interativos, os quais
visam o alcance de um objetivo mutuo.

Em relacao a heterogeneidade do grupo de
profissionais de enfermagem encontrado
nesse estudo, Robbins (2002) refere que a
diversidade dos sujeitos envolvidos em um
processo
probabilidade de que a equipe consiga
identificar solugdes criativas e unicas. Além
disso, a auséncia de um ponto de vista
comum leva a equipe a discutir muito mais
as questOes, amortizando as oportunidades
de que a escolha mais fraca seja adotada.
Vale ressaltar a  importancia do
estabelecimento de um dialogo aberto e
transparente para a construgdo de relagoes
interpessoais saudaveis e do trabalho em
equipe.

interacional aumenta a

Ressalta-se que, embora se encontrem
dificuldades em grupos heterogéneos, por
possuirem problemas para trabalhar em
conjunto e resolvé-los, podendo se dissipar
com o tempo, o esperado nesses grupos é
que as diversidades diminuam a medida
que seus
familiarizados e o grupo fique mais coeso.
De qualquer forma, a coesdo costuma ser
menor em equipes heterogéneas.

membros se tornem mais

Ao analisarmos as relacdes interpessoais
entre os profissionais de enfermagem nesse
estudo identificou-se o conflito determinado
pela  relacio  enfermeiro/técnico  de
enfermagem, uma interacio que pode
dificultar
relacionamento

facilitar ou, até mesmo,
intensamente esse
extremamente importante no ambito da
Enfermagem.

Essa é uma relacao dicotdmica, na qual
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cada sujeito tem uma funcao diferente, mas
ao unir as atividades de cada um ira
prevalecer uma assisténcia de enfermagem
eficiente e eficaz, e quem ganhara com uma
boa interagdo entre esses trabalhadores é o
paciente.

Nesse relacdo
enfermeiro/técnico de enfermagem foi

interim, a

perpassada por estranhamentos e conflitos,
algumas vezes desencadeados pela
imprecisao do objeto de trabalho dos
enfermeiros diante das multiplas faces de
sua dimensao.

Desse modo, percebeu-se uma resisténcia
por parte dos profissionais de nivel médio
com relacdo as ordens e a recep¢do pouco
amistosa dos novos enfermeiros que sao
distribuidos com a funcdo de gerenciar
agrupamentos ja existentes dentro do
hospital. Esses comportamentos impedem o
enfermeiro de ultrapassar uma postura
meramente gerencial para assumir uma
postura de lideranga, uma vez que esta
depende da legitimidade conferida pelos
demais membros da equipe.

No agrupamento de profissionais da
enfermagem, visualizado nas relagbes de
trabalho, inevitavelmente havera relacao de
geréncia, vez que a hierarquia e organizacao
do trabalho exigem a distribuicdo de
competéncias e atribuigdes.

Contudo, nem sempre em uma equipe de
enfermagem se podera perceber a existéncia
dalideranga. Quando os sujeitos envolvidos,
direcionados ou ndo por uma estrutura e
contexto, conseguem estabelecer uma
relagdo de lideranca ao invés da simples
geréncia, o ganho para os proprios membros
e para a assisténcia em enfermagem ¢
notavel.

Chiavenato (2000) corrobora esta ideia ao
distinguir os conceitos de geréncia e
A geréncia compreende o
controle das

liderancga.

planejamento e agoes,
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manuten¢ao da ordem e desenvolvimento
de estratégias. Por sua vez, a lideranca
representa a habilidade de motivar e
influenciar o grupo para que seus
integrantes contribuam da melhor forma
com os objetivos da organizagao.

Segundo Hausmann (2004), a cisdo
cunhada entre o trabalho dos enfermeiros e
dos auxiliares e técnicos de enfermagem tem
consequéncias muito graves e nefastas para
a qualidade do cuidado e dos servigos de
satide prestados a populagao.

Observando o outro lado, os técnicos de
enfermagem percebem a desvalorizacao do
seu trabalho até pelos proprios enfermeiros,
causando-lhes um esvaziamento de sua
identidade profissional, o qual se agrava
pela desqualificacio dos conhecimentos
tacitos desses trabalhadores, ironizados por
outros profissionais, acarretando
sentimento de inutilidade.

Esse conflito estabelecido no seio da
equipe de enfermagem decorre, em grande
parte, em razdo das diferentes formacoes
académicas de cada um. Essa distin¢ao
reforga a caracteristica da equipe ja definida,
ou seja, a existtncia de uma
heterogeneidade.

Diante disso, pode-se enfatizar que a acao
comunicativa, segundo Nascimento (2005)
nao garante que sempre havera o consenso,
pois este ocorre até o momento em que surge
o dissenso, ou seja, prejuizo do didlogo, pelo
fato de que os conhecimentos e as
interpretacdes entre os participantes do ato
de fala apresentam divergéncias. Muito
embora, isso ndo seja ruim, pois a vivéncia
da diversidade configura uma forma de
aprendizagem presente nas relagOes
interpessoais.

Nessa vivéncia da Enfermagem, ¢ salutar
observar que o entendimento linguistico
referido por Habermas (2002) funciona como
mecanismo coordenador da agdo, portanto,

os participantes unem-se em torno da
pretendida validade de suas agdes de fala,
reconhecendo-se intersubjetivamente.

Infere-se, a partir da problematica em
questdao, que o agir comunicativo pode
favorecer uma relagio de confianca e
respeito entre os membros da equipe de
enfermagem e, assim, conduzir a um
consenso, objetivando ao entendimento
mutuo, cada um respeitando o “mundo da
vida” do outro e favorecendo o produto
final do trabalho da Enfermagem: o cuidar.

Na realidade encontrada, as estratégias
destacadas pelos entrevistados como
elementos contributivos para as relagdes
saudaveis entre a equipe de enfermagem
foram: companheirismo; comunicagdo
eficaz; convivéncia com as diferencas e
respeito;  capacidade de adaptacao;
coleguismo; tranquilidade da equipe;
paciéncia com os demais; uma boa equipe e
a ajuda ao proximo. Com isso, dar-se a
importancia que tem o lider ao saber
reconhecer e buscar riquezas de situacoes
conflituosas grupo. Além disso, Fernandes
ainda refor¢a que o conflito pode vir a gerar
um enriquecimento do trabalho em equipe,
desde que o lider (Fernandes, Thofehm &
Porto, 2015).

Refor¢ando esse raciocinio, Zimerman
(1997) esclarece que em uma equipe, por ser
constituida de pessoas, surge inerentemente
uma interacao afetiva entre seus membros, e
a existéncia desse vinculo entre os
participantes, por sua vez, pode permitir
uma vinculagao com a prépria organizagao.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo identificou-se que
dentro do contexto da prépria equipe de
enfermagem, foram notados conflitos
intrinsecos direcionados ao relacionamento
entre enfermeiros e técnicos de enfermagem,

46

2.° Cuatrimestre 2019 - Ano XXIll - N.© 54



como a incompreensdo dos papéis e
atribui¢des dos componentes da referida
auséncia de respeito as
individualidades e personalidades e o
conturbado
entre os profissionais.

Porém ressalta-se que a conscientizagao da
diversidade de conhecimentos e habilidades
entre os membros da equipe pode ser
trabalhada a partir de articulacoes de as
acoes pelos
profissionais no sentido de interagir entre si,
respeitando o colega e a clientela.

Espera-se que este estudo possa contribuir
na elaboragdo de estratégias que sejam

equipe, a

relacionamento interpessoal

desenvolvidas diferentes

facilitadoras do desenvolvimento de

relacdes interpessoais dos profissionais de
enfermagem no processo de trabalho.
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ABSTRACT

Empathy is an ability to understand the
other, fundamental in the nurse-patient
relationship. In nursing, Theresa Wiseman
formulated her own concepts about
empathy from the characteristics of the
profession. However, after more than ten
years of the empathy concept in nursing
formulated by the author, we have to
observe the current context of occurrence of
this phenomenon: the nurse-patient
relationship. In this essay, we have looked at
some factors that demonstrate the
importance of empathy between nurses and
patients, as well as what challenges the

profession faces to promote its autonomy
and which directly interfere with the way
nurses occupy space in relation to their
patients and consequently in the
development of empathy. Nursing work in
wards, the division of labor with technicians
and submission of the profession to the
modes of production of hospital care are
presented as aspects that interfere in the
nurse-patient relationship and in empathy.
It is concluded that there is a need to resume
individualized care actions in the direct
relationship with patients, so that the nurse
can be seen as a resource, as a source of care
for patients.
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RESUMO

A empatia é considerada uma habilidade
para compreender o outro, fundamental na
relagdo enfermeiro-paciente. Na
enfermagem, Theresa Wiseman formulou
conceitos proprios sobre a empatia a partir
das caracteristicas da profissdao. No entanto,
depois de mais de dez anos do conceito de
empatia em enfermagem formulado pela
autora, temos que nos deter sobre o contexto
atual de ocorréncia deste fen6meno: a
relacdo enfermeiro-paciente. Neste ensaio,
langamos olhares para alguns fatores que
demonstram a importancia da empatia entre
enfermeiros e pacientes, bem como, que
desafios a profissio enfrenta para a
promogao da
interferem diretamente no modo como os
enfermeiros ocupam o espaco na relagao
com seus pacientes e, consequentemente, no
desenvolvimento da empatia. O trabalho de

sua autonomia e que

enfermagem em enfermarias, a divisdo do
trabalho com técnicos e a submissao da
profissdo aos modos de producdo do
cuidado hospitalar apresentam-se como
aspectos que
enfermeiro-paciente e na empatia. Conclui-
se pela necessidade de retomada de agdes de
cuidado individualizados na relacdo direta
com os pacientes, de modo que o enfermeiro
possa ser visto como um recurso, como uma

interferem na relacao

fonte de cuidados pelos pacientes.

Palavras  chave:
enfermeiro-paciente, enfermagem, cuidados
de enfermagem, relagdes interpessoais.

Empatia,  relagdes

RESUMEN
La empatia se considera una habilidad
para comprender al otro, fundamental en la

relacion  enfermero-paciente. En la
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enfermeria, Theresa Wiseman formuld
conceptos propios sobre la empatia a partir
de las caracteristicas de la profesion. Sin
embargo, después de mas de diez afios del
concepto de
formulado por la autora, tenemos que
detenernos sobre el contexto actual de
incidencia de este fendmeno: la relacion
enfermero-paciente. En este ensayo,
observamos factores  que
demuestran la importancia de la empatia

empatia en enfermeria

algunos

entre enfermeros y pacientes, también, qué
desafios la profesion enfrenta para la
promocion  de su
interfieren directamente en el modo como

autonomia y que

los enfermeros ocupan el espacio en la
relacion con sus pacientes y en el desarrollo
de la empatia. El trabajo de enfermeria en
centros sanitarios, la division del trabajo con
técnicos y la sumision de la profesion a los
modos de producciéon del cuidado
hospitalario se presentan como aspectos que
interfieren en la relacion enfermero-paciente
y en la empatia. Se concluye por la necesidad
de retomada de acciones de cuidado
individualizadas en la relacién directa con
los pacientes, de modo que el enfermero
pueda ser visto como un recurso, como una
fuente de cuidados por los pacientes.
Palabras  clave:  Empatia, relaciones
enfermero-paciente, enfermeria, cuidados de

enfermeria, relaciones interpersonales.

INTRODUCAO

A empatia é uma forma de cognigao social
que nos permite o conhecimento dos outros.
Este tema tem ressurgido em diferentes
pesquisas e converge para si diversas teorias
que explicam sua ocorréncia. Esse
ressurgimento e crescimento do debate
sobre a empatia tem ocorrido no campo da

filosofia e sociologia — cognicdo social, e,
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também, expressivamente no campo da
satide. A onda que trouxe a empatia de
modo forte na agenda filoséfica e cientifica
ocorreu, em parte, devido a descoberta dos
“neurdnios espelhos”, um conjunto de
neur6nios motores capazes de serem
ativados quando observamos uma agdo
realizada por outra pessoa, como se
fossemos nos que estivéssemos realizando.
Sobre esta descoberta se depositou a
confirmacdo  empirica de  hipdteses
filoséficas sobre como compreendemos
outra pessoa (Zahavi, 2012).

No campo da satde é naturalizada a
ocorréncia de cuidados no contexto de uma
relacdo direta profissional-paciente. Logo,
nesta relacdo a compreensao e conhecimento
que se tem do outro é fundamental para o
sucesso  terapéutico dos  cuidados.
Especificamente, o cuidado de enfermagem
carrega a premissa da relacdo entre dois
sujeitos, um que cuida e outro que necessita
de cuidados. O cuidado de enfermagem
envolve um “encontro interpessoal com
objetivo terapéutico” (Pires, 2009, p. 742),
quando o
compreende e conhece as necessidades do
paciente, ou seja, favorecido pela empatia.

O debate atual e crescente sobre os

favorecido profissional

relacionamentos profissionais-pacientes no
campo da satde tem sido alavancado em
boa parte por pesquisas sobre a empatia
entre médicos, enfermeiros e psicdlogos com
seus pacientes (Reynolds & Scott, 2000;
Wittenberg-Lyles et al. 2012; Birhanu, Tsion,
Mirkuzie & Sudhakar, 2012; Soltner,
Giquello, Monrigal-Martin & Beydon, 2011;
Moghaddasian, Dizaji & Mahmoudi, 2013).
Dessa forma, a empatia torna-se um tema
que extrapola o campo especifico da
enfermagem e se torna uma preocupagao de
varias profissdes da
psicologia € quem primeiro se ocupou desta
tematica para finalidades terapéuticas.

saude, alias, a

Apesar da empatia surgir no inicio do
século XX como conceito no campo da
saude, a desenvolveu
referéncias especificas sobre a empatia
somente a partir da década de 1960. Tereza
Wiseman (2007) estudou a atividade de
profissionais da enfermagem, analisando a

enfermagem

empatia destes profissionais e formulou seu
proprio conceito de empatia com base em
pesquisas empiricas. Para essa autora, a
empatia em saude ndo contemplava as
caracteristicas da profissio enfermagem,
que vdo muito além dos padrdes de
consultas empregados pela medicina e
psicologia. Sua tipologia da empatia se
mostra propria da enfermagem por ter sido
empiricamente observada em enfermarias
de cuidados oncologicos. Empregaremos as
ideias de empatia em enfermagem de
Wiseman neste ensaio, como modo de
colocar a relevancia do tema para a
enfermagem.

Os enfermeiros deveriam desenvolver
com as pessoas a quem prestam cuidados
uma experiéncia humana significativa que
contribua para o seu desenvolvimento
(Vieira,  2008).  Neste  sentido, o
relacionamento entre enfermeiro e paciente
deve possibilitar a ocorréncia da terapéutica
propria da enfermagem, e a empatia se
releva uma forma do enfermeiro
compreender seu paciente, atraindo para a
enfermagem a discussao em torno da
compreensao social do outro, proposta pelos
estudiosos da empatia.

Apesar de ser um encontro intersubjetivo
com finalidade terapéutica, o que por si
demanda empaticas  do
profissional, se nos determos nas
caracteristicas do trabalho da enfermagem

atitudes

na atualidade, somos indagados, pelos
olhares estranhos a profissao, e por vezes
dos proprios enfermeiros: mas, onde entra a
empatia na enfermagem? Parte deste
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questionamento  se  fundamenta na
observacao critica sobre a profissao, que hoje
se caracteriza por um trabalho tarefeiro, ndo
individualizado, desorganizado
aspectos
gestao, e,
principalmente, pouco conectado com o
paciente (Machado, 2010; McQueen, 2000).
Se aos poucos nos ocupamos de outras
atividades que nos distanciam dos pacientes
como podemos discutir a empatia dos

enfermeiros?

politicamente, centrado nos

administrativos e de

Disseminou-se um certo senso comum,
social e académico, de que o profissional
enfermeiro vive situacdes de trabalho com
pouco tempo para o cuidado, sem dedicagdo
na relagdo direta enfermeiro-paciente,
portanto, sem bons niveis de empatia. Este
profissional frustrado e pressionado pelo
produtivismo, caracteristica marcante dos
servicos de saude, tem demonstrado isto em
suas atitudes e comportamentos junto aos
pacientes, aumentando ainda mais o
distanciamento entre ambos (McQueen,
2000).

Nesse sentido, pretendemos aqui ampliar
o espago de discussao das caracteristicas da
profissio que influenciam diretamente a
ocorréncia da empatia. No rumo desta
problematizacdo, defendemos o argumento
de que a enfermagem sempre esteve
preocupada em participar da vida das
pessoas doentes, de modo a facilitar-lhes a
recuperagao, além de participar também da
vida de pessoas saudaveis para promover
sua saude e prevenir a ocorréncia de
adoecimentos. Evidencia-se o quanto os
enfermeiros somente “sao” profissionais do
cuidado, se suas agdes permitirem o bem-
estar do outro, se o cuidado de enfermagem
se fizer necessdrio para as pessoas seguirem
com seus projetos e motivagdes na vida,
aspectos inalcangdveis se o enfermeiro nao
se relacionar diretamente com seus
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pacientes de modo empatico, ou seja, sem
que o enfermeiro compreenda e conhega seu
paciente.

Nos dias atuais, paira sobre nossas cabegas
uma densa nuvem de desconhecimento da
relevancia clinica e social do cuidado de
enfermagem (Machado, 2010) e, do valor de
sua mais nobre caracteristica, a relacdo
ininterrupta com as pessoas em situagdes de
saude e de doenca. Diante deste cenario,
questionamos: O que aconteceu com a
enfermagem que a fez perder espaco na
relacdo direta com o paciente e tornou a
empatia algo estranho a profissao em alguns
cenarios de atuagao?

Assim, este ensaio tedrico procura refletir
sobre a profissao de enfermagem como uma
atividade voltada para as pessoas doentes,
imbricada, portanto, na relagio e na
compreensao empatica de seus pacientes.
Procura, também, elencar as inquietantes,
provocantes e desafiadoras caracteristicas
do desenvolvimento profissional, que
levaram o enfermeiro a se distanciar de seus
pacientes e perder o foco de sua valorizagao
politica, organizacdo profissional e de sua
propria contribuicao para a estima social
que deveria ser atribuida ao cuidado de
enfermagem.

A relacio enfermeiro-paciente na
centralidade do desenvolvimento da
profissio de enfermagem

O ser humano sempre esteve conceituado
pela enfermagem como foco de sua atuagao.
Em todas as teorias de enfermagem o
aparece  sendo
conceituado, e suas necessidades para
desenvolver-se plenamente constituem a
espinha dorsal da profissio e da ciéncia
enfermagem.

No desenvolvimento profissional, a
relacao enfermeiro-paciente foi a tonica nas
defini¢des de “o que seria a enfermagem”. O

homem/ser  humano
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ser humano necessitando de cuidados
sempre esteve presente nas propostas
tedricas de enfermagem. Para exemplificar o
quanto a relagdo enfermeiro-paciente se fez
importante no pensamento de teoristas da
enfermagem, podemos trazer a ideia de
Joyce Travelbee. Em Travelbee, vemos a
relacao enfermeiro-paciente como a esséncia
do propdsito da enfermagem e trata-se de
uma relagao pessoa-pessoa, estabelecida por
meio da empatia (Leopardi, 1999). Nota-se
que teoristas de enfermagem usam o termo
empatia no estabelecimento da relagao
enfermeiro-paciente, sem contudo, se
preocupar em conceituar o que viria a ser a
empatia para a enfermagem. E notével,
também que empatia e simpatia foram
usados na enfermagem como sindnimos de
caracteristicas desejaveis ao cuidado, sem
que fossem problematizados e melhor
definidos até a década de 1970.

Ao conceituar a relacdo enfermeiro-
paciente como a esséncia da enfermagem,
observa-se o quanto esta relacdo se fez
significativa para a profissao,
marcadamente até a década de 1960. A
partir de 1960, no caso brasileiro, ocorre um
incremento do ensino voltado para formar
lideres e administradores em enfermagem,
um dos fatores que afastaram os enfermeiros
de seus pacientes (Machado, 2010). Este e
outros fatores serdo explorados mais
adiante.

Apds o desenvolvimento desta primeira
escola de pensamento na enfermagem, que
privilegiava a relagao entre profissionais e
pacientes, vieram outras, algumas focando
nas necessidades dos pacientes, outras nos
aspectos cuidativos em relagao aos curativos
(Vieira, 2008). Independente da escola de
pensamento, a enfermagem sempre se viu
precisando conceituar teoricamente quem é
este ser humano que necessita de seus
cuidados, além de, e talvez por causa de,

lidar com uma longa jornada de atividades
junto de seus pacientes na pratica, o que a
diferenciava dos aspectos “consultoriais” da
medicina e da psicologia.

O trabalho em enfermagem envolve uma
relagdo entre sujeitos (Pires, 2009). Esta
autora coloca que o cuidador e o sujeito
cuidado possuem expectativas e interesses
que podem aproximar-se, potencializando o
cuidado de si e do outro, ou distanciar-se,
gerando conflitos. A histéria recente da
enfermagem brasileira depara-se com esta
mesma logica de pensamento, a de que a
enfermagem participa da trajetoria de vida
do sujeito enfermo com o objetivo de torna-
lo mais auténomo na sua vida (Schoeller,
2010).

Neste sentido, trajetérias de vida dos
sujeitos e sua autonomia, sdao abordagens
para o cuidado de enfermagem que vao
muito além de lidar com um corpo doente.
Nessa complexidade do objeto de trabalho,
compreender o paciente tornou-se essencial
para a eficacia dos cuidados de enfermagem,
colocando a empatia como um requisito e
atributo do profissional de enfermagem.
Mesmo assim, somente mais tarde pode-se
discutir de modo mais especifico o que seria
a empatia para a enfermagem.

As mudancas que tornam a empatia cada
vez mais necessaria para os cuidados de
enfermagem também ocorrem por meio das
necessidades em satide da populagdo. Estas
se deslocam dos prejuizos e injurias ao corpo
fisico no inicio do século XX para outras
dimensdes mais complexas, como a vida
diante das vulnerabilidades sociais, o0s
desafios psicoldgicos de acompanhar a
sociedade atual em suas transformacoes, a
abertura do campo da satde mental,
lidando com adoecimentos da mente e nao
do corpo, as doengas crénicas que exigem
um cuidado continuo, o envelhecimento
Nesse

populacional,  entre  outros.
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desenvolvimento, a enfermagem ampliou
seus cenarios de atuacio, levando consigo a
estreita relacgdo com os pacientes e a
necessidade de compreendé-los, agora nao
mais como um corpo doente, mas como um
sujeito social, uma pessoa. Como diria
Zahavi (2014), é necessario olharmos o outro
como uma mente corporificada, e ndo como
uma mente e um corpo, separado como dois
opostos. Esta compreensao se faz cada vez
mais necessaria para a enfermagem.

Na historia recente da enfermagem,
Schoeller (2010) a coloca categoricamente
como a profissao do cuidado, e afirma que o
cuidado terapéutico pressupde

conhecimento, mas nao somente o
conhecimento intelectual e cientifico, como
também o conhecimento do outro [...] Este
conhecimento  deve
dimensdes do bioldgico, do espiritual, do
afetivo, do econdmico e do social e cultural,
na tentativa, [...] de conhecermos o mais
profundamente possivel esse outro ser e

seu momento de vida (p. 248).

contemplar  as

Observamos que conhecer o outro, seu
paciente, se faz em parte para contemplar
outras dimensdes que nao a bioldgica.
Quando cuidado de
enfermagem para além do bioldgico,
necessitando conhecer mais das
necessidades em satide dos pacientes, saber
conhecer 0 outro se torna essencial na

elevamos o

profissdao, ou seja, a empatia passa a ser
essencial.

A empatia em enfermagem proposta
por Theresa Wiseman: uma forma de
compreender o paciente

O termo empathy foi introduzido no idioma
inglés aproximadamente em 1902. O termo
deriva da expressao alema einfuhling, usada
pelo filésofo Robert Vischer e empregada
por Theodor Lipps para designar o estado
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de “estar dentro” de um sentimento (in-
feeling). Os psicdlogos e psicoterapeutas
foram os primeiros a dominar o termo na
area da saude (Lopez, Filippetti & Richaud,
2014; White, 1997). Carl Rogers (1957, p. 95)
afirma que a empatia € “a nogdo de estar no
mundo do cliente como se fosse seu proprio
mundo, sem perder a caracteristica do
“como se fosse”.

Até 1950 era comum o termo simpatia ser
utilizado pela enfermagem para tratar da
relacdo enfermeiro-paciente. Influenciados
pelo psicdlogo Carl Rogers, os primeiros
estudiosos da empatia na enfermagem sao
da década de 1960 e 1970.

A confusao entre simpatia e empatia na
enfermagem foi clarificada por Wiseman
(1996), que esclarece que na simpatia nos
percebemos a experiéncia de outra pessoa e
imaginamos como nds estariamos ao
vivenciar esta experiéncia. Na empatia, nds
percebemos a experiéncia de outra pessoa e
imaginamos como ela vivencia esta
experiéncia. Em outras palavras, a simpatia
fala dos proprios
conhecimento e sentimentos, enquanto que
a empatia trata dos valores, crengas,
conhecimento e sentimentos de outra

valores, crengas,

pessoa.

A autora Wiseman (1996) que realizou
pesquisas
empiricas sobre a empatia em enfermagem,
afirma que a empatia prescindiria de alguns
atributos sem os quais ela ndo poderia

uma analise conceitual e

ocorrer: 1) ver o mundo como uma outra
pessoa o V€& 2) ndo julgamento, 3)
entendimento dos sentimentos dos outros; e,
4) comunicag¢ao deste entendimento.

Neste sentido, a interacao e a escuta é algo
que antecede a ocorréncia da empatia. A
escuta seria necessaria de ambos os lados da
relacdo profissional-paciente, para que o
profissional possa entender os sentimentos
do paciente, e para que o paciente possa, do
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outro lado, ter certeza da interacdo e do
entendimento do profissional sobre seus
sentimentos (Wiseman, 1996). A
necessidade basica de ser
compreendido seria o primeiro alcance
como consequéncia da empatia

Apos aprofundar suas investigacdes sobre
a empatia de enfermeiros numa enfermaria
oncoldgica, Theresa Wiseman (2007)
apresenta uma proposta de conceituagao da
empatia em enfermagem de modo mais
holistica, ressaltando o fendmeno da
empatia em enfermagem como algo
multifacetado e identificado em diferentes
formas de expressdo. A autora apresenta

humana

quatro formas da empatia em enfermagem:
A empatia como incidente -demonstra que
os enfermeiros sao empaticos a partir do
contexto que propicia tal ocorréncia. A
enfermaria, a filosofia da instituicdo, as
crencas e valores dos enfermeiros os
colocam a serem empaticos; A empatia como
uma forma de conhecer- a empatia melhora
0 acesso as necessidades dos pacientes (bem
como possibilita conhecer as necessidades,
crencas, valores e
individuos); A empatia como um processo -
demonstra que os enfermeiros que sao
empaticos com seus pacientes o sao de modo

prioridades  dos

processual, varias vezes empatico com o
mesmo paciente. Isso torna mais fécil
continuar empatico a cada novo momento,
tornar-se algo
inconscientemente; A empatia como uma

por  vezes até

forma de ser- demonstra que alguns
enfermeiros tomam a empatia como uma
forma de fazer a enfermagem. Alguns
fatores associados a esta forma de ser do
enfermeiro  incluem familiaridade e
similaridade com o paciente, experiéncia
prévia dos enfermeiros em ser um paciente,
boa capacidade de comunicacao do paciente
e a cronicidade do adoecimento do paciente.

Wiseman (2007) ainda reviu alguns

aspectos pontuado anteriormente sobre a
empatia, demonstrando que 0
autoconhecimento ou autoconsciéncia tem
papel importante na expressao da empatia,
haja vista que os enfermeiros que
habilidades  empaticas
demonstraram ter consciéncia de seus

desenvolvem

pontos fortes e de suas fraquezas, o que
influenciou o modo como estes interagiam
com 0s pacientes.

Observamos, no entanto, que o contexto de
ocorréncia da empatia, ou seja, a relacdo
enfermeiro-paciente, se vé ameacado. As
direcdes tomadas pela prdpria profissao
influenciam neste sentido. As caracteristicas
da profissdo que interferem no processo da
construgao da empatia, seriam: a fragilidade
no desenvolvimento de sua autonomia
profissional, o baixo alcance do
reconhecimento da utilidade social do
trabalho profissional de enfermagem (Pires,
2009). Por vezes, a enfermagem surge como
uma profissio desvalorizada em suas
atividades e incapaz de se organizar
politicamente para ocupar o espago de
atuagdo junto as pessoas (Machado, 2010).
Portanto, na discussao da empatia em
enfermagem, precisamos elencar alguns
aspectos criticos da profissao que diminuem
as oportunidades de encontros diretos com
seus pacientes, implicando na diminuicao
das oportunidades empdticas de cuidado.

O afrouxamento da relacio direta
enfermeiro-paciente: a crise das
oportunidades empaticas
Acreditamos que a evolugio da
enfermagem para uma pratica profissional
despolitizada, desorganizada,
burocraticamente  institucionalizada e
submissa a categoria médica (Machado,
2010), tem profunda relacio com o
distanciamento entre enfermeiros e seus

pacientes.
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A histéria assegurou que o “modelo
hospitalar” da atuacdo de enfermagem,
inspirado por Florence Nightingale, se
sobrepusesse aos demais campos de atuagao
do enfermeiro, sendo difundido da
Inglaterra para o restante do mundo
(Machado, 2010). Atualmente, no ambiente
hospitalar, a relacdo enfermeiro-paciente é
prejudicada pela organizagao do trabalho
em tarefas a serem realizadas; o foco da
assisténcia em problemas fisicos; o incentivo
em evitar envolvimento emocional com os
pacientes; e, a valorizagao excessiva de um
saber especializado em satde (McQueen,
2000), constitui-se barreiras entre os sujeitos
que cuidam e que precisam de cuidado.

As atividades de enfermagem associadas
ao hospital e ao ensino, trouxeram entre
outras consequéncias: a institucionalizacao
da pratica de enfermagem submissa a
pratica médica; o excesso de ocupagdo com
ligadas a terapéutica e
produtividade  médica, bem  como
atividades tidas como domésticas, tais como

atividades

“fiscalizar portaria, lavanderia, hidraulica e
elétrica da estrutura dos servicos de saude —
atividades confundidas com ‘Administra¢ao
em enfermagem’” (Machado, 2010, p. 342).
A enfermagem, hoje, é submissa a
hierarquia hospitalar, como consequéncia,
ha priorizagdo das atividades técnicas e
desvalorizagdo dos papeis cuidativos e
educativos do enfermeiro. A autonomia dos
enfermeiros tem recaido sobre atividades
administrativas e ausente na esséncia da
profissdo, no processo de cuidar e no
cuidado (Bueno & Queiroz, 2006),
minguando a atuagdo dos enfermeiros no
ambito da relacio com seus pacientes, e

como  consequéncia, diminuindo a
expressaio da empatia entre ambos.
Consideramos que a dimensdo

administrativa-gerencial é uma dimensao
do processo de cuidar (Pires, 2009), porém,
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ponderamos que talvez seu peso na balanca
das atividades de enfermagem esteja
contribuindo para o menor valor das demais
dimensoes, e tornando escasso o contexto
das relacOes diretas entre enfermeiros e seus
pacientes.

Além disso, a
preocupada com
objetivas e desconectadas de questdes
emocionais que sao proprias das relagdes
com os pacientes, como aferir pressao
arterial, temperatura corporal, frequéncias
cardiacas e respiratdrias e registro das

enfermagem se vé

tarefas demasiadas

caracteristicas das eliminages organicas.
Essas atividades por si ndo propiciam uma
relagdo terapéutica, entendida como aquela
que permite o conhecimento das
necessidades do paciente por meio da
empatia.

A separagdo das
enfermagem entre nurses e ladies, no inicio

atividades  de
da enfermagem moderna, pode ser
interpretado como desvalorizacio das
atividades de cuidado,
cuidado para as nurses (mulheres com moral
duvidosa e baixa instrucao) e o saber e poder
sobre o cuidado para as ladies (mulheres

ao destinar o

instruidas de alta classe social). Neste
processo, houve, talvez, o nascimento de um
dos primeiros fatores intrinsecos que
influenciam de modo prejudicial a relagdo
direta colocando
entre eles um outro ator social, o técnico de
enfermagem. As nurses tornaram-se os
atuais técnicos e auxiliares de enfermagem,
enquanto as ladies, as enfermeiras (Machado,
2010).

Outro passo dado pela enfermagem para
relagao
devido a um

enfermeiros-pacientes,

fora do contexto da direta
enfermeiro-paciente  foi
empurrdo da ciéncia e sua associagdo ao
modo de produgao capitalista. A partir do
século XX e com o passar do tempo, as

tecnologias em satde, as descobertas do
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campo da cirurgia e os novos tratamentos
em situagdes de emergéncia, compunham o
desenvolvimento de modernas tecnologias e
ofuscando o
desenvolvimento  dos  cuidados  de
enfermagem na satde (Vieira, 2008) e o seu
valor social. Os aspectos médicos nos
cuidados em satide e toda a tecnologia em
desenvolvimento levaram o tratamento dos
doentes a centrar-se na cura, € nao no
processo para a cura. Neste contexto, saber
operar  equipamentos  complexos e
modernos torna-se fonte de poder no campo
da satde, acima do saber compreender o
outro, tido como um conhecimento de

conhecimento  médico,

menor valor.

Assistimos, assim, ao desenvolvimento do
saber em satde centrado na doenga e na
cura, tdo hegemdnico no campo da satde, a
ponto de que toda subjetividade e
identidade social e histérica dos pacientes
ser enquadrada aos interesses médicos de
cura e de culto ao corpo. Contudo, €
justamente nesta subjetividade, nesta
identidade social, cultural e histérica que
estdo os modos do homem responder as
situacdes de adoecimento, sobre o qual a
enfermagem atuaria. Este, seria o contetido
que a compreensao do outro por meio da
empatia poderia dar ao enfermeiro.

A falta das ciéncias do campo das
humanidades na formacdo do enfermeiro
implica em deixar de fora deste processo
aspectos relacionais e o desenvolvimento de
uma terapéutica prdpria da enfermagem,
menos ligada ao saber médico hegemonico.
O desenvolvimento das ciéncias ligadas ao
corpo pesou no desenvolvimento da
enfermagem o suficiente para ocupar boa
parte da formacdo dos enfermeiros, nado
deixando espago para as humanidades do
sujeito que necessita de cuidado (Pires,
2009). Em consequéncia, o profissional
formado neste contexto acaba preterindo a

execugao de atividades de contato direto
com o paciente, priorizando agdes
burocraticas e de gerenciamento, afastando-
se da esséncia da profissdao (Ramos,
Mesquita, Galvao & Enders, 2013).

Assim, a enfermagem em seu
desenvolvimento profissional, tomou uma
direcdo que a afastou de acdes diretas com
seus pacientes. A medida que se afasta desse
locus de atuagao, afasta-se de sua identidade
profissional e acaba convencendo-se de que
a profissdo é a exaustiva e interminavel
execu¢ao de tarefas ligadas a outros
interesses, como aos interesses médicos e
dos servigos de saude, em detrimento dos
interesses da pessoa cuidada e do
desenvolvimento de podemos
compreende-las em suas necessidades em

como

satide, em suas trajetorias de vida, ou seja,
de como podemos ser empaticos com 0s
pacientes.

Esse afastamento € o que conduz o
questionamento de como a empatia pode ser
expressa e mantida na enfermagem? Se os
enfermeiros estdo tdo atarefados com a
administracdo de equipes e servigos de
satde, a empatia com o paciente se expressa
de que forma para a enfermagem? A
empatia observada por Theresa Wiseman
nas enfermarias oncoldgicas, pode se aplicar
a toda enfermagem?

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto do cuidado de enfermagem
ha numerosos desafios a serem superados
para que a relacdo enfermeiro-paciente
torne-se o foco e a esséncia da enfermagem
(novamente?) e que a empatia possa ser
estabelecida como realmente fundamental a
profissao.

Diante das necessidades de satide atuais, é
imperativo que o cuidado tome a pessoa
como foco, sobre a qual recaia os maiores
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beneficios das terapéuticas utilizadas. A
enfermagem se vé€ enfrentando intimeros
obstaculos e desafios para a construcdo
dessa identidade profissional e de uma
ciéncia que consiga responder a dimensao
humana. A relagao enfermeiro-paciente foi a
fundacdo da enfermagem e o contexto de
atuacdo dos enfermeiros no inicio da
profissao, o que aparentemente nao se
manteve no decorrer do desenvolvimento
profissional, que se voltou para as
atividades ndo ligadas diretamente aos
pacientes, mas aos servigos de satide e por
vezes, aos interesses médicos.

A tese que nos propusemos a defender é
de que faz-se necessario retomarmos este
contexto de atuagao: a proximidade com as
pessoas, seus projetos de saude e como
podemos contribuir com estes projetos como
profissionais preparados e empoderados de
uma terapéutica propria de enfermagem, na
relagao pacientes,
conhecendo-os por meio da empatia. A
empatia ocorre de varias formas para os
enfermeiros,  quando
diretamente com seus pacientes, como bem
observou Thereza Wiseman. O que mostra
que ha um campo de conhecimento que €
proprio da enfermagem e que pode ser mais

direta com os

estes atuam

e melhor explorado: a empatia como forma
de conhecer as necessidades em saude.
Porém, o alcance das ideias de Wiseman
sobre a empatia, parece ndo corresponder a
todo cendrio de atuacdo de enfermagem,
principalmente quando observamos o que
autores colocam como caracteristicas da
profissao no cendrio brasileiro.

Ocorre que, os enfermeiros estao saindo do
contexto da rela¢do direta com o paciente e
do desenvolvimento de saberes que podem
contribuir nesta relacdo, como a empatia. Ao
sairem deste contexto estao perdendo-se em
meio aos interesses de uma sociedade que
valoriza o mensuravel, em detrimento do
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sensivel e invisivel nas relagdes terapéuticas.
Caminham em direg&o as ciéncias bioldgicas
e matematizadas hegemonicas na satide, em
detrimento das investigagdes que exaltam os
significados do estar doente e necessitar de
cuidados nas dimensoes individual, social e
politica. Quando assim o
demonstram o quanto se distanciam de

fazem,

oportunidades de conhecer o paciente (o
outro) por meio da empatia, o que aponta
para uma dire¢do contraria as necessidades
atuais nos cuidados em satide: ser empatico.
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ABSTRACT

Perinatal death from an institutional view
is a matter of difficult confrontation for both,
parents who experience the loss, as for the
health personnel present at the event.
Kristen Swanson theory considers that the
goal of nursing is to provide care, for women
and her family, significantly to help in the
acceptance of the death of a loved one. The
support health personnel provide for
parents and their family, is significant in the
acceptance of the loss and the development
of the grieving process. This article tells the
experience of a nurse in her interaction with
a woman who faced the death of his
daughter at the time of birth. It is analyzed
based on the Kristen Swanson Care Theory,
focuses on the meta-paradigmatics elements
and processes or categories of care.

Keywords: Nursing theory, nursing care,
perinatal death.

RESUMO
Morte perinatal a partir de uma visao

institucional é uma questao de confronto
dificil para ambos, os pais que sofrem a
perda, como para os profissionais de satide

Kristen
meta da

presentes no evento. Teoria
Swanson
enfermagem € a prestagao de cuidados, para
as mulheres e sua familia, de forma
significativa para ajudar na aceitagdo da
morte de um ente querido. Os profissionais
de satde de apoio fornecer aos pais e sua
familia, € significativa na aceitagao da perda
e para o desenvolvimento do processo de
luto. Este artigo conta a experiéncia de uma
enfermeira em sua interacdo com uma

mulher que enfrentou a morte de sua filha

considera que a

no momento do nascimento. Analisou
baseia-se na Teoria do Cuidado Swanson
Kristen, incide sobre os elementos e
processos ou categorias de cuidados de
meta-paradigmaticas.

Palavras chave: Teoria de enfermagem,
cuidados de enfermagem, morte perinatal.

RESUMEN
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La muerte perinatal desde el ambito
institucional es dificil
confrontacion tanto para los padres quienes
experimentan la pérdida, como para el

un hecho de

personal de salud que presencia el evento.La
teoria de Kristen Swanson, considera que la
meta de la enfermeria es brindar cuidado a
la mujer y su nucleo familiar, de manera
significativa para ayudarla en la aceptacion
de la muerte de un ser querido. El apoyo que
el personal de salud brinda a los padres y la
familia, es significativa en la aceptacion de la
pérdida y la elaboracion del duelo. El
presente articulo relata la experiencia de una
enfermera en su interaccién con una mujer
que afronto la muerte de su hija al momento
de nacer. Se analiza con base en la teoria de
los cuidados de Kristen Swanson y se centra
en los elementos metaparadigmaticos y los
procesos o categorias del cuidado de
enfermeria.
Palabras clave: Teoria de enfermeria,
cuidado de enfermeria, muerte perinatal.

INTRODUCCION

Uno de los acontecimientos especiales en
la vida de una familia es el nacimiento de un
hijo. Desde el embarazo hasta el momento
del nacimiento, se desarrollan sentimientos
de esperanza, ilusion, considerando siempre
que todo culminara satisfactoriamente. Sin
embargo, no todos los embarazos terminan
acorde a lo esperado. Segtiin Maroto, Garcia
y Mateo (2004), generalmente, los padres se
sienten responsables de la proteccion de sus
hijos/as y la muerte de un hijo suele ser
vivida con sentimientos de fracaso y con una
gran culpabilidad. La muerte de un hijo
conlleva ademas otras pérdidas
significativas como los suefios, expectativas,
identidad, roles, esperanzas y proyectos
para el futuro. Durante muchos afios,

cuando los profesionales de salud se
encontraban ante una muerte perinatal, lo
mas habitual era que la madre fuera sedada
y, al nacer el bebé se le retiraba lo antes
posible de la sala de parto. De este modo se
pretendia evitar o reducir el dolor de la
madre por la muerte de su bebé. Se pensaba
que lo mejor era que no tuviese ningun
contacto con el hijo fallecido, eliminar
cualquier indicio de su existencia y evitar asi
que formara algun tipo de apego con él, por
minimo que fuera Lopez Garcia (2011).
Algunos trabajos de investigacion han
demostrado que ésta no es la forma mas
conveniente de actuar, ni la mas humana. El
primer articulo sobre el sufrimiento de los
progenitores aparecié en 1959 (Elia, 1959,.
"The management of grief situations in
obstetrics"), el cual recogia las dificultades
del obstetra frente a la muerte fetal antes,
durante y después del parto, hacia
recomendaciones humanistas sobre su
abordaje y la atencion a la pareja y
mencionaba la pena del propio médico.
Sugeria informar a la madre acerca del parto
y el bebé cuando despertase de la anestesia,
pero no hablaba de verlo o tomarlo en
brazos.

A finales de los afos 60, el duelo perinatal
o neonatal fue adquiriendo importancia a
nivel clinico y cientifico, con la publicacion
del articulo “Los efectos psicolégicos del
mortinato sobre las mujeres y sus médicos”,
su autor (Burne, 1968), describio los efectos
psicolégicos de la perdida sobre las mujeres
y planteo el concepto del angulo ciego, para
referirse a la recomendacion médica de
pasar por el trance simulando que nada
habia sucedido, pues el objetivo era que los
progenitores olvidaran cuanto antes lo
sucedido y buscaran rdpidamente un nuevo
embarazo. Mas tarde, Kennell, Slyter y
Klaus (1970) publican “La respuesta de luto
de los padres por la muerte de un hijo

60

2.° Cuatrimestre 2019 - Ano XXIll - N.© 54



neonato”. El estudio determin seis tipos de
respuesta al duelo: tristeza, pérdida del
apetito,  incapacidad para  dormir,
preocupacion, irritabilidad e incapacidad
para reanudar las actividades cotidianas.
Kirkley-Best y Kellner (1982), criticaron la
bibliografia previa por sus errores
metodologicos concluyendo que “sin un
estudio apropiado, los profesionales estan
destinados a seguir las modas de los libros
populares sobre duelo, sin llegar a cubrir las
necesidades especificas de los padres que
vivian la pérdida”; lo denominaron el duelo
olvidado. Recomendaron entonces que los
progenitores vieran y tomaran en brazos al
bebé muerto y propusieron desarrollar
grupos de apoyo para los padres afectados.
Estudios mas recientes como el realizado
por Toledo y colaboradores en el afio 2004,
encontraron  que padres
manifestaron tras la muerte de su hijo, su

muchos

deseo de verlo o incluso acariciarlo. Sin
embargo, una minoria lo considera como
algo muy desagradable y no se encuentran
preparados para tener contacto con el hijo
muerto, sobre todo si el nifio presenta
alguna malformacion o no se encuentra en
buen estado. Aunque el contacto fisico con
el hijo o tener acercamiento a los objetos
relacionados con él son elecciones que
ayudan a muchos padres a desarrollar de
manera adecuada el proceso de duelo, estas
acciones no son elegidas por todos los
padres por lo que no se debe nunca
presuponer o limitar las elecciones paternas
respectos a las conductas tras la muerte
perinatal.

La Academia Americana de Pediatria enla
década de los 1970 propuso protocolos para
las intervenciones ante el duelo y para
ayudar a las familias a encontrar un
significado apoyandolas durante su pena.
Los programas de duelo garantizan una
atencion de calidad para las familias,
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ofreciendo rituales como bautizos, toma
fotografias y de huellas, mechén de cabello
y otros.

El presente articulo relata la experiencia de
una enfermera en su interaccién con una
mujer que afronté la muerte de su hija al
momento de nacer. Esta experiencia se
analiza con base en la teoria de los cuidados
de Kristen Swanson, centrandose en los
y los
procesos o categorias del cuidado. Esta es
una teoria de rango medio que sustenta el
fenémeno del que hacer de enfermeria y

elementos metaparadigmaticos

hace que las intervenciones respondan a las
necesidades del sujeto receptor del cuidado
(Duran, 2016).

SITUACION DE ENFERMERIA

Una mafiana de septiembre llegue, como
docente de practica clinica, al servicio de
Alto Riesgo Obstétrico, con estudiantes de
Enfermeria. Iniciando el turno ingresa una
paciente llamada Maria de 28 afios de edad;
su rostro reflejaba una tristeza infinita, la
enfermera que la acompanaba comentd que
es una paciente con un abrupcio placentario
mas preeclampsia severa, que acaba de tener
una perdida perinatal, con 38 semanas de
gestacion y no aceptaba que le realizaran
ninguna intervenciéon. En ese momento,
senti que debia estar al lado de esta mujer y
le pedi a la enfermera del servicio que me
permitiera hacerme cargo de ella. Caminé
hacia la habitacién de Maria sin saber que
iba a decirle, le pedi a Dios que me ayudara
a encontrar las palabras adecuadas para
dirigirme a ella. Me le acerque, me presenté
y le dije: “estoy aqui para ayudarte”; ella sin
ni siquiera abrir sus ojos me dijo: “yo sé6lo
quiero irme a casa, no quiero nada mas”.

Le pregunté: “;en quién crees?”. A lo que
respondio: “creo en Dios, soy cristiana”; la
siguiente pregunta fue: “;tienes mas hijos?”,
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“siuno de 13 afios”. Empecé a hablarle de las
pruebas que Dios nos pone, que El le habia
regalado por 38 semanas una bebé y habia
tenido la oportunidad de tenerla y amarla
por ese tiempo. Le hable de lo importante
que era que se dejara cuidar para que
recuperara la salud. Le tome una mano y le
dije: “es un momento muy dificil y sdlo tu
puedes sentirlo”. El silencio nos invadié en
un momento. Yo sin saber qué mds decir,
seguia tomandola de la mano; ella sin decir
nada, sdlo lloraba. Pasaron unos minutos y
de repente abrio sus ojos y me dijo “me dejo
atender si lo hace usted”. Procedi a iniciar el
tratamiento indicado y a tomar los examenes
de laboratorio, ella se mostro receptiva. Para
mi Fue un momento especial e importante,
donde se pone a prueba toda la sensibilidad
que posees como ser humano, como
enfermera; saber que esta en tus manos
comprender de manera respetuosa al otro en
un momento tan dificil. Se termind el turno,
volvi a la habitacion para despedirme, ella
me mir6, se observaba con una gran
vulnerabilidad, no dijo nada y yo solo
prometi que volveria al siguiente dia.

A la mafana siguiente, la Enfermera que
entreg6 el turno comentd sobre la mujer
llamada Maria que habia ingresado el dia
anterior, que estaba muy deprimida, que su
signos
inestables, que ademas habia tenido una
pérdida importante de sangre durante el
parto y habia que transfundirle dos
unidades de glébulos rojos. De inmediato
me ofreci a cuidarla durante el turno, y junto
con un estudiante iniciamos las actividades

vitales se encontraban muy

de enfermeria.

Maria se encontraba silenciosa y con una
mirada triste. Noté en su expresion, signos
de cansancio y deduje que no habia dormido
suficiente. La saludé, le comenté que esa
manana cuidaria de ella; sdlo esbozo un
“gracias”. Inicié junto con el estudiante las

actividades generales de enfermeria.
Solicitamos al banco de sangre las dos
unidades de globulos rojos,

respondieron  que

y nos
en una hora las
recibiriamos. El turno transcurria y, a mitad
de éste, Maria recibe la visita de su madre
quien le comenta que le entregaran el cuerpo
de la nifia en poco tiempo. Esto implicaba
que esa misma tarde se realizaria el sepelio.
Esta noticia conmocion6 a Maria y comenzo
a llorar de forma inconsolable. Manifestaba
insistentemente que solo deseaba irse a su
casa para tener la oportunidad de
despedirse de su nifa.

La situacién se complicd pues Maria, a
partir de ese instante, nuevamente empez6 a
negarse a que se le realizaran cualquier
procedimiento. S6lo rogaba que la
dejdramos ir para ver por ultima vez a su
hija. En ese momento, la abordo el obstetra y
los residentes de ginecologia de la sala pero
ella seguia negandose rotundamente a
recibir los cuidados.

Me le acerqué y le coloqué una mano en el
hombro, sin saber cdmo hablarle, sin saber
que decirle; de repente me salieron las
palabras: “voy a ayudarte para que te
despidas de tu hija, pero antes debes recibir
la transfusion”, ella acept6. Me propuse, en
una carrera contra reloj, buscar en el hospital
un espacio donde se pudiera llevar a cabo la
despedida que Maria
fervientemente. Como es de suponer, este
tipo de situaciones en una institucion de

deseaba

salud de nivel III, ni se permiten ni forman
parte de los protocolos de atencion. No
obstante, la necesidad de Maria de
despedirse de su hija y mi palabra
empefiada para ayudarle fueron suficientes
incentivos para procurar, a pesar de las
barreras institucionales llevar a cabo la
despedida. Varias personas me ayudaron,
incluso

corriendo el riesgo de ser

amonestadas, para que no solo el cuerpo de
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la nifa fuera retirado de la morgue sino
también que una oficina del servicio sirviera
de sala provisional para que Maria acogiera
en sus brazos por tltima vez a su pequefa.

En esa carrera que emprendi encontré
personas que seguramente nunca hubiera
pensado estaban tan dispuestas a ayudar a
Maria. El sitio destinado para la despedida
finalmente fue una oficina en la cual se
podia garantizar la privacidad suficiente
para que se realizara el ritual de despedida.
Acomodé unas sillas para que se sentaran,
ademas de Maria, su madre, su esposo y una
hermana, el estudiante y yo.

Cuando Maria llegd a éste recinto le dije
que era un momento muy especial donde
debia mostrar serenidad y llenarse de
fuerzas para despedir de la mejor forma a su
hija. Llegaron los familiares con el cuerpo de
la nifia, nos tomamos todos de las manos e
hicimos una oracién. Seguidamente, tomé la
nifia y la puse en sus brazos.

Fue un momento conmovedor: Maria fijo
su mirada en la cara de la nifia, sonrié con
infinita ternura, la estrechd contra su pecho,
la besd muchas veces y solicit6 que se hiciera
el bautizo a su nifia. Seguidamente consegui
agua y realicé el ritual; Marfa hizo una
oraciéon y se la entregé a Dios. Retiré
suavemente el cuerpo de la nifia, se la
entregué al familiar y nos fuimos con Maria
al servicio donde estaba hospitalizada.
Cuando llegamos, Maria me agradecid, yo
de mi parte experimente la satisfaccion de
haber cumplido con creces una mision.

Esta experiencia me permitié reafirmar
que el cuidado involucra ademas de los
aspectos cientifico-tecnoldgicos de
Enfermeria valores como el respeto, la
solidaridad y la compasion que le permiten
a la enfermera sentir y compartir con el otro
los momentos de dolor. Pude vivenciar
también que el cuidado estd lleno de
instantes que nos pueden impulsar a la
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creatividad para favorecer soluciones
sencillas a problemas complejos como el que
Maria estaba viviendo por la muerte de su
pequena hija.

ANALISIS POR PATRONES DE
CONOCIMIENTO

Barbara Carper (1978), propuso Los
patrones de conocimiento, los cuales hacen
parte del componente cientifico de la
practica de enfermeria, de tal forma que
aumentan su complejidad epistemoldgica.
Por lo tanto, cada patrén pretende dar una
orientacion de los problemas y las preguntas
que a diario se enfrentan en el cuidado de
enfermeria. Esta autora propone cuatro
patrones: empirico, estético, personal y
ético. Afios después, Chinn y Kramer (1999)
proponen el patrén emancipatorio.

Empirico:

Se reconoce y comprende la condicion
fisica y emocional de Maria. Por su
expresion se reconoce el dolor, la angustia y
la tristeza. La narrativa muestra que la mujer
presenta sefiales de insomnio y que ademas
de tener afectada su parte emocional tiene
compromiso de su salud fisica por la
pérdida de sangre durante el parto. La
situacion describe una enfermera que llega a
Maria, posicionandose muy bien en su rol de
cuidador e identifica prioridades en el
cuidado y ofrecerle alivio a su padecimiento.

Conocimiento estético:

Este patrén nos revela el arte de lo que es
“ser una Enfermera/o”, nos muestra la
belleza y el significado de atender a una
persona que necesita del cuidado. Se revela
en la narracion, puede darse al reconocer el
significado que da a la expresion del rostro
de la mujer y la incapacidad de dejar que le
proporcionaran cuidado. Con su actuacion
la enfermera logra ganarse la confianza de
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Maria, a tal punto de pedirle que sélo se deja
cuidar de ella.

Conocimiento personal:

La enfermera tiene una actitud de apertura
experiencia
intersubjetiva que le permite conocer y dar
un significado especial al rostro de
sufrimiento del paciente, su angustia y

con Maria. Tiene una

lagrimas. La enfermera aborda este tipo de

conocimiento siendo sensible al
padecimiento de la mujer y siendo ademas
espontdneos al actuar. Los resultados se ven
en la respuesta de Maria que muestra los
efectos terapéuticos del toque amoroso que

la enfermera aplica al conocer su situacion.

Conocimiento ético:

Componente moral de la enfermeria. La
profesional basada en sus principios y
valores orienta su ejercicio y la toma de
decisiones deontologicas en el cuidado
integral. En la narrativa el principio de
beneficencia se observa claramente. Igual la
obligacién moral para actuar en beneficio
del paciente, ademas Vemos a una
enfermera moralmente y
comprometida, que  responde  al
componente moral del conocimiento de
enfermeria e influye en las decisiones que
ella debe tomar en torno al cuidado.

éticamente

Conocimiento emancipatorio:

Este paradigma hace énfasis en el contexto
histérico en que se realiza la accién, se
esfuerza por mantener el conocimiento
dentro del escenario en que nace, para
confrontarlo con la practica social (la
devolucién del conocimiento), mediante
tacticas y estrategias de cambio (Vejarano,
1983).

Es a través del analisis de situaciones como
la anteriormente descrita, que se ha
intentado modificar los modelos de atencién
de Enfermeria enfocados a condiciones mas

justas que de alguna manera favorece los
resultados de las condiciones de salud de las
persona.

ANALISIS RELACIONADO CON LA
TEORIA DE LOS CUIDADOS DE
KRISTINE SWANSON

Para la presente situaciéon considero
pertinente abordarla desde la perspectiva de
la teorfa de los cuidados de Kristine
Swanson, la cual fue generada a partir de
investigaciones  fenomenoldgicas  con
mujeres que cursaron con pérdidas
gestacionales, la utilidad de la teoria se ha
demostrado en investigacion, en educacion
y en la practica clinica. La teoria fue
planteada en el afio 1991, la autora concibe
los cuidados como una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado hacia el
que se siente un compromiso y una
responsabilidad personal. Propone cinco
procesos basicos (Conocer, estar con, hacer
por, posibilitar y mantener las creencias).

Conocer: este concepto establece un
compromiso profesional de explorar en el
otro los requerimientos de cuidado. es
esforzarse por comprender el significado de
un suceso en la vida del otro, evitando
conjeturas, centrandose en la persona a la
que se cuida, buscando un proceso de
compromiso entre el que cuida y el que es
cuidado (Baez-Hernandez, Nava-Navarro,
Ramos-Cedenio y Medina. Lépez, 2009). En
la narrativa la enfermera direcciona el
cuidado teniendo en cuenta el conocimiento
que tiene de la persona; el conocer a Maria le
permite ofrecer acciones coherentes con las
necesidades de cuidado y acordes a sus
expectativas y creencias.

Estar con: significa estar emocionalmente
presente con el otro. Incluye estar alli en

persona, trasmitir  disponibilidad y
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compartir sentimientos sin abrumar a la
persona cuidada. Asegura a la persona que
su realidad es apreciada y que la enfermera
estd lista y dispuesta a ofrecer apoyo. En la
situacion narrada la enfermera se esmerd
porque la mujer se sintiera verdaderamente
apoyada, permito que la paciente pudiese
expresar cudl era su necesidad mds sentida
en ese momento.

Hacer por: significa hacer por otros lo que
se haria por uno mismo si fuera posible.
Incluye adelantarse a las necesidades,
confrontar, habilidad vy
competencia, proteger al que es cuidado
respetando su dignidad. Involucra acciones
por parte de la enfermera en beneficio del
bienestar de la persona, que tienen la
intencion final de preservar la totalidad del
otro. En la situacion vemos como Ila

actuar con

enfermera no sélo proporciono a la paciente
cuidado fisico y poniendo en practica su
conocimiento en lo cientifico, si no que fue
mas alld de esto pude reconocer en ella otra
necesidad desde lo emocional y espiritual.

Posibilitar: implica informar, explicar,
apoyar, empoderar, generar alternativas. La
enfermera permite que la mujer exprese sus
sentimientos y sus necesidades, la apoyay le
explica su situaciéon de salud y genera
alternativa para que ella satisfaga la
necesidad mas sentida en ese momento.

Mantener la creencia: significa promover
en el otro una actitud de esperanza, de
aceptacion del cambio de roles. Implica
sostener la fe y las capacidades que el otro
tiene para sobreponerse a eventos o a una
transicion y afrontar el futuro con un nuevo
sentido que inicia y se mantiene con el
cuidado de enfermeria (Swanson K., 1999).
En la narrativa se puede apreciar que la
enfermera enfoca el mantener la confianza
en la fe; ademas, muestra actitud de
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esperanza y optimismo frente a la situacion.
Utiliza las creencias religiosas como
estrategia de afrontamiento al suceso que
esta viviendo.

CONCLUSIONES

P Aunque el dolor por la pérdida de un ser
querido es una de las experiencias comunes
de la vida, siempre desencadena en las
personas diversas reacciones generando en
algunos casos dolor, miedo,
culpabilidad, rabia, impotencia. Es asi como
la enfermera, debe prepararse para apoyar a
las personas que viven la pérdida de un hijo,
con conocimientos cientificos, éticos,
humanisticos, en ese sentido, aplicar una
teorfa de enfermeria permite sustentar la
practica de manera coherente y trascendente
para el sujeto de cuidado.

Acompanar y cuidar a los padres que han
sufrido una pérdida perinatal no es algo que
deba improvisarse, por lo que es necesaria

angustia,

una formacién especifica sobre duelo
perinatal, habilidades de comunicacién y
técnicas de relacion de ayuda. La formacion
es la clave que permitira a los profesionales
de la
constructivo el soporte que se le pueda
ofrecer a la familia que enfrenta la pérdida

de un hijo.

salud gestionar de un modo

La ensefianza principal de esta situacion
de enfermeria fue aprender a estar, aprender
a escuchar, comprender y respetar el dolor
experimentado por una mujer al perder su
hija, permitiendo una comunicacién
autentica entre el que cuida y el sujeto de
cuidado.

La narrativa es un elemento importante,
que permite comunicar momentos de gran
significancia en la

labor que como

enfermeras realizamos diariamente, la

vivencia de acompafiamiento a una mujer en
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momentos de duelo puede  ser
enriquecedora para colegas, que en
ocasiones se enfrentan a una situacion
similar y por desconocimiento no saben
cémo actuar frente al fendmeno.
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ABSTRACT

In nursing care, narrative emerges as
mediation and a key element in the care
process, determines  an
epistemological background, supported by
scientific advances in the nursing sciences.

which also

Objective: To analyze the epistemological
aspects: meaning, metaparadigm, nursing
knowledge patterns and worldviews to a
service narrative of a Renal Unit.

Methodology: Hildegard Peplau's thought
and the guide for the analysis of nursing
situations, it were applied used at the
University of Santander-UDES.

Results: The "Situation of Nursing"
analyzed is located in the vision of
reciprocity. Patterns of nursing knowledge

were identified, reflecting predominance of
the aesthetic pattern.

Conclusion: In the care of adults with
peritoneal dialysis, and with the difficulties
in accepting their recent terminal diagnosis,
a humanized care is essential.

Keywords: Narrative, nursing, chronic renal
insufficiency terminal, care.

RESUMO
No cuidado de enfermagem, a narrativa
surge como mediac¢ao e elemento-chave no
processo de cuidar, o que
determina  um  pano de
epistemologico, sustentado pelos avangos
cientificos nas ciéncias da enfermagem.
Objetivo:

também
fundo

Analisar 0s aspectos
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epistemologicos: significado,
metaparadigma, padrdes de conhecimento
de enfermagem e visdo de mundo para uma
narrativa de atendimento de uma Unidade
Renal.

Metodologia: Aplicou-se o pensamento de
Hildegard Peplau e o guia para a analise das
situagdes de enfermagem, utilizado na
Universidade de Santander-UDES.

Resultados: A "Situacdo da Enfermagem”
analisada estd localizada na visdo de
reciprocidade. Os padrdes de conhecimento
de enfermagem sdo identificados, refletindo
predominancia do padrao estético.

Conclusdo: No atendimento de adultos
com dialise peritoneal e com as dificuldades
em aceitar seu diagnostico terminal recente,
¢ essencial um cuidado humanizado.

Palavras chave: Narrativa, enfermagem,
terminal de insuficiéncia renal croénica,
cuidado.

RESUMEN

En el cuidado de enfermeria, surge la
narrativa como mediacién y elemento clave
en el proceso del cuidado, que también
determina un trasfondo epistemoldgico,
soportado en los adelantos cientificos de las
ciencias de enfermeria.

Objetivo: aspectos
epistemologicos: significado,
metaparadigma, patrones de conocimiento
de enfermeria y visiones del mundo a una
narrativa de un servicio de una Unidad
Renal.

Analizar los

Metodologia: Se aplicd el pensamiento de
Hildegard Peplau y la guia para el analisis
de situaciones de enfermeria utilizada en la
Universidad de Santander-UDES.

Resultados: La “Situacion de Enfermeria”
analizada se wubica en la vision de
reciprocidad. Se identifican los patrones de
conocimiento de enfermeria, reflejando

predominancia del patrén estético.
Conclusién: En la atencién del adulto con

dialisis peritoneal, y con dificultades en la

aceptacion de su reciente diagnostico

terminal, es imperante un cuidado
humanizado.
Palabras clave: Narrativa, enfermeria,

insuficiencia renal crénica terminal, cuidado.

INTRODUCCION

En los profesionales de enfermeria, se ha
visto el trabajo
desarrollando a nivel investigativo, para
brindar en la practica diaria cuidados de

excelente calidad al individuo, su familia y

que han venido

su entorno; lo que constituye una fuerza
social importante para liderar cambios
esenciales, con gran influencia en el
planteamiento de politicas de salud, por ser
una de las profesiones mas conocedoras de
las necesidades en salud, individuales y
colectivas, de la sociedad. Durante el
desarrollo de nuestra profesion siempre ha
existido la preocupaciéon por tener una
visién amplia de diferentes aspectos que de
una forma u otra se involucran en el
enfermeria, buscando
desempefio y
haciéndonos profesionales mas integros
para desenvolvernos en los diferentes
escenarios que ofrece el ejercicio de la
enfermeria.

quehacer  de

enriquecer  nuestro

Para  fortalecer 'y
conocimientos sobre modelos conceptuales
se realizd una revision bibliografica de la
teorista

ampliar  los

Hildegard Peplau, quien ha
aportado sus ideas a la practica diaria con su
Teoria Enfermeria Ppsicodinamica, Ia
eleccion de éste modelo deja ver que es una
estructura tedrica de alto nivel de desarrollo
considerandose dentro de las grandes

teorias (Morse, Solberg, Neander, Bottorff &
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Johnson, 1990).

De acuerdo a las visiones de la realidad de
enfermeria y jerarquia estructural del
conocimiento seguin la narrativa y la relacion
con la teoria, esta facilita la adquisicion de
conocimientos que ayudan a perfeccionar
las practicas diarias mediante la descripcion
y control de los fendmenos, permitiendo que
los profesionales logren autonomia en su
desemperio. El estudio de la teoria le ayuda
a desarrollar habilidades analiticas, estimula
el razonamiento, aclara los valores y
suposiciones que aplican y determinan los
objetivos de la practica.

Hildegard Peplau, a través de su teoria,
hace mencién a los conceptos identificados
en la situacién de enfermeria, se basa
fundamentalmente en la formacién en el
campo de la psicologia, influenciada por los
autores que trabajan teorias de la conducta
de Ivan Pavlov, la hipdtesis del psicoanalisis
sobre el papel de la familia durante los
primeros afios de vida segin Sigmund
Freud y las teorias de la motivacién humana
de Abraham Maslow (Peplau, 1990). En su
teoria Peplau describe y analiza cuatro fases
complejas en la relacion enfermera-paciente:

identificacion,
resolucién; y seis

orientacion,
aprovechamiento y
funciones de la enfermeria psicodindmica:
funciéon de persona, recurso, funcion
desconocida, funcion de liderazgo, funcion
de ensefante, consejera y sustituta.

Para esta teorizante la relacion enfermera-
paciente, aunque desconocidos en el primer
encuentro, ella lo acepta como es, responde
a todas sus inquietudes, le da educacién, lo
invita a participar activamente en el proceso
salud-enfermedad para que €él, a través de
sus vivencias entienda y acepte el porqué de
su situacion. En su orientacion, el individuo
tiene una necesidad y busca ayuda
profesional, la enfermera le ayuda a

reconocer y entender su necesidad o

Cultura de los Cuidados
problema. Es favorecido por la
identificacidn, a través de la enfermera que
asume de facilitadora en la exploracion de
los sentimientos del paciente para ayudarlo
a aceptar su enfermedad. Todo esto logrado
a través del aprovechamiento donde el
paciente se beneficia de lo que se le ofrece a
través de la relacion. Permitiendo Ia
resolucion de las antiguas metas, las cuales
se van dejando de lado en la medida que se
van adoptando unas nuevas (Duran de
Villalobos, 2001).

En 1Ia
situaciones  que

experiencia  psicobiologica,
impulsaron a dar
respuestas, se especifican cuatro practicas:
necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad.
Todas estas
energia que se transforma en algun tipo de
accion. Si la energia se conduce
positivamente aparecen respuestas
adaptativas y se madura. Cuando la energia
negativamente  aparecen
respuestas destructivas que disminuyen la
capacidad de percepcion y relacion. La
enfermera observa al paciente y ve como va

experiencias proporcionan

se  conduce

respondiendo a la actuacion estableciendo
metas u objetivos y lo lleva a cabo (pasando
de ser una extrafia a conocer al paciente),
elaborando un plan de cuidados (proceso):
primero observa, en seguida diagndstica,
acciones 'y
Hildergad Peplau
concibe la enfermeria como un proceso
interpersonal y terapéutico que funciona en
términos de cooperacion con otros procesos
humanos que hacen de la salud una

plantea objetivos, ejecuta

finalmente evalua.

posibilidad para los individuos en las
comunidades.

La enfermeria tiene dos propdsitos, apoyar
la sobrevivencia del ser humano y recobrar
la salud, ademas de ayudar al enfermo a
comprender el significado de sus problemas
de salud y aprender de éstas experiencias.
Asi se construye un modelo donde la

2.° Cuatrimestre 2019 - Ano XXIll - N.© 54

69



Cultura de los Cuidados

enfermera logra acercarse al significado
psicolégico de los acontecimientos, los
sentimientos y los comportamientos, para
incorporarlos a las intervenciones de
enfermeria y ensefiarle al paciente la mejor
manera de sobrellevar su enfermedad,
segin Peplau tanto el paciente como la
enfermera aprenden del proceso de
resolucion del problema a partir de su
relacion. En complemento, concibe que la
enfermera no solamente es una
intermediaria en la realizacién de drdenes
médicas, también piensa y acttia. En las
relaciones que se establecen entre paciente-
enfermera sucede lo que la autora denomina
proceso”, donde la
enfermera es capaz de identificar y asi
mismo satisfacer la ayuda que el paciente
necesita con la llamada “respuesta
profesional disciplinada” (Travelbee, 1966).

“disciplina  del

NARRATIVA DE ENFERMERIiA
Estando a cargo del programa de dialisis
peritoneal de una Unidad Renal de Bogota,
conoci a una hermosa joven de 25 afios,
casada, con 3 hijos (12, 10 y 3 afios), sus
padres habian fallecido desde que era una
nifa y demas familiares vivian en una
vereda de su ciudad natal. El motivo de su
presencia en el servicio fue porque
tratamiento para una
enfermedad cuyo diagnéstico acababa de
Insuficiencia  Renal Cronica
Terminal y tenia que empezar un programa
de dialisis. Al observar su rostro sentia que
me hablaban sus gestos; veia facies de

necesitaba

conocer;

preocupacién,  tristeza,
angustia e inseguridad ante su situacion; fue
una comunicacion diferente e impactante

por su forma de dialogar con confianza y

desesperanza,

empatia.
Siendo. ... (...) la Enfermera encargada de
orientar a los pacientes debia asesorarlos

para que opcion
(ventajas/desventajas) sobre las terapias de
reemplazo renal; y que de acuerdo a su

eligieran la mejor

decision vieran una esperanza positiva para
su estilo de vida. En éste caso repercutia en
una familia muy joven la decisién de una
paciente llena de temores de perder a su
esposo a quién consideraba el alma de su
existencia, manifestacion que expresd
durante nuestra primera entrevista. Su
desesperanza se convirti¢ para mi en un reto
como enfermera, veia que mi labor como
cuidadora de su bienestar debia ser la mejor
para ayudarla a continuar con su vida, y
utilizar todas las estrategias posibles para
que ella lograra continuar viviendo y
disfrutando del amor de su familia.

Usualmente el tiempo determinado en la
institucion para dicha labor era corto, pero
con ella no era posible terminar con unas
cuantas palabras de explicacion sobre
procedimientos y rutinas, habia algo mas
que hacia correr el tiempo tan lento que
ninguna de las dos querfamos que
terminara. Asi pasamos toda la mafiana
reconociendo, con profundo detalle, todas
sus expectativas e identificando todas las
oportunidades que tenia de cuidado para
ella, al punto que manifiesta que le gustaria
continuar hablando conmigo pues sentia
que Yo la comprendjia.

Al escucharle tanto amor hacia su esposo,
comprendi que le preocupaba perder su
imagen corporal porque ésta era importante
para €l, le atemorizaba que la abandonara
por el cambio, decia: “me preocupa pensar lo
que dird mi esposo al colocarme un catéter en el
abdomen”, y reiteraba que sin su esposo no
podria vivir.

Me sensibilizaba cada vez mas el ver su
realidad, donde la ciencia y el trabajo
interdisciplinar se fusionan para alcanzar el
bienestar de todos los pacientes, pero en este
caso era una realidad muy dificil por todas
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las complicaciones que el grupo sabia se
iban a presentar, realidad Illena de
percepciones y sentimientos negativos por
una vida que se estaba esfumando. Nuestros
esfuerzos profesionales se quedaban cortos,
no era posible detener el tiempo, mucho
menos sus sintomas, ni tampoco sus
sentimientos, situacion que generaba
constantemente mis cuidados que permitian
disminuir la forma negativa de ver y sentir
su enfermedad.

Me preocupaba mucho su condicion, sus
hijos, su vida en familia y asi se lo manifesté,
pero a pesar de mis explicaciones sobre los
beneficios y desventajas de las terapias,
tomo la decision por la Hemodialisis ya que
para ella su esposo era mas importante que
su propia salud. Accediendo a su deseo se
programé para implante del catéter para
Hemodialisis explicandole los riesgos que se
podian presentar durante la realizacion del
procedimiento. Los meses iniciales de su
terapia la reconfortaron tanto que
resplandecia su belleza, su cuidado personal
impecable y su alegria, tanto para su esposo
que la acompafiaba en todo momento, como
para los pacientes que asistian al mismo
procedimiento. Se convirtié en un ejemplo
de vida irradiando optimismo para todos los
pacientes que acudian a la misma terapia,
pero muy pronto vimos como su salud fue
empeorando dia a dia y asi mismo su estado
emocional. Permanecia llorando todo el
tiempo, se notaba ansiosa ya que no podia
dormir, no se alimentaba bien, perdi6 el
interés por arreglarse, llegaba a la unidad
gritando y diciendo que no queria seguir asi.
Todo el tiempo decia que la ayudaramos
para que su esposo no la abandonara,
situacion que se convirtio en un reto para mi
pues desde el primer momento que la
conoci, vi en ella a una joven indefensa y con
mucha falta de afecto, llevandome a
comprender la importancia de la familia, la

Cultura de los Cuidados .

salud y el amor.

DEFINICION DE LOS 4 CONCEPTOS
DEL METAPARADIGMA EN LA
NARRATIVA

A Enla narrativa desde el pensamiento de
Peplau, se observa la persona, hubo una
etapa de valoracidn, en la cual se reunid y se
interpret6 toda la informacién sobre la
persona y su entorno, la situacion de salud y
la necesidad de cuidado. Se identifica que la
paciente tenia 25 afos, su ciudad natal era
Bogota, estaba casada, tenia 3 hijos con
edades entre 12, 10 y 3 afos, sus padres
habian fallecido desde que era una nifa y
sus otros familiares vivian en otra ciudad. Al
observar el rostro de Susana, ésta presentaba
facies de preocupacion, tristeza, ansiedad,
angustia e inseguridad ante su situacion, ya
que se estaba enfrentando a una enfermedad
muy dificil de comprender y aceptar, pero a
la vez, demostraba, confianza y empatia con
la Enfermera.

En cuanto al Entorno en el caso de Susana,
en la narrativa, el comportamiento y
lenguaje dejaban ver que el nivel académico
era bajo, vivia en una casa propia, en un
barrio humilde, muy lejos de la unidad
renal, no pudo estudiar porque desde muy
pequena tuvo que trabajar para poder
subsistir, dependia econémicamente de su
esposo, porque cuando tuvo los hijos él no la
dejo trabajar mas. La Salud es la palabra
simbolo, dice que es lo que hace avanzar de
la personalidad hacia una vida creativa,
productiva, constructiva y madura. En la
narrativa la enfermera estuvo muy receptiva
para detectar las necesidades de Susana y
especialmente, cudl era la ayuda que
requeria. La forma en que la enfermera
sinti6 la accion de ayudar a Susana, enmarcd
una diferencia en el resultado de la
asistencia, desde el punto de vista de
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expansion de la personalidad. Susana, se
adapto a la situacion y aprendi6 algo, como
resultado de la experiencia de la
enfermedad y de la enfermera. La
Enfermera: Se enmarca en una relacion
entre un individuo que esta enfermo o que
tiene alguna necesidad y una profesional
que se encuentra preparada para reconocer
y satisfacer la necesidad de ayuda de ese
individuo. La Enfermera logra sus metas
mediante la estimulacion de las habilidades
que tiene el paciente para afrontar sus
problemas, lo lleva a obtener una adecuada
salud, en un proceso mutuo y de
colaboracién  para
necesidades. Observa al paciente, elabora el
plan de cuidados y percibe como responde a
la actuacion, por lo que establece metas u
objetivos, pasando de pasar de ser una
extrafia a conocer al paciente.

solucionar las

La situacion entre la Enfermera y Susana,
es un claro ejemplo de esta teoria, pues la
Enfermera asume con todos sus presaberes
y profesionalismo la situacién de Susana, la
encamina a afrontar su problematica y al
mismo tiempo le ofrece las soluciones
inmediatas o herramientas eficaces para su
tratamiento, asumiendo todos los roles que
para Peplau debe cumplir o tener una
enfermera. Desde un comienzo la relacion
paciente—enfermera se dio, adecuada a los
factores que cada una utiliz6 y expuso., La
enfermera estuvo muy receptiva para
detectar las necesidades de Susana,
especialmente, y cual era la ayuda que
requeria.

Esto se evidencia en la paciencia para
esperar el momento oportuno para lograr la
empatia y entablar la comunicacién, en su
delicadeza para brindar cuidado, en su
capacidad de gestionar para que el equipo
multidisciplinario se comprometiera en el
cuidado, en su valor para atender un
enfermo con alteraciones en su salud

mental, en un hospital para enfermedades
organicas.

VISIONES DE LA REALIDAD DE
ENFERMERIA Y NARRATIVA

La teoria de Peplau se basa en la Vision de
Enfermeria integrativa-interactiva de
reciprocidad, ya que considera al ser humano
como un ser en constante desarrollo, y en un
equilibrio inestable que necesita a otro ser
humano para poder desarrollarse abarca la
naturaleza reciproca de las interacciones
enfermera-paciente, interactuante. Ve a las
personas como seres holisticos, cuyos
componentes son inseparables y solo
pueden analizarse en el contexto de la
totalidad, no pueden ser reducidos a partes.
Los seres humanos son activos y la
interaccién con el ambiente es reciproca. El
cambio es funcién de multiples factores
antecedentes, es probabilistico, puede ser
continuo o solo para la supervivencia. Las
personas responden a las situaciones con
base en sus experiencias anteriores y en la
forma como las interpretan, la realidad es
multidimensional, dependiente de un
contexto y relativa. Los métodos para
estudiarla pueden ser cualitativos o
cuantitativos.

Esta vision tiene un enfoque diferente, sus
seguidores comprenden que los seres
humanos son complejos e irreductibles, en
su comportamiento reflejan la interpretacion
que hacen de una situaciéon en un momento
determinado, por lo cual es impredecible, y
no se pueden generalizar. El poder es
mutuo, porque tanto la persona como el
profesional de enfermeria participan (Leddy
& Pepper, 1989).

La situacion de enfermeria sucedida entre
Susana y la Enfermera encaja totalmente en
la teoria psicodindmica de Hildegard
Peplau, se puede ver a través de ella todas

72

2.° Cuatrimestre 2019 - Ano XXIIl - N.© 54



las etapas y supuestos que surgen de la
teoria. Se evidencia, que hubo una etapa de
valoracién, en donde se reunié y se
interpret6 toda la informacion sobre Susana
y su entorno, la situacion de salud y la
necesidad de cuidado, la Enfermera explord,
con profundo detalle, todas sus expectativas
e identifico todas las oportunidades que
tenia de cuidado para ella. Para poder reunir
la informaciéon se puede evidenciar que
hubo varios momentos para entrevistarse
con la paciente, la familia y los otros
miembros del equipo de salud, se llevaron a
cabo también exploraciones
emocionales.

fisicas y

Esta situacion se enmarca en las relaciones
interpersonales y la capacidad de Ila
Enfermera para poder identificar lo que
siente la paciente, para poderla ayudar
durante toda la etapa dificil de la evolucion
de su enfermedad. En esta relaciéon la
Enfermera supo asumir sus roles como
persona, recursiva, lider, educadora,
consejera y sustituta, cuando la escuchaba,
entendia y brindaba afecto, al punto que
Susana manifiesta que le gustaria continuar
hablando ella pues sentia que Ila
comprendia.

En la etapa de intervencion se aplico el
plan de cuidados teniendo en cuenta lo que
mas afectaba a la paciente y que era lo que
mas estaba afectando su salud, su estado
emocional. La Enfermera comprendié la
preocupacion por su imagen corporal, por el
gran amor hacia su esposo y su temor al
abandono. Segiin H. Peplau, las personas
viven cuatro tipos de experiencias
psicobioldgicas, que son: necesidad de
cuidado, frustracion, conflicto y ansiedad
estas experiencias generan energias que se
transforman en acciones; en ésta situacion
vemos  claramente estas
experiencias desde el comienzo de su
enfermedad hasta el momento de su muerte.

reflejadas

Cultura de los Cuidados

En cuanto al cuidado la Enfermera se
propuso unas metas: lograr que la paciente
aceptara que su vida y bienestar eran mas
importantes que cualquier persona o cosa y
convencer a la paciente para que aceptara su
estado de salud y por consiguiente el
tratamiento adecuado para su bienestar.

PATRONES DE CONOCIMIENTO
Patron empirico: se presenta cuando la
Enfermera reconoce en la sintomatologia de
Susana el temor, la angustia y la ansiedad
que vive en ese momento y que la llevan a
tomar la decision de aceptar el tratamiento
respectivo, con la clara conviccion que
puede manejar el cuidado apoyada en un
equipo multidisciplinario y que puede
brindar cuidado directamente, basandose en
sus propios conocimientos empiricos, los
mismos que le otorgan la capacidad para
explicarle lo que le estd ocurriendo, y le
permiten crear estrategias de intervencion a
largo  plazo.
antepone un cuidado mas humano y se
encarga, a pesar del estado animico de
Susana, de entablar una comunicacion

Adicionalmente, cuando

efectiva, que le revele el significado que para
Susana tiene las condiciones que vive, la
Enfermera también obedece a este patron.

El patrén estético se refleja en la situacion
cuando Susana, es tratada con dignidad,
amablemente, con la calidad y calidez que
merece un ser humano, cuando hay una
mirada directa y un cuidado humanizado;
en la curacién a tiempo, percibida como
derecho de Susana y no como obligacion
profesional, transmitiéndole optimismo,
esperanza y deseos de vivir, convocando a
una accion conjunta para mejorar la calidad
de vida. También se manifiesta cuando se
interpreta su estado de animo psicoldgico
como un llamado angustioso, una necesidad
de compafiia, amparo y apoyo y no como un
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atentado, y se responde brindando una
mano sanadora y compasiva.

El patréon ético le sefiala el camino que
deben recorrer las acciones de la Enfermera.
Se muestra a la paciente como una persona
con grandes necesidades, que le revela su
fragilidad fisica y emocional, su soledad
familiar y social, y lo acepta como su
responsabilidad y en consecuencia convoca
a todos los miembros del equipo de salud
para garantizar condiciones de cuidado que
garanticen  rehabilitacion, toma de
decisiones que involucran a todos, y rebasa
los limites de la atencién conservando
Unicamente la prudencia. La Enfermera se
mostrd tal y como es a pesar de la
incertidumbre que le generd la situacion
emocional de la paciente, logrando una
empatia que le permitié entablar una
relacion terapéutica cuando le dio a conocer
las ventajas y desventajas que tenia cada
terapia para que ella pudiera asumir su
enfermedad con claridad.

El patrén de conocimiento personal es su
conocimiento de si misma que le permite
valorar sus condiciones para garantizar el
cuidado, y delimitar sus alcances. Se ejerce
cuando la Enfermera acepta hacerse cargo
de una persona con un problema renal y
adicionalmente con problemas de familia
aunque no estd en un centro de caridad, lo
acoge bajo la determinante de que se le
pueden ofrecer expectativas de vida que
haran de su enfermedad algo viable para su
bienestar, a la vez que se impone el reto de
llevarla a superar sus falencias afectivas y de
personalidad. Sus cualidades personales la
llevan a interactuar positivamente, a no
perder la paciencia ante la actitud de
negacion de la enfermedad, a no intimidarse
ante los estados de decaimiento de animo, y
a crear un ambiente de empatia donde es
importante la consideraciéon del actuar

propio como si ella fuera el objeto del
cuidado y no el cuidador.

DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente articulo, se ha desarrollado
el modelo tedrico de Hildegard E. Peplau, a
través del mismo, deja ver una estructura
tedrica con un alto nivel de desarrollo, es
descriptivo y explicativo. Esta propuesta se
adapta a la realidad en todos los campos de
la practica de enfermeria y permite analizar
e interpretar las realidades con los diferentes
constructos de los modelos, dejando ver un
cuidado mas humanizado donde se permite
que los sentimientos tengan un papel
protagonico e importante

Marriner & Alligood (1994), describen que
la teoria de enfermeria psicodindmica de
Hildegard Peplau estd ubicada entre las
grandes teorias cuyo esquema estructural
propone sobresalientes ideas y algo que es
verdad o demostrable. Las grandes teorias
son  estructuras
abstractas, aunque proponen resultados
basados en la utilizacion y la aplicacion del
modelo en la practica de enfermeria. Otra de
las caracteristicas de las grandes teorias es la
cantidad de conceptos, definiciones y
proposiciones generales y abstractas, que

conceptuales, casi

proyectan una vision sistematica de los
estableciendo, entre los
conceptos de describir, explicar y controlar,
los fenémenos de la disciplina (Alligood &
Marriner, 2011).

La teoria de enfermeria de Hildegard
Peplau no permite pruebas
empiricas, por lo tanto no es recomendable
emplearla para predecir acciones de
enfermeria en situaciones particulares.
Menciona varios conceptos, orientacion,

fendmenos

realizar

identificacion, aprovechamiento y

resolucién, salud, medio ambiente y

persona.
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La asuncién del modelo, se centrd en el
desarrollo de la relacién terapéutica como
proceso basico y buscé proporcionar una
relacion que pudiera hacer que la persona
permaneciese sana. Realizar esto de una
manera eficaz significa que las enfermeras
deben aprender a emplear la ansiedad
experimentada por un paciente o por un
familiar para ayudarles a comprender en
qué consisten los problemas y el modo en
que estos problemas pueden solucionarse.
Utilizando la relaciéon de este modo,
colaborando, educando y siendo una
terapeuta, la enfermera serd capaz de
generar empatia con los problemas del
paciente. Como consecuencia de todo ello,
tanto la enfermera como el paciente
aprenden y maduran (Grupo de Cuidado,
1998).

Hildergard Peplau afirma que los
pacientes tendran problemas si estas
necesidades no son satisfechas, bien porque
la ansiedad sea demasiado elevada, bien
porque la tensidn produce frustracion y
conflicto en el paciente. El modelo de Peplau
trata del cuidado de alguien mediante una
serie de interacciones, es, por tanto
razonable describirlo, como un modelo de
desarrollo mas que como un modelo de
sistemas (Grupo de Cuidado, 1998).

La enfermeria basa su practica profesional
en una relacion enfermera-paciente en la
cual la enfermera es un instrumento
terapéutico y las interacciones se efecttian
para lograr un objetivo o transaccion. El
analisis de esta narrativa permite mostrar la
utilidad en términos de la estructura y
organizacion en el cuidado. El concepto de
comunicacion se produce como un proceso
reciproco que se da en las situaciones de
encuentro o desencuentro por los que se
comunican pensamientos, sentimientos y
actitudes, y se comparten las subjetividades,
lo que permite ver el cuidado como una

Cultura de los Cuidados

labor humanitaria que facilita el crecimiento
de cada uno en un proceso que difiere en
cada caso.

CONCLUSIONES

Esta narrativa ha ayudado a desarrollar
analiticamente las habilidades, cambios
de  pensamiento, claridad para
y determinar los propositos de
la practica de la enfermeria, la docencia y

evaluar

la investigacion. El modelo de la Teodrica
Hildegard Peplau, aplica grandes
valores  personales y  profesionales
enfermeria formular
juicios y ejecutar acciones basadas en sus
propias  convicciones y
personales. El lenguaje de la
es coherente con el quehacer de
relacion  enfermera-
paciente, convierte a la enfermera en un

que permiten a

vivencias
teoria

enfermeria. La

referente no solo para éste y su familia,
sino también para todo el equipo de
atencién, logrando, de una parte un
cambio de actitud en el paciente y Ia
cuidadora de referencia, y de otra en
la percepcién de los profesionales de la
salud que le atienden.
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ABSTRACT

Although little known, the poetic career of
Alicantine Francisco Alonso Ruiz Pérez
(1948-2018) establishes —decisively— a bridge
between two shores that seem irreconcilable
for the genre in the city of Alicante: the
brilliant and splendid first postwar
promotion of poets Alicante and those
generations closer in time. In any case, his
recent and surprising death has made the
ordination and study of a work that exceeds
half a century dedicated to cultural activity
more urgent. Take into account his evident
textual anonymity  between
provincial bohemianism and lag regarding

drama,

any generational horde. The following
article aims to identify some visible signs of
what we might call poetic.

Keywords: Francisco Alonso Ruiz, poetry of
Alicante, Alicante, Testimonio de tiempo.

RESUMO
Embora pouco conhecida,
poética de Alicantine Francisco Alonso Ruiz

a carreira

Pérez (1948-2018) estabelece -
decisivamente- uma ponte entre duas
margens que parecem irreconcilidveis para o
género na cidade de Alicante: a brilhante e
espléndida promocdo dos poetas no pods-
guerra Alicante e as geragdes mais proximas
no tempo. Em todo caso, sua recente e
surpreendente morte tornou mais urgente a
ordenagao e o estudo de uma obra que
excede meio século dedicada a atividade
cultural. Leve em conta seu evidente drama
textual, o anonimato entre o boémio e o
hiato provinciano em relagdo a qualquer
horda geracional. O artigo a seguir tem
como objetivo identificar alguns sinais
visiveis do que poderiamos chamar de
poético.

Palavras chave: Francisco Alonso Ruiz,
poesia de Alicante, Alicante, Testemunho do

tempo.

RESUMEN
Aunque poca conocida, la trayectoria
poética del alicantino Francisco Alonso Ruiz
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Pérez (1948-2018) establece —decisivamente—
un puente entre dos orillas que parecen
irreconciliables para el género en la ciudad
de Alicante: la brillante y esplendorosa
primera promocion de poetas de la
posguerra alicantina y aquellas
generaciones mas proximas en el tiempo. En
todo caso, su reciente y sorpresivo
fallecimiento ha hecho mads urgente Ia
ordenacién y el estudio de una obra que
rebasa mas de medio siglo dedicado a la
actividad cultural. Ténganse en cuenta su
evidente drama textual, anonimato entre la
bohemia provinciana y desfase respecto a
cualquier horda generacional. El siguiente
articulo pretende identificar algunos signos
aquello que
denominar poética.

visibles de podriamos

Palabras clave: Francisco Alonso Ruiz, poesia
alicantina, Alicante, Testimonio de tiempo.
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INTRODUCCION

Aunque poca conocida, la trayectoria

poética del alicantino Francisco Alonso Ruiz
Pérez (1948-2018) establece —decisivamente—
un puente entre dos orillas que parecen
irreconciliables para el género en la ciudad
de Alicante: la brillante y esplendorosa
primera promociéon de poetas de la
posguerra alicantina (Valero Gémez, 2018) y
aquellas generaciones mas proximas en el
tiempo. En todo caso, su reciente y
sorpresivo fallecimiento ha hecho mas
urgente la ordenacion y el estudio de una
obra que rebasa mas de medio siglo
dedicado a la actividad cultural. Ténganse
en cuenta su evidente drama textual,
anonimato entre la bohemia provinciana y
desfase horda
generacional. En todo caso, y a tenor de lo

respecto a cualquier
que ya hemos dicho en otros lugares sobre
Alonso Ruiz, podemos identificar algunos
signos visibles de aquello que podriamos
denominar poética.

La realidad como objeto animico, aquella
pieza que hemos denominado como el gran
logro ético-estético en los textos del poeta
alicantino, explica tanto las tensiones que
ponen en practica la poesia alonsiana como
las matizaciones conceptuales que dan
cuenta de su recorrido. Dicho esto, puede
citarse un conjunto de topoi literarios (lluvia,
sombra, muerte, silencio y dia/tarde/noche)
que no deja de advertir los vaivenes y
resoluciones de su escritura. Esta vision de
la cotidianidad objetivada mediante una
metafisica profundamente sentimental esta
imbricada con el espacio.
referencia al desarrollo que se sucede en su
produccién: un repliegue a la intimidad que
va de la mano de la dialéctica naturaleza-
ciudad-casa mundo (Valero Gémez, 2012, 9).

En todo caso, esta problematica no se

Hacemos

desengafia del nddulo central de todo su
historial: el lacerado peso de la existencia,
ese acento humano que desde sus inicios le
marca a fuego. Solo que Alonso Ruiz dedica
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toda su obra a ese humano esfuerzo con la
pretension de que precisamente ese asunto y
ese esfuerzo sean encubiertos, pasen
desapercibidos. Pero si bien este rasgo
puebla todos y cada uno de los poemas de
Alonso Ruiz, con indiferencia del cariz que
tengan (desde el costumbrismo alegre y
local hasta los laudatorios y el tema fogueril
o festero), el lirismo, ese signo que Salinas
(1970: 34-45) ve como unitario para todo el
género del XX, sigue destacando para
aquellos lectores iniciados en la poesia de
Alonso. Ese autodidactismo que tanto
sorprendio a Vicente Mojica, uno de sus mas
representativos guias, refleja su aprendizaje
de la poesia espafiola mas contemporanea. Y
a su vez, pone de relevancia como se va
conformando esa realidad como objeto
animico, cdmo esos fopoi anteriormente
citados adquieren nuevas connotaciones
seguin se prolonga su escritura.

DESARROLLO DEL TEMA

Por iniciar nuestra explicaciéon por uno de
ellos, daremos comienzo mediante el dolor y
la muerte, quiza los términos mas complejos
de su poesia. Si hay un libro o ciclo poético
en el que esté mas presente el tema de la
muerte ese es Acento humano (1969). El libro
arranca con tres sonetos demoledores y un
verso que es toda una declaracion de
intenciones: “marcado por la muerte, lucho
y vivo”. El poeta inicia su andadura lirica
con un poemario dominado por un estadio
psicoldgico que le conduce a la angustia y el
sufrimiento, cuando no a la desesperacion.
El hecho es que los poemas no aluden en
ningiin momento a lugar fisico alguno, sino
que términos como vida, muerte, dolor,
lucha o cansancio pueblan todas sus
paginas. Entre sus versos se puede leer que
tiene “miedo a la muerte y a la vida”, que
“hay que morir un poco cada dia” y “mas no
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puedo callar, porque me grita / el dolor en
las venas”. Mas alla de alguna cita explicita
a Leén Felipe o Miguel Hernandez, se
denota cierto pesimismo unamuniano que
conecta directamente con la
tremendista y existencial de los afos

poesia

cuarenta gracias a imagenes como la caida y
el abismo (Valero Gémez, 2013: 18-19).

Yendo un paso hacia delante, Testimonio de
tiempo (1982) representa la instauracion del
yo poético en el medio natural. Tal es asi
que, pese a ser un libro dominado por el
dolor ante el fallecimiento del padre,
predomina una visién ingenua que alumbra
la afliccion romantica y la interiorizacion
simbolista. Asi pues, poco tienen que ver el
dolor y la muerte de Acento humano con
Testimonio de tiempo, puesto que la precision
y el culto a la belleza modernistas se
entremezclan con el filosofismo obsesivo de
Salvador Rueda (Carnero, 1985: 86) o la
vision trascendente de Antonio Machado.
Ahora, a la altura de los anos ochenta, el
dolor se goza y la muerte se sucede. El gozo
del instante se detiene en la emocion.
Aparecen la luz y el ambito rural. La
musicalidad se aduefia del ritmo y se
observa una vocacion depurativa que si bien
no precisa desnudar la idea, al menos
convoca su equilibrio con la forma. Poemas
como “Melancolia” dejan ver que el yo
poético ha salido de la angustia existencial y
se encuentra en mitad del espacio natural.
Los espacios abiertos como el mar (“Sonetos
al mar”), la plaza y el pueblo (“Cosas viejas”
0 “La panadera”) conforman una atmosfera
agreste. Figuras como el silencio y el dia, la
tarde o la noche poseen ahora una
profundidad luminosa, alejada del lacerado
oscurismo de Acento humano y de la tension
reflexiva del posterior Soledad de alma (2001).
Como decimos, el sujeto poético se ha
liberado del corsé religioso y ya no supone
un impedimento a su canto limpido.
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Respecto al citado Soledad de alma, nos da
pie para comentar otros topoi recurrentes en
la poesia de Alonso Ruiz. El libro comienza
con unos versos muy significativos (“Abres
la puerta y se mira el mar. / Cierras la puerta
y queda dentro el ruido / de las olas, el
furioso oleaje”), puesto que si bien
Testimonio  de  tiempo
exteriorizacion del yo poético, ahora el poeta
inicia un repliegue que —pasando por la
muerte de su madre en Soledad de alma y el
posterior espacio urbano- se extendera
hasta la casa-mundo de sus ultimos poemas.

representa la

El poeta ha alcanzado una madurez
asombrosa gracias a una frialdad templada
y reflexiva, muy lejana del fervor de Acento
humano (1969). Este repliegue es progresivo
y desigual a la par que se produce en
sentidos diversos: por un lado, el
propiamente fisico (de la naturaleza y la
ciudad a la casa-mundo); y por otro lado, el
intelectual y sentimental, donde el yo
poético proyecta el estado animico de una
realidad. Por ejemplo, si nos detenemos un
segundo en esa serie de poemas sueltos que
Paco publica incesantemente entre los afos
que separan Soledad de alma (2001) y
Cuaderno de ahora mismo (2012), nos daremos
de bruces no solo con la ciudad, sino con una
asimilacion afectiva de la ciudad. Y a partir
de aqui, se incorporan dos simbolos (la
lluvia y la sombra) al universo alonsiano que
hasta ahora habian estado presentes en él,
pero con una importancia que no alcanzaba
el significado interno que tienen en este
momento. La cuestion es que toda la poesia
de Francisco Alonso Ruiz trata de una
impostura, trata de resolver un enigma del
cual sabe la respuesta y no puede huir.
Quisiéramos tomar el poema “Cosas
terribles” como un resumen de su
planteamiento ético-estético:

Hasta saber que somos lo que existe:

una materia en el dolor usada,

una verdad que muere con nosotros
un firmamento sobre nuestras ansias,
la desesperacion que nos consume

y la esperanza y la desesperanza

el juego ciego, el llanto y el olvido
que es la existencia humana.

(Ruiz, 2015: 30)

Y entendera el lector que esta intimidad
que ha invadido el orbe lirico de Alonso no
se limita a esa “forma natural de existencia
de la esfera de la esencia”, sino que se
levanta “por encima de lo meramente
humano, tanto de la masa cuanto de los
propios instintos” (Lukacs, 1975: 311). La
cuestion es que ni existe un “lugar vacio
donde se anuncia la afirmacién impersonal”
(Blanchot, 1969: 49) como tampoco dejamos
en manos del dogma humanista la
afirmacion de un individuo mediante la
escritura. No es nada nuevo, si nos atenemos
a la relacion que siempre ha existido entre
arte y vida social (Plejanov, 1974: 21).
Francisco se cuestiona desde el primer
momento que el reflejo del mundo externo
en la conciencia humana (Lukacs, 1970: 48),
su realidad como objeto animico, se
encuentra viciado en tanto que todos
nacemos condicionados por una realidad-
practica ideolodgica. Y al igualar esta tesis con
la existencia misma, el poeta se desengafia
de ese viejo axioma de la vida haciéndose en
la escritura, sino mas bien que la vida ya esta
hecha de antemano: de ahi ese soberbio verso
que condensa toda su poética, somos materia
en el dolor usada. En todo caso, cabe
preguntarse quiénes nos hacen sufrir a
diario (aquello de los indices bursatiles, el
parqué y la usura) en este «Mundo Libre»
globalizado en el que nos ha tocado vivir,
mientras hay quien todavia finge buscarse al
otro lado del discurso. A este lado del dolor,
acaso el Ttnico, la “esperanza y la
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desesperanza”, “el juego ciego, el llanto y el
olvido”.

La fantasmagoria subjetivista o el libro
de la vida

El wvalor simbdlico de los topoi
especificados varia segiin se asienta un
cambio en el desarrollo animico-geografico
de la ética-estética alonsiana hasta la
consumacion de la dialéctica naturaleza-
ciudad-casa mundo. Igual que en el ejemplo
de wuna obra literaria
trayectoria literaria adquiere su sentido en la
cuestion que ella debe resolver (Macherey,
1974: 26). Es decir, la critica historicista

estudia la evolucion de wun recorrido

concreta, una

literario, pero mno logra explicarlo
(Rodriguez, 1974: 180-181): no estudia al
autor como una forma histdrica
determinada, sino como categoria general
bajo el “signo de una necesidad” (Macherey,
1974: 41). Y esta forma de explotacion —que
segin Bourdieu (2005: 45) no deja de ser una
forma de racismo- no hace mas que
reproducir el  horizonte  burgués,
entreverado por la esencialidad de Ia
fenomenologia y la aspiracion romantica de
una subjetividad trascendental. Asi pues,
como sefiala Lucien Goldmann a la hora de
condensar su estructuralismo genético, el
concepto clave no es la conciencia real, sino
la conciencia posible.

En cualquier caso se trata de vencer la
servidumbre de la literatura, el espesor de la
historia que “la nueva positividad de las
ciencias de la vida, del lenguaje y de la
economia”, quizd perfeccionada por el
capitalismo avanzado, encuentra su
“correspondencia con la instauracion de una
filosofia trascendental” (Foucault, 1971:
239). Poco mas habrd que insistir en la
imposibilidad de una esencia para la
literatura (Eagleton, 2013: 39), porque, ni
mucho menos, su estudio nos conduce al
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estudio de ese hombre esencializado,
engrandecido hasta la virtud divina de la
creacion. Como si el sujeto literario pudiera
desertar de si mismo, de las garras de su
ensofiacion de libertad y autorrealizacion
(conciencia real), a no ser que derribe el
muro de la violencia ideoldgica y del
individualismo (conciencia
posible). Por lo tanto, la consecuencia
practica de esta manera impostada de
afrontar el acontecimiento de la literatura
(Eagleton, 2013), lejos de la objetividad
material de esta, se limita al ambito

histérico

biografico-historicista como respuesta al
“universo del discurso” (Jakobson, 1983: 29)
y una “sensacion de universo” (Valéry, 1990:
137) que llega hasta nosotros bajo la
engafiosa promesa del estilo.

Y el estilo “siempre tiene algo en bruto”,
“es una forma sin objetivo, el producto de un
empuje, no de una intencién” (Barthes, 2005:
19). Esta vision del mundo que es el estilo
posee la funcionalidad de responder -y al
mismo tiempo de ser signo visible- a una
supuesta representacion de esa subjetividad.
Y asi es como la ideologia lleva a cabo su
secreta tarea de reproduccion: mediante el
texto el sujeto se hace sujeto, la
individualidad se hace individualidad, la
historia se hace historia y la ideologia se hace
ideologia. Existe, qué duda cabe, la urgencia
de separarse de la “imaginacion creadora”,
“hay pues que volverse hacia lo invisible
dentro de la libertad poética”, “para
alcanzar en su noche el origen ciego de la
obra” (Derrida, 1989: 16). Y mas que nunca,
la opacidad de aquello que conocemos como
escritura, “se hunde en su propia
representacion” (92) en tanto en cuanto “el
texto se plantea en lo real que lo engendra”
—que lo reproduce, valdria la pena matizar—
hasta “hundirse en una fantasmagoria
subjetivista” (Kristeva, 1978: 10). Ahora no
parece tan inocente la afirmacion de Paul
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Valéry (1990: 118) cuando sefiala que la
“ejecucion del poema es el poema”.

La cuestion es que resulta dificil imaginar
el lenguaje como “condicién de toda
subversion y de toda creatividad” (Mayos,
1995: 117), “liberacién” -si llevamos al
extremo, al fin y al cabo, el lenguaje como
casa del ser heideggeriano- “del gran
silencio de la materia” (Steiner, 1982: 63).
Esta fantasmagoria
representacion mas evidente -y tenebrosa, al
mismo tiempo- de que, para este idealismo
como para toda la problematica kantiana,
“solo en la accion moral individual se
manifiesta el espiritu —puro-” (Rodriguez,
1973: 50). Lejos queda ya, en consecuencia,
una imagen esencial asi como un creativismo
lenguaje.  Dicho
voluntarismo estético, tal y como se
denomina esta “accién moral individual” o
“hecho esencializado” (Rodriguez, 1973: 50),
pone coto a la fragil linealidad que sostiene

subjetivista es la

funcional para el

su necesidad en el estudio de cualquier
historial literario. De ahi que, ya en el
poético,

voluntarismo  estético

entendamos ese
como

terreno
vitalismo
poético, uno de los pilares fundamentales
para entender la poesia moderna (Friedrich,
1974), ya que supone la fusion entre poesia y
vida, un salvoconducto para aproximar los
opuestos kantianos de lo trascendental y lo
empirico, el alma y la vida (Rodriguez y
Salvador, 1987: 164-165). Y que, al mismo
tiempo, se desdobla en la contradiccion
entre lenguaje y pensamiento o entre
lenguaje y fondo oscuro del alma
(Rodriguez, 1994: 38). Todo ello implica que
para cada producciéon textual, entendiendo
como tal que existe forzosamente un
ejecutor de esa practica-ideoldgica concreta,
ese conjunto de necesidades que el
evolucionismo historicista persigue deben
ser entendidas como signos visibles o calas
de las condiciones objetivas de produccion

por un sujeto especifico. Por estos motivos,
las “referencias” del estilo se hallan en el
nivel de una “biologia” o de un “pasado”, no
de una “Historia” (Barthes, 2005: 19): y aqui,
la “cosa” del escritor, “su esplendor y su
prision, su soledad” (19). Porque el ser
humano no puede insertar su “libertad de
escritor en la opacidad de la lengua, porque
a través de ella, estda toda la Historia,
completa y unida al modo de una
Naturaleza” (Barthes, 2005: 18) en tanto en
cuanto, esa misma Naturaleza, atafne
directamente a un objeto artificial que no
deja ser un invento de su afan por alcanzar
la individualidad historica.

Y quiza, la realidad como objeto animico y
el repliegue a la intimidad son las
principales calas de produccién a la hora de
objetivar la poesia de Francisco Alonso. De
hecho, puede observarse en su vastisima
produccién poética una linea tematica que
no solo cuestiona y reflexiona en torno a la
existencia (esa impostura, ese tema
encubierto que la sobrevuela), sino que pone
propia escritura, su
ficcionalidad y servidumbre. Hablamos de
una serie de poemas, contados con los dedos

en cuestion la

de las dos manos, que relaciona la vida con
los margenes de la escritura. Porque si bien
el voluntarismo poético alonsiano esta
imbricado en cada uno de sus textos, de tal
manera que supone —para el mismo poeta—
la resolucion de una problematizacion
(nuevamente la necesidad) de la literatura;
en estos contados textos, decimos, se
vislumbra una distancia estética entre la
triada sujeto/autor/escritura-vida. La
muestra mas evidente es el poema titulado
“El libro”, publicado en una antologia
colectiva en 2009:

Hay alguien en la mesa de un despacho,
en un lugar que ignoro,
y hay en la mesa un libro
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con caracteres goticos.

Todo en la estancia cobra un grave peso

de angustia en sus contornos,

una sombra de signos y de letras

escritas en un tiempo muy remoto.
(Ruiz, 2009: 30)

El poeta alicantino, gran conocedor —por
otra parte— de la Biblia y mejor estudioso de
las religiones, accede a esa humanidad del
lenguaje (Lafont, 1993: 246) que la tradicion
occidental ha depositado en la escritura
como un “medio legitimo de fijar las reglas
y estatutos para la convivencia humana que
Dios-Moisés ha ofrecido al hombre en forma
de legislacion de valor eterno” (Wahndn,
1995: 27). Evidentemente, el tema de esta
composicion forma parte de aquello que
Déamaso Alonso denomina trasmundo del
poeta. O desciendo al caso de Alonso Ruiz,
denota dos severas consecuencias: a) la
definitiva superacion del plano religioso y,
quiza, existencialismo mas tremendista; b)
debido a la aceptacion del ser humano como
condiciéon finita, fuera ya de la angustia
dirigida a Dios (Acento humano) o la
frustracion (Soledad de alma). Aqui se respira
la atmosfera que impregna toda la poesia
escrita por el poeta alicantino a partir del
siglo nuevo, donde la soledad terrenal se
a la reflexion y el
entendimiento. Solo que, en este poema en

ralentiza gracias

concreto, va mas alla e incluso se burla de la
concepcion que aun mantenemos sobre un
posible creador o la Muerte misma:

En la tltima pagina se ve

toda una relacion de nombres. Todos
tachados, salvo el mio, que es el tltimo,
y que yo veo expuesto ante mis 0jos.
Alguien, a quien se llama Muerte, viste
de negro, y usa lentes de arduo plomo,
y a nadie dice nada. S6lo escribe,

en libro con epigrafes de oro,

cémo se llama cada ser humano
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al nacer. Y al pasar un tiempo, corto
o largo, que eso nunca estd medido,
en el codice de los caracteres goticos
traza una raya roja sobre el nombre
que estaba manuscrito.

(Ruiz, 2009: 30)

Alonso Ruiz plantea ingeniosamente esta
superposicion entre literatura y vida
mediante la metafora del libro de la vida,
gracias
intimamente el lenguaje y la tradicién judeo-

a esa problematica que liga

cristiana de la Creacion. Si como bien se sabe
el texto marca sus propios limites, abre su
discurso poniendo en juego una pieza
fundamental (el deslinde entre sujeto y
autor):

Desconozco
donde se encuentra el libro inenarrable
de la existencia, el libro prodigioso
de la muerte y la vida. Sélo entiendo
que es el nombre, trascrito con decoro,
el de alguien que va a morir un dia
y que puedo ser yo, Francisco Alonso.

(Ruiz, 2009: 30)

Francisco Alonso ha conducido al lector,
sin este apenas sospecharlo, al callejon sin
salida de la subjetividad. O mejor todavia, la
representacion de este libro de la wvida
significa espesor
ideologico de la historia, significa tomar el
rabano por las hojas y salir airoso de la
individualidad  historica
portazo a la fantasmagoria de la
subjetividad. Por estos motivos, el poeta
simula esta manera dntica de entender el
discurso (Heidegger, 2009: 81),
expresion y articulacion significante de la

escenificar todo el

pegando un

como

comprensibilidad de estar en el mundo
(181). Es decir, como el voluntarismo
estético que ofrece al escritor ese sefiuelo del
estilo, una vision de mundo que no resulta
mas que expresar yo-soy-libre. En todo caso,
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Alonso Ruiz toma a broma la lectura literal
del libro de la vida como toma a broma los
entresijos historiograficos de la fortuna
literaria y se anula como individualidad
histérica, como autor finalmente. La
cuestion es que —como puede verse en otro
poema de idéntico tema, aquel titulado
“Mundo multiple” y con reminiscencias
borgianas— la conceptualizacién sobre la
idea humanista del autor es un mero
espejismo, acaso un reflejo falaz. Como
sefnala Derrida (1989: 22), “si la escritura es
inaugural, no es porque cree, sino por una
cierta libertad absoluta” de “hacer surgir lo
ya-ahi en su signo”, “libertad de respuesta
que reconoce como Unico horizonte el
mundo-historia y la palabra que solo puede
decir: el ser ha comenzado ya desde
siempre”. El libro de la vida de Alonso Ruiz
cuestiona el voluntarismo estético que la
literatura esconde. Un circulo en la arena.
Una rayuela de tiza dibujada sobre los
adoquines: alli donde la individualidad
histérica promete al escritor una «tarea para
si mismo», alli donde el lenguaje promete al
escritor una «tarea para si mismo». “No hay
mas que un Libro, y es el mismo Libro que
se distribuye en todos los libros” (Derrida,
1989: 19). El escritor como vasallo de la
literatura.

Querer el mismo afdn que nos devora:
Voluntarismo estético y
condicionalidad de la poesia

En cualquier caso, estos topoi literarios que
hemos visto como arquetipos
fundamentales de ese artefacto estilistico
denominado realidad animica esconden un
gran riesgo. O mejor dicho, todo este
andamiaje estético corre el riesgo de
(mal)entenderse como  un  severo
pleonasmo. De algun modo, el historial
literario de Francisco Alonso siempre nos

remite a las mismas lagunas 'y

problematicas, al mismo punto de partida.
El desorden textual del poeta alicantino -no
nos cansaremos de insistir en esta deuda-
imposibilita, o en todo caso dificulta hasta el
extremo, el reconocimiento y el estudio
critico de su recorrido, ya que sus cincuenta
afios de tarea literaria no han sido pagados
sino con la moneda de la indiferencia. Asi, el
historial literario de Alonso Ruiz se presenta
de manera fragmentaria, propio -por
ejemplo- de la poesia lirica, incluyendo un
margen para la alternancia e incluso la
contradiccion. Si bien hemos identificado la
realidad como objeto animico y el repliegue
ala intimidad como dos buenos ejemplos de
estas calas de su produccion textual, no
queremos dejar de sefialar estos signos
visibles del voluntarismo estético del
puede
entenderse que la clave a la hora de

escritor  alicantino.  Solo  asi
descender a cualquier historial literario, y
Alonso Ruiz no es una excepcion, reside en
poner de relieve esos principios doctrinales
(Bohigas, 1963: 13) que exigen una
continuidad  (Piera, 1993: 36) con
independencia de la estética, el tema o el
momento de produccién. Aunque, bien
mirado, no debe confundirse soledad con
intimidad; dos términos que —aun siendo
ambos territorios radicalmente histdricos
donde se reproduce la servidumbre de la
literatura- parecen intercambiables pero
que, debido a las variaciones referenciales
que sufren los referidos topoi literarios a lo
largo de su historial, veremos alejados entre
si. Por ejemplo, un poema como “Hombre en
la calle” puede ser una buena piedra de
toque para reflejar tanto estos como otros
matices. Proximo a la apertura pagana que
se inicia con Soledad de alma (2001), incorpora
el espacio urbano como un medio de
cuestionamiento de su propio voluntarismo
estético, como un medio de cuestionamiento
de su propio proyecto ético-estético. Asi,
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gracias a la ciudad, el escritor se replantea su
vitalismo poético de tal manera que donde
hubo grito y suplica (Acento humano),
palabra sobre el languido tiempo (Testimonio
de tiempo) ahora vira hacia una serenidad
(Soledad de alma),
madurez (Cuaderno de ahora mismo).

De algun modo, aquella leccién del

emocional hacia la

Modernismo mediante la cual se rechaza la
sociedad contempordnea y sus “valores
cientificos, financieros y fabriles” (Carnero,
1985: 92) sirve al poeta alicantino para
saberse construir ese yo-poético inmerso en
un refugio, esa torre de marfil que le permite
juzgar el mundo estando-fuera-del-mundo:
mas alla del discurso. De ahi que hayamos
querido diferenciar entre soledad e
intimidad, puesto que si esta es la conquista
necesaria de su realidad como objeto
animico, no es menos verdad que la palabra
soledad —como bien sefiala Rafael Lapesa
(1988: 243) en el caso de Bécquer— apenas
aparece en su historial literario atun siendo
uno de los leitmotiv de su clima poético.
Porque, a fin de cuentas, aquello que
sostiene las diferentes lecturas de aquellos
topoi literarios de los que nos ocupamos, asi
como de los diferentes momentos de su
produccidn textual, es la continuidad (Piera,
1993: 36) de ese sefiuelo del estilo que —
conceptualizado ya como libro de la vida—
posee su maxima
voluntarismo estético.

Por ejemplo, si tomamos como muestra
Cuaderno de ahora mismo (2012), uno de sus
ultimos poemarios, nos daremos de bruces

expresion en el

con una linea poética que insiste en el
vitalismo poético. La composicion mads
relevante, en este sentido, es “Vivir”: “Saber
sentir el paso de la hora, / notar y conocer
cualquier segundo, / padecer y gozar lo que
es un mundo, / cantar y reir mientras se
llora” (Ruiz, 2012: 32). Desde luego, y al
albor de lo dicho hasta el momento, es

Cultura de los Cuidados

significativa la distincion entre padecer y
gozar el mundo frente a padecer y gozar un
mundo. Nuevamente, se respiran en la
tension poética alonsiana conceptos como
intimidad, estilo, impostura y ficcionalidad;
términos todos ellos que remiten a la
fantasmagoria subjetivista. Porque ya no se
trata de literaturalizar la vida, vivir la poesia
para escribir la vida, sino de la ilusién que
empuja al escritor hacia la imposibilidad de
la escritura; o como dice un verso, mas
adelante, del mismo poema: “querer el
mismo afan que nos devora”. Y aqui entra
en juego la funcionalidad positiva y el valor
ritual de la poesia (Arlandis, 2016: 280), ya
que el gran aprendizaje que saca en claro el
poeta es igualar en un mismo punto la
imposibilidad de la literatura en tanto en
cuanto es imposible la vida. O dicho de otro
modo, en la misma balanza se sostienen el
voluntarismo estético y la condicionalidad de
la existencia humana: de la servidumbre de
la vida a la servidumbre de la literatura.

A MODO DE CONCLUSION

Y esta ambivalencia escenifica el firme
compromiso con la construcciéon de un
proyecto ético-estético: la construccion del
libro de la vida, la representacion de su libro de
la vida. Aqui se halla ese voluntarismo
estético, esa imposibilidad de “mi salvaje
afan desesperado”, que no se quiebra pese a
las dificultades: desde la angustia existencial
de Acento humano, el dolor ante la muerte de
Testimonio de tiempo y Soledad de alma,
pasando por los afios de militancia en el
MCPV (Moviment Comunista del Pais
Valencia) y el Partido Comunista hasta
llegar a la enfermedad reflejada en un ciclo
de poemas dispersos. El historial literario de
Francisco Alonso Ruiz, la representacion de
ese libro de la vida, es una sesuda edificacion
lectura lineal-

que no tolera una
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evolucionista ~ como  tampoco  una
interpretacion vaga de los consabidos topoi.
Sino que en todo caso esa redundancia es
intencionada puesto que
(re)creacion de un clima poético donde el
poeta alcanza la plenitud de su proyecto
ético-estético: el repliegue a la intimidad
mediante la realidad como objeto animico. Y

sostiene la

que, ademas, tanto la lluvia, la sombra, la
muerte, el silencio y el dia/tarde/noche
responden en cada caso concreto —en cada
texto- a un momento determinado de
produccién relacionado con el mismo
arquetipo en otro texto y momento de
produccién distinto. Asi que, y nos
sacudimos nuevamente los fantasmas del
pleonasmo, se trata del valor metafdrico
global de toda una producciéon poética leida
en su conjunto y mediante los topoi referidos.
De tal manera que no solo tendriamos
aquello que Fontanier denomina -y que
Lazaro Carreter aproxima en ciertas
ocasiones a la sinonimia— como metabola,
sino que este laberinto de espejos llama,
Unicamente, a esa puerta de la soledad del
hombre. E invocamos la “idea de lenguaje”
de forma “inseparable de la idea de
referencialidad” (Piera, 1993: 33) cuando
sefialamos que, ya sea unas veces mediante
una funciéon simbdlica y otras mediante una
funcion irracional, esa realidad plural,
imprecisa y de dificil determinacién que es
el expresado simbdlico (Bousofio, 1979: 77)
arropa la conceptualizacion de su libro de Ia
vida: la escenificacion de un andamiaje
asociativo en el que cada arquetipo literario
responde a una coherencia continuada
(Piera, 1993: 36). De algiin modo, ese tema
encubierto que sobrevuela la obra alonsiana
reclama esa coherencia interpretativa puesta
en juego por el lector y que conocemos como
isotopia (Eco, 1979: 131).

Porque si consideramos como isotopia “un
conjunto de  categorfas  semdnticas

redundantes que permiten la lectura
uniforme de una historia” (Greimas, 1970:
188), qué mejor recurso a la hora de construir
un perimetro lirico acotado por un sistema
referencial, alli donde sean cuales fueren las
variables de la logica interna de produccion
siempre responden a un mismo trasunto. Al
cabo, estos topoi literarios forman parte de
esa gran metafora que construye la
produccidn textual de Alonso Ruiz vista en
su totalidad y, ademas, deben entenderse —
tal y como Rascente (2011) observa
agudamente en la propuesta topoldgica de
la metéfora en Paul Celan- como puntos de
interseccion o lugares de encuentro. En todo
caso, esa es la gran conquista en la poesia de
Francisco Alonso Ruiz: la representacion de
una intimidad mediante el cristal del objeto
animico de la realidad. “Siempre supe que
existe algo de olvido / en aquello que
solemos llamar tiempo, / que es una
habitacion cualquier silencio / y una puerta
cerrada lo vivido” (Ruiz, 2012: 18). La vida.
La literatura. Cualquier hombre ya sabe de la
herida [ que abre su corazon cada mafiana (Ruiz,
2012: 18).
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ABSTRACT

Narration awarded with the prize Life and
health of the narrative that describes, from
the perspective of the phenomenon of
emigration, a practice of more radical
gender vio-lence: female genital mutilation.

Keywords: Female genital mutilation, gender
violence, literature, phenomenology.

RESUMO

Narracdo premiada com o prémio Vida e
saude da narrativa que descreve, a partir da
perspectiva do fendmeno da emigragao,
uma pratica de violéncia de género mais
radical: a mutilagdo genital feminina.

Palavras chave: Mutilagdo genital feminina,
violéncia de género, literatura, fenomenologia.

RESUMEN

Narracion galardonada con el premio Vida
y Salud de Narrativa que describe, desde la
perspectiva del fendmeno de la emigracion,
una de las practicas de violencia de género
mas radicales: la mutilaciéon genital
femenina.

Palabras clave: Mutilacion genital femenina,
violencia de género, literatura, fenomenologia.

La familia de Elsabet, unos comerciantes
eritreos negros, huidos de la guerra con
Etiopia, llegd a Paris cuando ella tenia siete
afios. Se instalaron en Francia dispuestos a
trabajar duramente para asegurarle una
educacion a la nifia. Consiguieron alcanzar
un buen nivel de vida. Elsabet, estudiosa y
muy inteligente, después de algunos afios,
bien podia ser tomada por una parisina mas:
enseguida se adapt6 al ritmo de la gran
ciudad. A la hora de definir sus estudios, se
decanté por la psicologia y puso sus
ilusiones en la American University of Paris
donde pensaba matricularse llegado el
momento. Con el correr de los afios todo se
desarrollaba segtin lo previsto, pero la
independencia de Eritrea vino a alterar
algunos planes.

Todo parecia indicar que las cosas habian
cambiado definitivamente en su pais de
modo que, cargados de nuevas ilusiones, los
padres de la joven resolvieron regresar a
Africa. Fue la primera vez que consultaron
con la joven una decision trascendental. Ella,
basada en la légica, propuso esperar pero la
decisién final fue la contraria. Sin embargo,
dado que ya estaba dispuesta a encarrilar su
vida en el viejo continente decidié quedarse
en Francia y continuar su carrera en solitario.

Por desgracia, el tiempo le dio la razon. El
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regreso a Eritrea no fue todo lo afortunado
que se esperaba y, a poco de instalarse, los
padres perdieron todo cuanto tenian
ahorrado y debieron comenzar de nuevo. Asi
se lo comunicaron a su hija. De modo que,
cuando los medios para su sustento
empezaron a mermar, Elsabet se empled
como camarera en un bar de la rue Pierre
Brossolette junto a la escuela publica de
Henri Wallon y alli se mantuvo firme
estudiando por las noches y trabajando de
dia. Nunca decay6 su animo. A pesar de su
juventud la joven tenia bien arraigado el
espiritu de su raza y muy firmes sus
convicciones.

Entonces conoci6 a Amelie.

Nunca supo, exactamente, lo que le atrajo
de aquella mujer mayor débil e insignificante
que parecia refiida con la vida. El dia que la
vio entrar en el bar por primera vez, mientras
una companiera le servia el desayuno, no dejé
de observarla. Era menuda, delgada, de piel
blanca y transparente. Tenia la mirada
huidiza de quienes temen mirar a los ojos
cuando se les dirige la palabra. Un personaje
culpable, penso la joven, buscando justificar
su interés. Un personaje al que seria
interesante analizar en profundidad para
llegar al fondo de su alma. Pensaba que,
quizas, su alegria y su empuje podrian
contagiarle la voluntad de vivir. Desde su
propia experiencia pretendia demostrar que
nada es insuperable en esta vida y que todo
pudiera
contrapartida de felicidad. Lo pensaba de
verdad. Pero en aquella ocasiéon no pudo
acercarse a la mujer y la vio abandonar el bar

cuanto ocurrir tenia su

quedandose con las ganas de conversar con
ella.

Varios dias después, en un impasse del
trabajo, mientras fumaba un cigarrillo en la
puerta del local con una compafiera, la vio
cruzar la calle llevando de la mano a una
pequefia mulata. Iban en direccién a la
escuela. Otra vez, Elsabet, sinti6 que se le
aceleraba el pulso. Una vez mas, un tropel de
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pensamientos acudieron a su mente
pensando en el rescate de aquel ser que se le
antojaba indefenso. Amelie, por aquel
entonces, con sus canas despintadas y el
aspecto descuidado de su ropa, parecia un
fantasma a la deriva.

— ¢Sabes quién es esa mujer? La he visto un
par de veces y me tiene intrigada. Es clienta,
(verdad?

—Si, viene cada tanto a desayunar.

—Me parece una mujer extrafia o, mejor
dicho, una mujer derrotada...

—Y quelo digas: su hija es una asesina -dijo
con desprecio la otra chica-. No te acerques a
ella. Es la madre de la que matd a Abay
Asfare, el corredor etiope que habia fichado
por la Seleccion Nacional. Tienes que
recordarlo: fue un caso sonado.

Elsabet se acordaba perfectamente. El
asesinato habia ocupado todas las portadas
de la prensa hasta que se dict6 sentencia. La
chica, encerrada en un mutismo enfermizo,
se habia negado a declarar y a defenderse de
modo que las causas del crimen nunca
fueron aclaradas; ella termind en la carcel.
Los medios habian especulado con toda clase
de teorlas para coincidir en un
incomprensible ataque de locura. Hasta el
dia del suceso, el matrimonio habia sido
apacible y feliz para la opinién publica. Sin
embargo, nadie le perdond a la asesina que,
por la razén que fuese, Francia perdiera la
ocasion de alzarse con una copa que se daba
por segura.

—¢Ylanifa?

—Lanifia es su nieta...

Conocer las circunstancias familiares de
Amelie sirvi6 para avivar ain mas el interés
de Elsabet. Todo un cimulo de estrategias se
le ocurria para acceder a su alma. Se la
imaginaba a solas con la nifia intentando
explicarle la ausencia de sus padres. Una
tarea abrumadora
cualquiera. Una tarea que se volveria
doblemente ingrata cuando todo el mundo
estaba en su contra y las sefialaba con el

y dolorosa para
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dedo: Paris podia ser una tumba muy
solitaria para quienes atentaban contra el
orgullo nacional.

Aquella fue la tnica vez que Elsabet hizo
preguntas sobre Amelie. Una oleada de
trabajo  intenso  pronto
pensamientos de la mujer y el cansancio de
cada jornada la arrastraba a la cama sin darle
posibilidades de pensar en otra cosa que no
fuera la de reponer sus propias fuerzas. Fue
un periodo en el que la caja nunca le
cuadraba a la primera y los exdmenes
ocupaban todo su tiempo disponible. En
aquel ajetreo, la imagen de Amelie se
disolvié como una gota de agua en medio de
una marejada.

Pero un dia reapareci6 de improviso.

Era domingo. Elsabet, con un libro bajo el
brazo, dispuesta a aprovechar el sol de la
manfana, se la encontrd sentada en un banco
publico observando las evoluciones de su
nieta entre los juegos del parque. Parecia
como si un frio inexistente la obligara a
contraerse. Se mantenia con las rodillas
encogidas y los brazos cruzados sobre el
pecho abrazada a si misma. Elsabet se detuvo
en el acto. Todo cuanto sabia de la mujer

alejo  sus

regresé a su mente de inmediato y, como era
su costumbre, no se lo penso6 dos veces antes
de sentarse a su lado en espera de que
Amelie la mirara.

—Hola, ;se acuerda de mi? Soy la
encargada del bar donde suele desayunar;
nos hemos visto varias veces. -Los ojos de
Amelie la observaron con curiosidad en
tanto la buscaba en vano entre las caras
conocidas; el hecho de que fuera negra
facilitaba la busqueda. No tardd en
responder:

—No, no te recuerdo. Tal vez estés
confundida.

Elsabet rest6 importancia a la respuesta:
pretendia iniciar una conversacién con un
fondo coherente de referencia. Durante
algunos minutos recurrié a un mondlogo
para darse a conocer y solo cuando mencion6

a la nifia los ojos de la abuela se activaron
para poner algo de su parte. Muy despacio se
acortaron las distancias y comenzaron a
brotarle las palabras. Casi sin notarlo, se fue
abriendo al didlogo. Muy pronto, Elsabet
supo por boca de la abuela que su hija se
llamaba Shantal y la nifia, Nicole. Sin
embargo, aquel acercamiento se notaba
trabado por multitud de barreras. Tan pronto
como la conversacidon rozaba la intimidad,
Amelie se distanciaba como para preservarse
de la intrusa y se ponia a la defensiva.

—¢Qué le pasa a Nicole?

—¢Por qué lo dices?

—No sé, parece como si temiese participar
en los juegos. Es como si no pudiera superar
sus miedos... ;Es asi o solo me lo parece?

Amelie no contestd. Sus ojos se volvieron
para observar a la joven y parecieron
disolverse en una larga y profunda mirada
de dolor. Asi permaneci6 por unos instantes.
Y cuando Elsabet pensé que volveria a
evadirse y que una vez mas tendria que
luchar por acercarse a ella, la abuela cedid a
la necesidad de abrir su corazon.

—SI, casi siempre es asi..., hay un motivo:
la vida de mi nieta esconde un drama
inmenso. -Elsabet abri6 los ojos sorprendida.
No esperaba el comentario y supuso de
inmediato que se referia al crimen, pero no
era eso porque la abuela agrego6 enseguida-:
la barbarie y la incultura son el peor de los
crimenes.

Luego, sin dejar de mirarla con fijeza, con
frases entrecortadas que parecian brotar con
dificultad de su boca, Amelie contd que el
padre de la nifia, las habia llevado a Etiopia
para conocer a su familia.

—... Pero no fue un viaje de placer, tenia
una finalidad macabra: practicarle la
ablacidn a la pequena. Su abuela, una mujer
diabolica sometida a wunas costumbres
bérbaras, lo habia preparado todo. El hijo
solo era un titere en manos de su madre. Al
llegar a su pueblo, por una confidencia de la
cufiada, Shantal se enterd de lo que estaban
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tramando. Tuvo que llorar y suplicar por la
nifia. Todo fue en vano hasta que se encerro6
con la pequefia amenazando con matar a
cualquiera que se le acercarse. Hasta el
altimo momento, el marido se mostro
conciliador. Pero Shantal, no estaba
convencida. Quiso huir con Nicole para
refugiarse en algtn sitio que le diese mas
confianza y salté por una ventana. Tuvo
mala suerte. Cuando se precipito a tierra, se
dio un golpe que le hizo perder el
conocimiento. Lo més grave fue el hecho de
que la nifia quedara desprotegida y a merced
de la abuela...

Elsabet apenas podia dar crédito a aquella
parrafada. No porque desconociera el tema
sino porque nunca habia estado tan cerca de
alguien que lo sufriera en carne propia. Ella
misma pudo ser una de las victimas. Con su
madre lo habian hablado infinidad de veces
e infinidad de veces habian agradecido a la
suerte que les permitié alejarla de esas
practicas.

—... Al regresar a Paris -prosiguié Amelie-
, el padre de mi nieta estaba arrepentido.
Shantal lo queria. Sin embargo, el
matrimonio habia recibido un golpe mortal.
La nifia, para colmo, comenzo a contraer una
infeccion tras otra ya que le habian dejado
numerosas
desprotegidas que cicatrizaban mal. Algunos
dias apenas si podia caminar. En el lugar de

terminaciones nerviosas

la herida se le estaba formando una cicatriz
hipertrofica y lloraba continuamente. Por
suerte yo vivia muy cerca y podia echarles
una mano. Soy, enfermera, ;sabes? Iba y
venia constantemente...

Amelie detuvo su relato para secarse las
lagrimas y Elsabet, paralizada de espanto
extendi6 los brazos para rodearle los
hombros.

—... Entonces una noche discutieron -
agrego la abuela con un hilo de voz-. Aquella
bestia nos mostré su verdadero rostro: le
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gritd a Shantal que habian hecho lo mejor
para la nifia, porque no queria que se
convirtiera en un ser lascivo como su madre,
vulnerable a la carne y a la depravacion...
Por primera vez vimos al monstruo
irracional que debia orientar el futuro de
Nicole. Mi hija sintié que se volvia loca...

Aquella fue la vez que mas cerca estuvo
Amelie de contar los verdaderos hechos dela
noche tragica; fue Elsabet la que no la dejé
continuar: su instinto de sicdloga en ciernes
le decia que era mejor detenerla. En su relato,
ni una sola vez habia aparecido el nombre de
Abay Asfare ni referencias al caso concreto
que ya conocia: las barreras no terminaban
de caer. Hubiera sido distinto en el caso
contrario. Si Amelie, hubiese acabado el
relato luego se habria arrepentido y, tal vez
por eso, ella perderia su contacto y su
confianza. Con una dulzura y una madurez
de la que nunca se crey6 capaz logro
tranquilizarla.

Después de aquel dia, Elsabet y Amelie
volvieron a encontrarse muchas veces. No
hizo falta de que tocasen el tema
nuevamente. Sin embargo, la abuela de
Nicole pareci6 cambiar de actitud. Elsabet lo
atribuy6 a que, hasta entonces, nadie se
habia interesado por conocer los detalles de
su sufrimiento ni nadie le habia tendido una
mano. Ella, en cambio, creyd llegar al final: la
habia entendido, habia registrado cada
palabra del relato y, en especial, el plural
inequivoco con que se refirié a la noche del
crimen. Un plural que delataba su presencia
en la casa y justificaba el mutismo de Shantal,
un mutismo que encubria la culpabilidad de
una mujer imprescindible en la vida de
Nicole y la cobardia de otra que nunca
hubiera sido capaz de acabar con la vida del
hombre que amaba..., pero ella nunca lo dijo;
no se consideraba quien para juzgar.
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ABSTRACT

In this article are studied 12 issues of the
Jerezana Medical-Surgical Gazette,
corresponding to the years 1871 and 1872,
published in Jerez de la Frontera (Cadiz) by
its founder and director “Francisco
Revueltas Carrillo Montel” (1839-1887). In
this journal are offered clinical histories of
the Departments of Surgery and Medicine of
the Hospital of Santa Isabel de Jerez, as well
as others of the private clinical experiences
by some authors, as the surgeon, from El
Puerto de Santa Maria (Cadiz), Federico
Rubio y Gali (1827-1902). It is also
appreciated in the journal the practical
teaching work carried out in those years, in
the above mentioned hospital, to some

students from the Cadiz Faculty of Medicine
who also published their
experiences in the Gazette; and we have also
known that “practicante” an midwives were
trained in this hospital. The magazine offers

clinical

statistical information about the hospital,
the hospice, the home of foundlings and the
sanitary status of the city. In our work we
carry out a chronological index of the 12
issues of the journal, which includes the
authors, articles and news published.
Keywords: Medical Press, Jerezana Medical-
Surgical Gazette, “Francisco Revueltas Carrillo
Montel”, Federico Rubio y Gali, 19 Century,
Democratic Six Years Period, Hospital of Santa
Isabel (Jerez), Jerez de la Frontera, Spain.
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RESUMO

Neste trabalho estudamos 12 edi¢des da do
Médico-Cirirgica Didrio Jerezana, para os anos
1871 e 1872, publicadas em Jerez de la
Frontera por seu fundador e diretor
“Francisco Revueltas Carrillo Montel”
(1839-1887). Nesta revista prontudrios dos
Departamentos de Cirurgia e Medicina
Hospital de Santa Isabel de Jerez, bem como
a experiéncia clinica privada de alguns
autores, entre os quais o cirurgiao El Puerto
de Santa Maria Federico Rubio e Gali oferta
(1827-1902). Destacando trabalho pratico,
realizado naqueles anos no hospital referido
alguns alunos da Faculdade de Medicina de
Cadiz também publicou as suas experiéncias
clinicas no Didrio visto na revista; embora
também saibamos que os “practicante” e
parteiras foram treinados neste hospital. A
revista oferece informacoes estatisticas sobre
o hospital, o hospicio, a casas de criangas
enjeitadas e o status sanitario da cidade. Em
nosso trabalho, indice
cronolégico das 12 edigdes da revista, que
artigos

realizamos um

inclui os e noticias

publicadas.

autores,

Palavras chave: Revista Médica, Médico-

Cirargica  Didrio “Francisco
Revueltas Carrillo Montel”, Federico Rubio y
Gali, do século XIX, Periodo Seis Afios
Democratico, Hospital de Santa Isabel (Jerez),

Jerez de la Frontera, na Espanha.

Jerezana,

RESUMEN

En este articulo se estudian 12 nameros de
la  Gaceta  Médico-Quirtirgica  Jerezana,
correspondientes a los afios 1871 y 1872,
publicada en Jerez de la Frontera por su
fundador y director “Francisco Revueltas
Carrillo Montel” (1839-1887). En esta revista
se ofrecen historias clinicas de los
Departamentos de Cirugia y Medicina del
Hospital de Santa Isabel de Jerez, asi como
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de la experiencia clinica privada de algunos
autores, entre los que destaca el cirujano de
El Puerto de Santa Maria Federico Rubio y
Gali (1827-1902). Se aprecia en la revista la
labor docente de caracter practico realizada
en esos afnos en el referido hospital, con
algunos alumnos de la Facultad de Medicina
de Cadiz, que publicaron sus experiencias
clinicas en la Gaceta; aunque también
sabemos que se formaron practicante y
matronas en este hospital. La revista ofrece
informacién estadistica sobre el hospital, el
hospicio, la casa de expdsitos y el estado
sanitario de la ciudad. Realizamos en
nuestro trabajo un indice cronoldgico de los
12 numeros de la revista en el que se
incluyen a los autores, los articulos y noticias
publicadas.

Gaceta
“Francisco

Palabras clave: Prensa médica,
Médico-Quirtirgica  Jerezana,
Revueltas Carrillo Montel”, Federico Rubio y
Gali, Siglo XIX, Sexenio democratico, Hospital
de Santa Isabel (Jerez), Jerez de la Frontera,
Espana.

A Cristobal Orellana Gonzalez que
durante més de dos décadas ha guiado mis
pasos en el Archivo Municipal de Jerez de
la Frontera.

La historiografia sobre la prensa médica en
la Espafia de los siglos XIX y XX se ha
incrementado de manera muy notable en las
ultimas décadas, tanto que seria imposible
en las péaginas de este articulo reflejar la
citada produccién de forma pormenorizada;
sin embargo, si es necesario en el marco
general de esta introduccion dejar
constancia de los autores mas notables que
han realizado catalogos recopilatorios de las
citadas revistas o incluso estudios
bibliométricos. Cabe recordar en la primera
de las facetas apuntadas a dos autores:
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Méndez Alvaro y Larra Cerezo. Francisco
Méndez Alvaro, edité sus “Breves apuntes
para la Historia del periodismo médico en
Espaiia” en El Siglo Médico, en 1882, y
posteriormente como folleto en 1883; casi un
siglo mas tarde fue editada esta obra con
introduccion, edicion e indices del profesor
Riera Palmero (Méndez Alvaro, 1978; Riera-
Palmero, 1978). En esta linea esta también
Angel de Larra y Cerezo que, en 1905,
publicd su Historia resumida del periodismo
meédico en Espaiia. Mas cercanos en el tiempo
se deben apuntar los trabajos fundamentales
de Lopez Pifiero y Terrada tanto en lo que se
refiere a catalogacion como impulsando los
estudios bibliométricos (1980, 1900 y 1991).
La constitucion del moderno periodismo
médico en Espana se produjo durante el
periodo que abarca el reinado de Isabel;
Loépez Pinero considera que este periodo
histdrico constituye una “etapa intermedia”,
entre el colapso de la actividad médico-
cientifica que se produce durante la guerra
de la Independencia, el reinado de Fernando
VIl y la etapa de recuperacion del ultimo
cuarto del siglo XIX. Hay que tener en
cuenta que entre 1809 y 1833 este autor
sefiala que se fundaron en Espania 5 revistas
médicas, mientras que entre 1834 y 1868
fueron 128, y entre 1869 y 1900 un total de
265. Tiene que ver este hecho con la
desaparicion de la rigida censura que el
absolutismo habia impuesto, circunstancia
que motivo este crecimiento en el niumero de
publicaciones de revistas y también de libros
médicos (Lopez Pinero, 1992). De las
numerosas revistas que aparecieron en los
afios centrales del siglo XIX se pueden
destacar, El Siglo Médico, La Espafia Médica, EI
Compilador Meédico, etc. Durante la “etapa
intermedia” se asimild plenamente en
Espafia la medicina anatomoclinica y
algunos aspectos de la nueva medicina de
laboratorio. En el tltimo tercio del siglo XIX

debe destacarse que la “revolucion
democratica” de 1868 permitié que la
actividad cientifica espafiola se desarrollara
en completa libertad desde el punto de vista
ideoldgico, y que en estas décadas del siglo
se introdujera en Espafia la mentalidad
fisiopatologica y la progresiva aparicion de
las especialidades en algunos centros de
formacién de nuestro pais (Lopez-Pifiero,
1992).

En lo referido al estudio de la prensa
médica en el Cadiz del siglo XIX hay que
destacar los trabajos pioneros de Orozco
sobre el Periddico de la Sociedad Meédico
Quiriirgica de Cadiz, que Lopez Pifero ha
sefialado como la revista médica de mayor
altura de la Espana fernandina (Orozco-
Acuaviva, 1980a, 1980b; Lépez Pifiero, 1992).
El propio Orozco también centrd su atencion
en revistas como los Archivos Homeopdticos,
La Crénica de los Hospitales, La Cronica
Oftalmoldgica, la Gaceta de Higiene y
Climatologia, la Crénica de especialidades
médico-quiriirgicas, etc. (Orozco-Acuaviva,
1980a, 1981a, 1981b, 1987). Otros miembros
de su escuela, y otros autores, han seguido
profundizando tanto en la indizaciéon como
en el estudio de los contenidos de la prensa
médica gaditana (Maraver-Eyzaguirre,
1982; Dofia-Nieves, 1987b, 1987c, 1998;
Marquez-Espinds, 1984, 1987, Lasarte-
Calderay, 1995; Lasarte-Calderay y Herrera-
Rodriguez, 1992; Ramos-Contreras, 1994;
Herrera-Rodriguez y Lasarte-Calderay,
1996; Camacho-Iglesias, 2006, Sebastianes
Marfil, 1995; Herrera-Rodriguez, 2008; Soto-
Villalba, 2015; Marin-Paz,2013; Fernandez-
Lozano, 2018; Olagiie de Ros y Paredes-
Salido 1983, etc.).

En 1871, en pleno periodo del “sexenio
democratico”, aparece en Jerez de la
Frontera la publicaciéon que motiva nuestro
articulo: la Gaceta Médico-Quirirgica Jerezana
(Goéngora, 1900; Leiva, 1982), desde cuyas
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paginas se daran a conocer algunos casos de
la experiencia clinica que su promotor,
“Francisco Revueltas Carrillo Montel”, y sus
colaboradores, generaron en el centro
asistencial donde desarrollaban su trabajo:
el Hospital General de Santa Isabel de Jerez
de la Frontera (figura 1). Incluyendo
también casos de la actividad clinica privada
de algunos de los autores que publicaron en
la revista.

FIGURA 1. Cabecera del primer nimero de la
Gaceta Médico Quirirgica Jerezana, con
observaciones recogidas en el Hospital General de

Santa Isabel (15 de agosto de 1871)

_ang m;m 1
GACETA MEDICO-G

o T [

FUENTE: Biblioteca Central Municipal de Jerez de la

Frontera

Al estudio de esta revista jerezana
dedicamos las paginas que
planteandonos los siguientes objetivos:

siguen,

- Ofrecer un indice cronologico de los
contenidos de los 12 numeros
localizados de la Gaceta Meédico-
Quirtirgica Jerezana, correspondiente a los
afios 1871-1872, reflejando en el mismo a
los autores, los temas tratados y las
noticias.

—-Exponer datos sobre las primeras
décadas de funcionamiento del Hospital
de Santa Isabel de Jerez de la Frontera,
especialmente en lo que se refiere a su
fundacion y ala década de los setenta del
siglo XIX, por ser ésta la institucion en la
que algunos de los autores de la revista
desarrollaron su labor asistencial y
donde estudiaron casos clinicos que se
exponen en las paginas de esta
publicacion periddica jerezana.

Cultura de los Cuidados

- Estudiar el contenido de la citada revista,
subrayando las aportaciones de los
autores y los principales temas que se
tratan, asi como comprobar la actividad
docente realizada en el hospital jerezano.

- Apuntar, en la medida que lo permitan
las fuentes, el perfil ideoldgico plasmado
en la revista, tanto en cuestiones médicas
y quirdrgicas, como politicas y sociales.

Teniendo en cuenta estos objetivos
vertebraremos nuestro articulo en los
siguientes apartados: Breve nota sobre el
Hospital de Santa Isabel de Jerez de la
Frontera; Fundacion, direccién y estructura
de la Gaceta Médico-Quirtrgica jerezana;
Autores y articulos publicados en la revista;
Epilogo; Indice cronolégico de la Gaceta
Médico-Quiriirgica  Jerezana  (1871-1872);

Fuentes documentales y Bibliografia.

1. Breve nota sobre el Hospital de
Santa Isabel de Jerez de la Frontera

La desamortizaciéon de Mendizabal tuvo
como consecuencia, en el afio 1834, que los
Hermanos Hospitalarios de San Juan de
Dios tuvieran que abandonar el Hospital de
la Candelaria de Jerez, motivo por el que el
Ayuntamiento se planted fundar a sus
expensas un hospital publico, “cosa que se
hizo en el también desamortizado Convento de
los  Mercedarios, dando lugar al Hospital
Municipal de Santa Isabel”, que comenzd a
funcionar a principios de la década de los
cuarenta del siglo XIX (Mariscal-Trujillo,
2015) (figura 2). Efectivamente, en Cabildo
de 23 de septiembre de 1841, punto 4.% se
precisa esta cuestion de la siguiente manera:
“Viose un oficio de la Junta municipal de Benef.*
fha 21 del que rige dando parte de que para
solemnizar del mejor modo posible la
inauguracion del hospital general de Santa Isabel
que se ha erigido en el edificio que fue convento
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de Mercenarios (sic), ha acordado celebrar una
funcidn religiosa el proximo Domingo 26: lo que
ponia en noticia del Ayto. por si gusta persidirla
y avisar la hora que tenga por conveniente para
hacer el convite de las corporaciones, autoridades
y personas de distincion y designar el sitio de que
haya salir el acompafiamiento; y se acordd decir d
la Junta que el Ayuntamiento la espera con el
convite en el Consistorio para salir de él d las
nueve de la maiiana” (Legajo n.* 339,
expediente 9992, AMJF) (Cf. también a
Dofia-Nieves, 1987). Dos afios después, en
1843, se comenzd el expediente para
construir el Departamento de mujeres del
hospital (legajo n.® 342, expediente 10094,
AMJF). Comenzando, al parecer, la
asistencia a mujeres en 1846 (Dona-Nieves,
1987).

Durante la década de los cincuenta y la de
los sesenta se realizaron varias obras y
reparaciones en el hospital (Legajo n.® 342,
AMJF). En mayo de 1853, la Superiora de las
hermanas de la Caridad, Sor Tomasa Ochoa,
realizé6 un escrito demandando que se
enviasen mas hermanas al hospital para el
cuidado de los enfermos. Dice asi: “A pesar
de que por nuestras santas reglas la asistencia
Hospitalaria debe estar en proporcion de diez
enfermos por hermana, (...), considerando la
imposibilidad de practicar esta asistencia con Ia
previa atencién que cristiana y fisicamente tiene
derecho d esperar el enfermo de las Casas
Hospitalarias puestas al cuidado, y solicitud
prescritas en el instituto que profesamos...”
(Legajo N.° 340, expediente 10047, AMJF).
Un documento, pues, de mediados del siglo
XIX que sefala dificultades para llevar a
cabo la labor asistencial por parte de las
hermanas de la Caridad.

Precisamente, el fundador de la Gaceta
Médico-Quiriirgica  jerezana,
Revueltas, junto a Manuel Fontan Crespo y
Francisco Javier Hernandez, confeccionaron
un reglamento del hospital, que vio la luz

Francisco

publica en 1874, sehalandose que es un
establecimiento  que  depende  del
Ayuntamiento y de los fondos que
pertenecen a la Beneficencia y sus
presupuestos. El hospital en ese momento
esta dividido en dos departamentos, uno
para hombres y otro para mujeres. El
departamento de hombres se divide en salas
para personas con “enfermedades internas”
(Medicina) y salas que se destinan para los
que sufren “afecciones esternas” (Cirugia).
Igualmente existe esta diferenciacion, salas
de medicina y salas de cirugia, en el
departamento de mujeres, afiadiéndose
ademas un departamento para parturientas,
que aparece dividido en dos (“uno para
aquellas que carecen de todo recurso, y otro para
las que contando con medios de subsistencia
desean ocultar su falta d los ojos de la sociedad”).
El hospital contaba también con un depdsito
general para cadaveres y sala de autopsia.
Entre los profesionales al servicio del
hospital se cita en el Reglamento a tres
profesores de medicina y cirugia, con el
haber anual de 1.500 pesetas cada uno, un
farmacéutico con la misma cantidad, racion
y casa, ademas de dos cirujanos sangradores
“que desempeiian las funciones de primero y
sequndo practicantes, con 1.200 pesetas y 900
pesetas iqualmente anuales, racion y casa cada
uno”. El hospital contaba también con el
servicio de tres topiqueros y una matrona,
cobrando esta ultima diez pesetas por cada
“parto natural” que asista. La Superiora de
las hermanas de la Caridad “es hoy el Gefe
econdmico-administrativo del Establecimiento y
estdn 4 sus Ordenes todos los empleados
subalternos de las diversas secciones”, ademas
de otras funciones que se especifican en el
Reglamento y que hemos expuesto en otro
trabajo (Cf. Reglamento, 1874; Herrera-
Rodriguez, 2008). Las hermanas de la
Caridad parece que comenzaron a prestar
sus servicios en el hospital en 1845, ya que
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de esa fecha existe un contrato de estas
religiosas con la Beneficencia Municipal
jerezana (Herrera-Rodriguez, 2008).

En 1860 ingresaron en el hospital 2.096
enfermos, de los cuales murieron 219, siendo
las enfermedades mas frecuentes la tisis, las
colitis cronicas y canceres (Mariscal-Trujillo,
2001). Este estudioso jerezano cita también
al historiador Caro-Cancela que afirma que
en 1867 fueron asistidos en el hospital
aproximadamente unas tres mil personas de
las cuales fallecieron 252 (Mariscal-Trujillo,
2001; Caro-Cancela, 1990). Precisamente, la
Gaceta Médico-Quiriirgica jerezana, ofrece un
“Cuadro estadistico del movimiento ocurrido
durante el afio de 1871 en el Hospital General de
Santa Isabel, de esta ciudad, a cargo de los
profesores que suscriben”, que son Manuel
Fontan Crespo, Francisco ]. Hernandez, y el
fundador y director de la revista Francisco
Revueltas. En este documento se consigna
que ingresaron en el hospital un total de
2.262 personas, de los cuales 1.898 eran
hombres y 364 mujeres. Falleciendo un total
de 170 personas. Se especifican las
patologias tratadas en la seccion de
medicina y en la seccion de cirugia,
ofreciendo también una lista de las
“operaciones practicadas de mayor interés”, asi
como los partos asistidos en la sala de
maternidad (Cf. GM-QJ 12, pagina
desplegable). Un documento, pues, de gran
interés que refleja la actividad asistencial en
1871, afo en que comienza su publicacion la
Gaceta Médico-Quiriirgica Jerezana.

FIGURA 2. Entrada del Hospital Municipal de
Santa Isabel de Jerez de la Frontera

Cultura de los Cuidados .

Fotografia incluida en una Memoria del afio 1954.

Foto Andalucia (Legajo n.* 1406-Expediente 27307 bis. AMJF)

2. Fundacion, direccion y estructura de
la Gaceta Médico-Quirurgica
Jerezana

Durante los afios del sexenio democratico
(1868-1874), observamos que se produce en
la provincia de Cadiz un notable interés por
impulsar el periodismo médico, siendo
principalmente dos localidades en las que se
publican las revistas de mayor interés; en el
caso de Céadiz, encontramos que salen a la

luz publica ElI Progreso Médico, en 1868,

dirigida por el jerezano Juan José Cambas

Gallego (1833-1877), que en esos momentos

es profesor clinico de la Facultad de

Medicina de Cadiz (Herrera-Rodriguez,

1994 y 2000), y La Crénica Oftalmoldgica que

comienza a publicarse en 1871 con la

direccion de Cayetano del Toro vy

Quartiellers (1842-1915), pionero de Ila

Oftalmologia en Espana y destacado politico

local (Orozco-Acuaviva, 1962 y 1980a;

Herrera-Rodriguez, 2010; Guisado-Cuéllar,

2017; Fernandez Lozano, 2018). En Jerez de

la Frontera aparece, también en 1871, la

Gaceta Médico-Quiriirgica Jerezana, fundada y

dirigida por “Francisco Revueltas Carrillo y
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Montel” (1839-1887). En las tres revistas, en
lineas generales, encontramos un rasgo
comun: la defensa de la libertad de
ensefanza. Una libertad de ensefianza, en
todos sus grados y clases, que fue
promovida legalmente por Ruiz Zorrilla en
un Decreto de 21 de octubre de 1868,
quedando autorizados todos los esparioles
para fundar establecimientos de ensefianza,
hecho que también qued¢ refrendado por la
Constitucion de 1869 (Puelles-Benitez, 1980).

Centrandonos en la revista jerezana hemos
apuntado que su director y fundador fue el
doctor Francisco Revueltas, figura a la que
Orozco dedicoé su atencion en Bibliografia
Médico-Cientifica gaditana (Orozco-Acuaviva,
1981d) y que cuenta con un excelente ensayo
biografico (Dofia-Nieves, 1987a), motivo por
el que solo trazaremos una breve semblanza
de este médico jerezano. Su bidgrafo ha
sefialado el asunto del nombre y apellidos
del Dr. Revueltas, que con asiduidad
utilizaba la firma, como en el caso de la
revista ~que estudiamos,
Revueltas Carrillo y Montel”. Su bidgrafo lo
explica asi: “Es conveniente sefialar el hecho de

“Francisco

que, en dichos anuncios, aparece don Francisco
con los apellidos de «Revueltas-Carrillo». No
conocemos el origen del apellido «Carrillos> en la
familia de Revueltas; si bien, es cierto, que su
padre (quien, como, ya pudimos comprobar, se
apellidaba Revueltas Chapé) lo habia utilizado. El
propio Dr. Revueltas Montel lo adoptaria (quizds
como homenaje a su padre), y con él firma
muchos de sus escritos (...). En consecuencia, en
muchas ocasiones, es posible encontrar su
nombre como «Francisco Revueltas Carrillo y
Montel» (o,  simplemente,  «Revueltas-
Carrillo»)” (Dofa-Nieves, 1987a). Quede
constancia de esta circunstancia porque en la
Gaceta, aparece
“Revueltas Carrillo”, “Francisco Revueltas
Carrillo” y como “Francisco Revueltas
Carrillo y Montel”. En su expediente de

como decimos, como

alumno de la Facultad de Medicina de
Cadiz, que consignamos en el apartado de
fuentes documentales, que se conserva en el
Archivo de la Universidad de Cadiz, consta
como Francisco de Paula Revueltas y
Montel, aunque en alguna ocasion también
vemos que en este documento erréneamente
se apunta “Montiel”.

El doctor Revueltas nace en Jerez de la
Frontera en 1839. Estudio la licenciatura y
realizo el doctorado en la Facultad de
Medicina de Cadiz. Se matriculé en el
primer afio de la carrera en 1856, obtuvo el
grado de Bachiller en Medicina y Cirugia en
septiembre de 1860 y el grado de licenciado
en septiembre de 1862, con la calificacion de
Sobresaliente, con un tribunal constituido
por los profesores José Gabarron, Eugenio
Rivera y José Villaescusa. Realizd las
asignaturas de doctorado en la Facultad
gaditana, en junio de 1869, obteniendo la
calificacion de aprobado en las dos
asignaturas: Historia de la Medicina y
Analisis Quimico, y la calificacion de
Sobresaliente en el acto de grado de doctor,
con un tribunal constituido por figuras
notables de la medicina gaditana: Federico
Benjumeda, Hontanodn, Rafael
Marenco, Juan Chape y Miguel Moreno.
Lamentablemente, como senalamos hace
unos afios, no se conserva en su expediente
de alumno de la Facultad de Medicina su
Memoria para el doctorado, motivo por el
que desconocemos al dia de hoy el titulo del
tema y el contenido de la referida tesis
(Herrera-Rodriguez,  1987).  Revueltas
fallecié tempranamente; a lo largo de su vida

Pascual

no debio gozar de buena salud, como ya ha
apuntado Dofia-Nieves, ya que a lo largo de
la carrera estuvo enfermo en varias
ocasiones y asi lo certificaron diversos
médicos (Dofia-Nieves, 1987; Cf. también su
expediente: FM 83 (1)-1, AUCA). No goz6 de
buena salud, sin embargo esta circunstancia
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no le impidid realizar una intensa actividad
profesional como cirujano y una notable
labor politica como alcalde de Jerez y
defender sus ideas republicanas (Dona-
Nieves, 1987). Recientemente, el historiador
Diego Caro Cancela, ha publicado un
notable ensayo titulado “La  ciudad
republicana: Jerez de la Frontera a finales de
1868”, en el que apunta la composicion de la
Junta Revolucionaria de Jerez, constando
como vocal Francisco Revueltas, médico,
con militancia en el partido Democrata
(Caro-Cancela, 2018).

Revueltas centrd su actividad médica en el
terreno de la ginecologia, tuvo especial
interés en la ovariotomia e invent6 incluso
un modelo de uteroscopio, aunque como
tendremos ocasiéon de comprobar en el seno
del Hospital de Santa Isabel de Jerez realizd
una importante labor en el Departamento de
Cirugia, demostrando interés por las
resecciones y amputaciones quirurgicas.
Impulsé la organizacion de Congresos
Médicos en Andalucia (Dona Nieves-
1991).
aportaciones en las que reivindica el uso
higiénico terapéutico del vino de Jerez
(Dofia-Nieves, 1987a; Orozco-Acuaviva,
1981d; Dofia-Nieves y Herrera-Rodriguez,

Herrera-Rodriguez, Realizo

1990). Dofia-Nieves, en su biografia, ha
estudiado también su labor como Alcalde de
Jerez, destacando la elaboracion de un censo
de poblacién, la inauguracion de Ila
Biblioteca Publica Municipal, el inicio de las
obras del Mercado Central de Abasto o,
entre otras actuaciones, el impulso a la
creacion del Cuerpo de Médicos Titulares de
la Beneficencia Municipal.
Lamentablemente, Francisco Revueltas,
fallecié en 1887, cuando todavia se podia
esperar mucho mas de su labor médica,
quirdargica e incluso politica. Efectivamente,
el doctor Revueltas, que tenia domicilio en la
Calle Corredera 27, fallecié a los 48 anos de

Cultura de los Cuidados

edad, consignandose como causa de la
en el libro de registro del
cementerio, la “pleuropneumonia” (Dofia-
Nieves, 1987) (Libro de Cementerio 53, 1887,
f. 22, AMJF). No conocemos un retrato que
reproduzca la imagen de Revueltas, hoy dia
tiene una calle céntrica en Jerez dedicada a
su memoria (figura 3).

muerte,

Centremos nuestros comentarios, una vez
esbozada la biografia del doctor Revueltas,
en los principales aspectos publicisticos y en
la estructura de la Gaceta Médico-Quiriirgica
Jerezana,
secciones que tenia la revista, cuestion esta
ultima que en lineas generales ha sido
apuntada recientemente (Soto-Villalba,
2015).

como son los objetivos, las

FIGURA 3. Calle céntrica dedicada al Dr.
Revueltas en Jerez

Fotografia: F. Herrera, 2019

Como se puede apreciar en el indice
cronoldgico que acomparia nuestro trabajo,
la revista normalmente solia estar
constituida por las siguientes secciones,
aunque en algunas ocasiones no se publicase
una seccion en concreto: articulos de la
seccion de medicina y cirugia, que reflejan la
actividad de la Clinica Médica y de la Clinica
Quirtirgica del Hospital de Santa Isabel, o de
la actividad clinica privada de los autores;
enfermos asistidos durante el mes corriente

en el Hospital; informes de Francisco de
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Barea sobre el nimero de acogidos en el
Hospicio Provincial de Jerez, sefialando el
numero de personas existente al final del
mes correspondiente, asi como enfermos,
curados y muertos; informes de Francisco G.
Reguera sobre los albergado en la casa de
exposito durante el mes de la fecha;
informes de defunciones y nacimientos
ocurridos en la ciudad en el mes, segun
datos suministrados por los jueces
municipales; el estado sanitario de la ciudad;
y un apartado de “varios” o de noticias, en
las que se ofrece informacidn sobre visitas al
hospital, recomendaciones de libros,
agradecimientos ~a  otras  revistas,
fallecimientos de médicos como es el caso
del profesor Antonio Garcia Villaescusa, al
que haremos alusion mads adelante, o
informacién sobre nombramientos o hechos
que afectaban a asociaciones médicas en la
provincia de Cadiz y en Espafia. La
periodicidad de la revista es mensual,
localizandose en la Biblioteca Municipal de
Jerez de la Frontera 12 ntimeros que abarcan
desde el 15 de agosto de 1871, el numero 1,
al 31 de julio de 1872, el nimero 12;
normalmente aparecia los dias 15 de cada
mes, circunstancia que cambia a partir del
nimero 9 que aunque mantiene la
periodicidad mensual ya no es fijo el dia de
su aparicion. Al parecer, aunque hasta el
momento no hemos tenido fortuna en su
localizacién, en 1875 se publicaron seis
numeros mas de la revista (Géngora, 1900),
motivo por el que centramos nuestro trabajo
en los 12 numeros que aparecieron entre
agosto de 1871 y julio de 1872. La revista se
confecciond en la “Imprenta Espafiola”, que
tenia su domicilio en el nimero 2 de la calle
de los Remedios de Jerez de la Frontera.
Como hemos indicado el doctor Francisco
Revueltas fue el director y fundador de la
revista, contando con dos redactores
principales: el propio Revueltas y el médico

del Hospital de Santa Isabel Manuel Fontan
y Crespo, sobre el que haremos algin
comentario cuando expongamos los
articulos que publicd en la revista. Ademas
la publicacion cont6 con colaboradores, que
asimismo sefialaremos cuando comentemos
estas aportaciones.

En cuanto a los objetivos de la revista
quedan claros en las secciones de la misma,
pero ademads se precisan en el niimero 1, en
un texto firmado por “La Redaccién” que
lleva por titulo “Articulo prospecto”, en el
cual se elogia la libertad de ensefianza, los
avances de la fisica, de la quimica orgdnica,
aparatos como el
oftalmoscopio que conlleva el avance de una
especialidad como la oftalmologia, pero
sobre todo plantea un firme alegato en

la invencion de

defensa de la “observacion practica” en la
medicina (GM-QJ: 1 (1871), 1, pp. 1-5). Asi lo
expresan los redactores de la Gaceta, que no
pueden ser otros que Revueltas y Fontédn,
aunque probablemente fuera el propio
Revueltas, como fundador y director de la
revista, el que escribiera el texto al que
aludimos:

“Presentar, después de observados, los hechos
recogidos; reunir todos los que ocurran en la
prictica de cada uno, asi como en el Hospital,
fuente, pudiera decirse, de inagotable prdctica,
con el tratamiento, ya médico o quiriirgico,
empleado; el proceder, si fue este iiltimo, 6 el
sistema & que se sujeto, si aquel fue: con las
reflexiones que se nos ocurran sobre el caso, serd
el objeto primordial de esta publicacion, que al
fin del afio formard un verdadero Album
clinico”.

Asimismo, muy conscientes de la
importancia de la Estadistica, “ciencia que de
base sirve para la promulgacién de leyes de
sanidad é higiene”, justifica plenamente que
en la revista se incorporen secciones sobre el
estado del Hospital de Santa Isabel de Jerez,
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mensualmente, en cuanto los nacimientos,
defunciones, clasificacion de sexos y edades,
o que “el estudio del estado sanitario de esta
poblacion no quedard olvidado; y para que este
sea exacto, y sus causas, ya climatoldégicas
atmosféricas 6 de localidad conocidas, abrigamos
la esperanza que nuestros compariieros habrin de
ayudarnos, con sus noticias y con sus trabajos de
observacion; para los cuales, como para todos,
quedan abiertas las columnas de este periddico”.

Un claro afan modernizador y
regeneracionista se aprecia, pues, en las
intenciones de Francisco Revueltas con la
publicacién de esta revista, en Jerez de la
Frontera, en los afios 1871 y 1872, afios de
efervescencia que preceden a la I Republica
espafnola, de la que en Jerez el propio
Revueltas como se ha apuntado fue un
protagonista destacado. No se debe olvidar
las dificultades econémicas por las que pasé
la Gaceta Meédico-Quiriirgica Jerezana para
sacar a la luz publica estos 12 ntmeros,
sobre todo en lo que se refiere al pago de las
suscripciones, al respecto se apunta lo
siguiente en la revista: “Los
perjuicios que esta empresa estd sufriendo con la
morosidad de muchos de los suscritores, que aun
no han satisfecho sus descubiertos, 4 pesar de
haber recibido todos los niimeros publicados, nos
ponen en la precision de advertirles, que si antes
de la publicacion del préximo niimero no remiten
d la administracion el importe de sus suscriciones
en libranzas del giro miituo 6 sellos de correo, los
borraremos de la lista de suscritores, y por
consiguiente, dejardn de recibir el periddico”
(GM-QJ: 1(1872), 8, p. 189).

inmensos
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3. Autores y articulos publicados en la
revista

Desgranamos en este apartado el
contenido de la revista, en lo que se refiere a
autores y temas publicados, sin olvidar una
dimensién que consideramos importante y
que pensamos debe ser estudiada en el
contexto de la libertad de ensefianza que
propicio el
referimos a la ensefianza clinica que se llevd
a cabo en el Hospital de Santa Isabel de Jerez
de la Frontera en estos afios, ya que algunos
de los autores de los articulos son alumnos
de medicina que en esos afios realizaban la
carrera, como tendremos ocasioén de ver, en
la Facultad de Medicina de Cadiz, pero a la
vez desarrollan sus practicas en el hospital
jerezano, reflejandose esta actividad en las

sexenio democratico, nos

citadas publicaciones. En primer lugar
centraremos nuestros comentarios en las
publicaciones de Revueltas Carrillo, Fontan
Crespo, Federico Rubio y otros médicos que
dejaron su firma en la revista y que quedan
apuntados en la siguiente tabla, en la que se
precisa el nombre de los autores, el nimero
de los articulos y el nimero de paginas que
ocupan sus articulos en la revista (tabla 1).
No contemplamos en este apartado los
informes  estadisticos
Francisco de Barea y Francisco G. Reguera,
correspondientes al hospicio y a la casa de
expositos, ya que consideramos que el

realizados  por

analisis de esta informacion debe ser
analizada en futuros trabajos.
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TABLA 1: Nombre de los autores (médicos) que publicaron en la revista, numero de
articulos publicados y nimero de paginas de cada autor en la revista

NOMBRE DEL AUTOR P NUMERO DE PAGINAS
(MEDICOS) PUBLICADOS EN LA REVISTA
FRANCISCO REVUELTAS CARRILLO 4 41 y pagina desplegable
MANUEL FONTAN CRESPO 2 11 y pagina desplegable
LEONARDO NAVAS ROMAN 1 12
JosE ANTONIO REYNES 1 8
FEDERICO RUBIO Y GALI 1 38
DR. GERARD 1 6
JUuANJ. CORTINAS 1 18
PEDRO RUIZ BERDEJO 1 4
JUAN Jost CAMBAS GALLEGO 1 2
FRANCISCO J. HERNANDEZ - Pagina desplegable

FUENTE: Gaceta Médico-Quiriirgica Jerezana (1871-1872)

3.1. “Francisco Revueltas Carrillo y
Montel”

El doctor Francisco Revueltas publico tres
articulos en la revista y también es autor de
la necrologica dedicada a su maestro en la
Facultad de Medicina de Cadiz, Antonio
Garcia de
publicada en varios ntimeros, constando
como veremos en la primera parte de este
escrito la firma de Revueltas, de ahi que le
atribuyamos la totalidad de este texto y
computemos un total de 4 trabajos, aunque
con seguridad redactaria otros apartados de
noticias y comentarios que aparecen en la
revista de forma andnima.

El primer trabajo firmado por Revueltas
lleva el titulo de “Croup. Traqueotomia” (GM-
QJ: 1(1871), 1, pp. 5-12). No se debe olvidar
que “Revueltas Carrillo” tenia a su cargo la
clinica quirtrgica del Hospital de Santa
Isabel, institucion en la que venia
desarrollando su labor desde 1864 (Dofia-
Nieves, 1987a), aunque también realizo el
ejercicio  particular de la medicina
aportandole casos clinicos de interés. Lo
primero

Villaescusa, que aparece

que aclara es que estas

observaciones clinicas ya fueron publicadas
en el periodico El Progreso Médico de Cadiz,
dirigido por el jerezano Juan José Cambas.
Revueltas justifica la reproducciéon de este
trabajo por varias razones: la polémica que
sobre el tema se ha producido en la Real
Academia Nacional de Medicina y dar a
conocer una nueva observacion clinica
hospital,
afirmando que “son las tinicas que pueden
recogerse en esta provincia, donde solo por mi se
ha practicado”.

La primera historia clinica corresponde a
una nifia, J.R.G., de tres afios y medio de
edad, que “fue invadida del croup en Chiclana”,
en agosto de 1868. El primer médico que la
atendio fue el Dr. Jiménez, en la casa donde
se alojaba la familia (calle Medina 1), hizo el
diagnostico y prescribié sangrias, vomitivo
y sinapismo. Mejoro, pero al dia siguiente la
salud de la nifia empeora y el Dr. Jiménez

obtenida en la clinica del

avisa a Revueltas que acudi6 al domicilio
citado con los médicos José Pifiero, Cristdbal
Mateos y Aldolfo de la Rosa, “y no habiendo
tiempo que perder por hallarse la enferma casi
asfitica, practiqué por primera vez lIa
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traqueotomia, sorprendiéndome agradablemente
el resultado tan satisfactorio obtenido por ella”.
Mejord en los cinco dias siguientes, “hasta el
sesto en que, olvidado su madre cerrar las puertas
de un balcon, paralelas 4 las de la alcoba en que
la enfermita se hallaba, fue esta acometida de un
catarro perineumdnico, que concluyé con su
vida, ya salvada del croup, al sesto dia de haber
sufrido la operacién”.

La segunda historia clinica corresponde a
un nino de 14 meses de edad, N.N.,
Revueltas acompatiado de su compatfiero del
Hospital, Manuel Fontédn, y del profesor
Juan Lomdn, realizd la traqueotomia,
pequerio
después de practicada la operacion. El tercer
caso corresponde a un nifio de 28 meses,
A.G., Revueltas también llevd a cabo la
traqueotomia. Asi lo explica el médico
jerezano: “Pasados ya cuarenta de la operacion,
y no habiendo tenido que combatir ningin
accidente durante ellos, y halldndose el nifio, si
bien débil, en las mejores condiciones, la abati por
completo. Un grito que siguid a la separacion de
la cinula, el llanto ya sonoro y algunas
balbucientes palabras, me hicieron comprender
que el aire seguia bien y sin obstdculos d su paso
el conducto natural, que las cuerdas vocales eran
heridas por él y que no habia peligro en cerrar la
herida (...). A las treinta horas, la herida de la
traquea se habia unido por completo, faltando
solo por unir la esterna, que d los cuatro dias tuve
que cauterizar”. Segun apunta Revueltas el
pequeno fallecié como consecuencia de “los
bruscos cambios de temperatura que en este mes
de Diciembre se sucedieron, 4 una gran
congestion fuerte del cerebro, que acabé con su
vida”.

Un discipulo de Revueltas, Balbas, del cual
mas adelante ofreceremos datos biograficos,
narra otro caso de traqueotomia realizada

falleciendo el catorce horas

por el cirujano de Jerez que también tiene un
final desgraciado (GM-QJ: I (1871), 1, pp. 12-
17). Sin embargo, el mismo discipulo meses

Cultura de los Cuidados

después, escribié una crénica en la que da
cuenta del éxito obtenido por el doctor
Revueltas al practicar la traqueotomia
siguiendo el método de Trousseau a una
nifa de 5 afios, M.A.C., que vivia en la casa
numero tres de la calle Ponce de Jerez (GM-
QJ: 1 (1872), 11, pp. 272-279). Es importante
resaltar este éxito quirurgico del Dr.
Revueltas, ya que Cayetano del Toro en
1879, refiriéndose a Cadiz, afirmé que la
casuistica de las traqueotomias practicadas
arrojaba un balance muy negativo. Segtin
este importante médico gaditano en la
ciudad de Cadiz se habia practicado la
operacion en veinte ocasiones, cinco de las
cuales realizadas por €]l mismo. Sélo uno de
estos veinte nifios operados, intervenido por
José de Dios, salvo la vida (Herrera-
Rodriguez, 2000).

Después de todo lo apuntado se
comprende que en sus reflexiones sobre el
“croup diftérico” el doctor “Revueltas
Carrillo” se muestre partidario de la
traqueotomia, aunque es consciente que ésta
no cura la enfermedad, “es solo un medio por
el cual se consigue paralizarla, detenerla en su
camino (...). Facilitando la entrada del aire, de
un aire puro, nuevo respirable, pues no vd
cargada de moléculas, detritus 6 miasmas, que ha
de llevar en si indudablemente el que atraviesa la
laringe y traquea, ya afectas al mal, se evitard la
formacién de nuevas placas 6 falsas membranas
en el resto de la mucosa”. Revueltas de todas
las técnicas de la traqueotomia destaca la de
Trousseau, que se realiza disecando los
tejidos blandos, capa por capa, ligando los
vasos cortados, y la de Chassaignac con la
que “se hieren todos los tegidos de un solo golpe,
punzando primero y cortando despues los anillos
precisos de la traquea”. En los tres casos,
Revueltas aplico la técnica de Trousseau.
Anade “Revueltas Carrillo” que el “croup”
puede ser ascendente o descendente; en el
primer caso, o sea en la angina diftérica, se
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decanta por las cauterizaciones usando el
nitrato de plata solido, “d cuyo tratamiento
debo curaciones miiltiples de enfermos”; en el
segundo caso, se
traqueotomia. En cuanto a sus reflexiones
etiologicas el médico jerezano senala que “si
el croup es debido d un criptégama, segiin los
micrdgrafos, de notar es, que siempre se observa
epidémicamente y en ciertas épocas y estaciones:
parece que existe algo en la atmdsfera, especial,
distinto y nuevo en ella, que lo produce”.

Otra aportacion de Francisco Revueltas en
la revista es su articulo “Reseccidn y

decanta por Ila

amputaciones”, que publicd fragmentado en
cinco entregas de unas cuatro paginas cada
una de ellas (Cf. GM-QJ: I (1871), 2, pp. 25-
28;1(1871), 5, pp. 101-104; 1 (1872), 7, pp. 157-
160; I (1872), 9, pp. 221-224; I (1872), 11, pp.
269-272). Revueltas trata de analizar las
ventajas de la reseccién, por ejemplo, en las
caries de los huesos, en las fracturas con
separacion de fragmentos o grandes
esquirlas, en los “tumores blancos” y en los
osteosarcomas; cree indispensable la
amputacion en la gangrenas de las
extremidades causadas por el traumatismo,
“en que la naturaleza también por si misma
separa lo que la estorba y le es ya indiferente,
porque perdid las cualidades precisas para afectar
aquella forma de vida”. Una cuestion que cree
imprescindible el médico jerezano es definir
lo que se entiende por reseccion y lo hace asi:
“...la separacion de cualquier hueso en todo su
espesor 0 en parte, en toda su longitud 6 en parte
de ella, comprenda la articulacion, 6 sea solo una
esquirla, siempre que queden los tegidos blandos
que lo rodean y el peridsteo; en una palabra, la
separacién por el arte de algun trozo del
esqueleto: distinguiéndose de las amputaciones,
en que por estas se separa del cuerpo humano una
parte de él en que se comprenden todos sus
componentes, duros y blandos”. En la decisién
de practicar una cirugia conservadora,
preferible siempre que se pueda, frente a la

cirugia radical de la amputacion, debe estar
en el animo y en la inteligencia del cirujano
el que peligre o no la vida del paciente,
siendo esto asi habra de decantarse por la
“mutilacién”. Revueltas preconiza que para
alcanzar un buen resultado con la reseccion
es preciso “que el peridsteo se conserve, por ser
d él al que habrd de deberse la formacién del
nuevo tegido oseo, que reemplace al separado, lo
cual no todas veces es posible, ni ficil conseguir”.
Pero en muchas ocasiones el “periosteo”
participa del mismo mal que el hueso, al que
tan intimamente estd unido y del que es
matriz: “los mismo trayectos fistulosos que en
este se encuentran; la misma degeneracion que en
él se halla, se vé en aquel, y de nada serviria
separar uno, dejando el otro acaso, con todo el
elemento morbifico; habiendo necesidad entonces
de eliminar ambos. Y si esto no perjudica
demasiado para la regeneracion osea, siendo
pequefia la porcion de peridsteo secuestrada,
perjudicard si lo es en mucho”. Advierte
también que si el diagndstico no es exacto,
“si creemos local y traumdtico lo que obedece d
un vicio general y es solo sintomdtico de una
afeccion, la operacion que se practique serd iniitil;
la herida hecha perderd bien pronto sus caracteres
de sanidad, empezando 4 cubrirse de todos
aquellos que antes tuvieran las ilceras que
rodearan el hueso necrosado y secuestrado”.
Este articulo sobre la reseccion y las
amputaciones nos ha hecho recordar que en
1861, 1862 y 1876, el cirujano Federico Rubio
mantuvo una polémica con los cirujanos
Juan Creus Manso y Antonio Gémez Torres,
polémica a la que dedicdé un trabajo
monografico el profesor Albarracin Teulon.
En esta polémica Federico Rubio negaba dos
tesis  sostenidas por los
“periostistas”; el cirujano portuense no creia
que los huesos destruidos por el
traumatismo, por la caries, necrosis, u otras

médicos

causas, se reproduzcan o regeneren por el
periostio y que las resecciones 6seas deban
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hacerse separando el hueso de su periostio,
para conservar éste integro y que por €l se
regenere el hueso (Albarracin-Teulén, 1975).
Como se puede apreciar el articulo de
Revueltas Carrillo publicado en la Gaceta, en
1871 y 1872, esta con algunas cuestiones
planteadas en el corazén de la polémica que
sostenian estos cirujanos sobre el tema en las
décadas de los sesenta y de los setenta del
siglo XIX.

La tercera aportacion de Revueltas en la
revista no es muy extensa y esta motivada
por la obra del Dr. P. F. da Costa Alvarenga,
médico de Lisboa, titulada “De Ia
Thermosémiologie et thermacologie analise de la
loi Thermo-differentielle” (Cf. GM-QJ: I (1872),
10, pp. 262-264). El comentario versa, como
se puede apreciar por el titulo de la obra,
sobre la método
diagnostico, el valor del termdmetro y de las
curvas térmicas. El comentario de Revueltas

termometria como

es muy escueto, aunque suficiente para
comprobar que en las paginas de la revista
también tuvieron cabida algunas lineas en
las que se expone el diagndstico
fisiopatologico, expresandose de la
siguiente manera: “Como se vé, el Dr.
Alvarenga no se ha dejado seducir por las curvas
térmicas: las dd solo el valor que deben tener: no
pretende que el termdmetro en la mano del
médico sea el que precise el mal, sino el que ayude
d esclarecerlo”.

Otro escrito de “Revueltas Carrillo” en la
Gaceta es la necroldgica titulada “D. Antonio
Garcia de Villaescusa, Doctor en Medicina y
Cirugia, catedrdtico y Decano de la Facultad de
Cddiz”. Lo justifica asi: “Por esto no hemos
querido renunciar al deber y al gusto de trazar,
aunque condensdndolos y 4 grandes rasgos los
hechos acometidos y realizados por el que fue
nuestro Maestro y al que tantas distinciones
debimos”. Efectivamente, si el lector tiene
repasar el expediente
académico de alumno en la Facultad de

curiosidad de
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Medicina de Cadiz del Dr. Revueltas, podra
comprobar que Garcia de Villaescusa fue su
profesor de  “Anatomia  Quiriirgica,
operaciones, — apdsitos y  vendajes”. La
necroldgica realizada por Revueltas se
presenta en la revista en tres ndmeros
ocupando unas diez paginas (GM-QJ: I
(1872), 7, pp. 182-185; 1 (1872), 8, pp. 211-214;
I (1872), 9, pp. 241-242). Garcia de
Villaescusa nacié en Alicante e ingresd con
19 anos de edad “en el extinguido Colegio de
Medicina y Cirugia de Cadiz”. Segun apunta
Revueltas se gradudé de licenciado en
Cirugia médica el 24 de septiembre de 1818,
recibiendo el mes de octubre del mismo afio
la “borla de doctor”. Fue destinado a varios
buques de guerra, hasta 1819, en que se le
destin6 al navio Alejandro I con rumbo a
Lima. La navegacion durd cien dias y
regres6 a Cadiz “sin haber perdido un solo
hombre”. Pero en ese mismo ano, en Cadiz,
actué como médico en la epidemia de fiebre
amarilla. Fue nombrado por la Junta
Suprema de Sanidad para comisiones
relativas a la epidemia y “asistid durante toda
la época calamitosa d los enfermos pobres de los
barrios de Santa Maria y Candelaria”, lo que
motivé segiin apunta Revueltas que fuera
inscrito su nombre en las actas capitulares
“para ejemplo y noticia de la posteridad”. El 22
de diciembre de 1820 se licencié en
medicina, “cuyo titulo le fue reconocido por la
Junta Superior de Medicina y Cirugia en 19 de
abril de 1830”. En mayo de 1821 fue
nombrado segundo profesor de la Armada,
cargo que desempend hasta fines de 1823.
Nos encontramos en pleno periodo del
trienio liberal: “El Doctor Garcia de Villaescusa
tomé una muy activa en esta lucha de la idea
antigua con la idea moderna, del pasado con el
porvenir, siendo uno de los que, con mds valor,
mds fé y mds abnegacion la sustentaron: y sin
olvidarse de aumentar cada dia mds y mds sus
conocimientos médicos, sin separarse nunca del
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ejercicio de su profesion, propagaba con ardor los
principios regeneradores...”. Revueltas sefala
que Garcia de Villaescusa sufrié la
persecucién politica del absolutismo lo que
le llevé al exilio en el extranjero; primero en
Londres, donde asisti6 a las leccién y a las
clinicas de profesores eminentes, hasta el
aflo 1824, en que se traslado & Paris, y mas
tarde a Montpellier, donde obtuvo el 8 de
enero de 1825 el grado de doctor “y quedd
incorporado en el Cldustro de aquella
Universidad”. Garcia de Villaescusa “entro de
lleno en el sendero del racionalismo filosdfico”,
presentando en la Facultad de Medicina de
Montpellier, la siguiente tesis: “;La doctrina
de la irritacion es quizd aplicable d la inteligencia
y al tratamiento de las fiebres intermitentes
perniciosas?”. Lamentablemente, este esbozo
biografico tan interesante sobre la figura de
Antonio Garcia de Villaescusa, queda
truncado en la pagina 242 de la revista,
aunque se anuncia su continuacidn, atin ast
las paginas publicadas son de gran interés
para reconstruir parte del perfil biografico
de este médico alicantino que durante tantos
afios fue médico y docente en Cadiz, del cual
también realiz6 un perfil biografico su
discipulo el afamado cirujano Federico
Rubio y Gali, concretamente sobre su labor
docente, su caracter y algunos tristes
episodios familiares, haciendo hincapié en
su fervor revolucionario: “Villaescusa era el
representante del elemento revolucionario en la
ciencia, dentro de la Escuela Gaditana. Habia
estado, después de médico, en Paris; asistio a las
clinicas de sus hospitales, alcanzé las
postrimerias de Dupuytren, hizo amistades con
Velpeau, Roux y otros profesores famosos y traia
el espiritu impregnado de las reformas de la
época” (Rubio y Gali, 1977). En 1868, Federico
Rubio, le dedic6é a Antonio Garcia de
Villaescusa su libro sobre los quistes y
tumores del ovario, haciendo constar en la
dedicatoria: “He recibido de usted mucha parte

de mi instruccion quirirgica; he recibido
también, grandes pruebas de consideracion y
carifio...” (Herrera-Rodriguez, 2002a).

No queremos dejar de mencionar que
cuando se ofrece la noticia del fallecimiento
de Garcia de Villaescusa, en una nota previa
a la necrolégica que hemos comentado, con
el titulo “D.E.P.” (Descanse En Paz), se
realiza la crénica del entierro del citado
profesor, durante el cual hizo la oracion
funebre el profesor Juan Ceballos Gomez
(1817-1875) (Herrera-Rodriguez, 2000), y en
representacion de La Cronica Oftalmoldgica su
director Cayetano del Toro deposité una
corona sobre el féretro. Apunta lo siguiente
el cronista: “...pronunciando aquel, al hacerlo —
se refiere a Cayetano del Toro-, algunas
palabras en elogio del Dr. Garcia de Villaescusa,
de su vida y de sus hechos; pero hiriendo con ellas
la reputacion tan justamente adquirida como
gloriosa del célebre, eminente é inmortal
Broussais, lo cual, d la verdad, no creiamos
preciso; pues para estimar en lo que vale —que es
mucho- el trabajo sobre fiebres intermitentes
escrito por el Dr. Garcia de Villaescusa en su
juventud, atacando la doctrina fisiologica en sus
puntos vulnerables, ;a qué herir y lastimar ante
personas, la mayor parte agenas 4 la facultad, un
nombre, que si unos pronuncia con indiferencia,
otros lo hacen con veneracion y respeto? La
humanidad entera debe mucho & Broussais, y los
médicos modernos la base de nuestros juicios, que
levantamos sobre las de racionalismo por él
establecidas: sus tratados flecmasias cronicas y de
irritacion y locura, serdn siempre monumentos
cientificos, que ni la sdtira, ni el escalpelo critico
mds fino, ni el tiempo podrin destruir. Broussais
en medicina, aparecerd en todas épocas, en el
presente y en el porvenir, como el gran
innovador...” (GM-QJ: 1 (1871), 5, pp. 127-
128). Una polémica que continud en el
nimero Gaceta, en
contestacion a Cayetano del Toro, de la que
merece ser destacado este parrafo: “En

siguiente de la
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cuanto d la pregunta que al final de su suelto nos
dirige, podemos decirle, que el profesor que
ejercid en esta poblacion en la época de Broussais
estuvo en ella asistiendo precisamente el Hospital
que hoy visitamos, nos es conocido por algunos
de sus escritos inéditos que atin se conservan en
poder del Dr. Don Manuel Ruiz de la Rabia, que
posee tambien su retrato, y que fue uno de los
admiradores de D. Juan Ferran” (GM-QJ: I
(1872), 6, pp. 155-156).

Asimismo, como hemos hecho constar,
Revueltas, junto a Manuel Fontan Crespo y
Francisco G. Hernandez, en el ultimo
numero de la Gaceta publicaron una pagina
desplegable resumiendo a modo de cuadro
estadistico la actividad realizada durante el
ano 1871, tanto en la seccion de medicina
como en la de cirugia, en el Hospital General
de Santa Isabel de Jerez de la Frontera (GM-
QJ, 1(1872), 12, pagina desplegable).

3.2. Manuel Fontan Crespo

Manuel Fontan Crespo consta en la revista
como redactor, junto a Francisco Revueltas
Carrillo Montel, y consta también como
médico del Hospital de Santa Isabel,
institucion en la que estaba a su cargo la
seccion médica (Cf. este dato en GM-QJ, I
(1871), 4, p. 94). Desconocemos cuando
comenzd a prestar sus servicios en el
hospital, aunque si sabemos que renunci6 a
su cargo en 1882, como consta en Acta
Capitular, en el punto tercero de la sesion
ordinaria del dia 6 de noviembre. En la
sesion extraordinaria de 22 de noviembre
(punto 9.°) se nombré Facultativo interino
del hospital a don Teodoro Orozco (Cf. Acta
capitular 1882-1883, n.® 279, AMJF). Hemos
intentado localizar un posible expediente de
Manuel Fontan Crespo como alumno de la
Facultad de Medicina de Cadiz que nos
pudiera ofrecer informacion sobre el lugar y
fecha de nacimiento, asi como sobre su
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carrera, pero ha sido infructuosa nuestra
consulta en el Archivo de la Universidad de
Cadiz al no aparecer este expediente, lo que
nos hace pensar que no realizd los estudios
de medicina en Cadiz, aunque esta cuestion
habra  que aclararla en futuras
investigaciones.

Ademas de la pagina desplegable sobre
estadisticas del hospital en el afo 1871, a la
que hemos aludido anteriormente, firmada
por Revueltas, Herndndez y el propio
Fontéan, observamos que este tltimo publico
en la Gaceta dos articulos. El primero de ello,
con el epigrafe general de “Clinica Médica
del Hospital”, se titula “Peritonitis aguda
difusa. Curacién” (GM-QJ: I (1871), 2, pp. 28-
33). Se trata de la historia clinica de L.G.R,,
de 51 afios de edad, natural de Mélaga, de
oficio antecedentes de
enfermedad venérea en su juventud y que
“ha hecho uso con exceso de bebidas alcohdlicas”.

cantero, con

De madrugada el paciente sufre un fuerte
dolor de vientre y vomitos. Se expone la
evolucion clinica entre el 23 de agosto y el 1
de septiembre de 1871, asi como el
tratamiento utilizado a lo largo de los dias
senalados: 36 sanguijuelas en el hipogastrio,
cataplasmas, emolientes, dieta
vegetal, solucién gomosa, un grano de
calomelano cada dos horas, un dracma de
ungiiento mercurial doble, hielo,
fomentaciones emolientes templadas, dos
onzas de julepe moscado de Fuller. Se va
anotando la mejoria progresiva hasta el 1 de

enemas

septiembre en que se aumenta la racion. El
articulo se complementa con reflexiones
sobre la peritonitis, que segin Fontan “puede
confundirse 4 menudo con un cdlico intestinal o
hepdtico; con un cdlculo biliar 6 renal; con el
célera esporddico, etc.”. A Fontan no le cabe
duda que en este paciente “la flecmasia
peritoneal habia producido en la cavidad ventral
un derrame seroso, y 4 mds esas exudaciones tan
comunes en las flecmasias de las serosas”. En sus
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reflexiones también hace alusion a las
peritonitis por causas traumaticas, en las
hernias estranguladas, “en las puérperas y en
otros casos de traumatismo”.

El segundo articulo de Manuel Fontan
versa sobre “Piustula maligna. Curacion’
(GM-QJ: I (1871), 5, pp. 109-113). Se trata de
un hombre de 40 afios de edad, de oficio
panadero, que estando en el cortijo

7

Romanina la Alta not6 un tumorcito en la
cara, “sobre la parte media é izquierda del borde
inferior de la mandibula inferior”. Al hacerle la
historia clinica el paciente refiri6 “que dos
dias antes de sentirse el grano en la cara habia
muerto en dicho cortijo una res de la enfermedad
llamada lobado (carbunco)”. No habia comido
su carne, ni estuvo en contacto con la piel,
solo habia estado junta a ella. El grano fue
hinchdndose y un médico le recetd una
cataplasma emoliente y poco después se le
realizaron sangrias. Se describe la evolucion
clinica, asi como el tratamiento con una
pocion cordial compuesta de tres onzas de
agua de mental, una dracma de la confeccion
cordial de la Hispana y una onza de jarabe
de naranjas, a dosis de una cucharada
grande cada dos horas, una onza de quina
en polvo en “seis papeles”, “y vino de Jerez
una cucharada en cada taza de caldo de tres en
tres horas y disposicién espiritual, pues se
consideraba el caso perdido”. En los dias
siguientes continud la reaccion y se le noto
en el cuello y parte anterior del pecho
manchas grandes rojizas. Se le suspendio el
vino y la pocién cordial, y continud el
tratamiento con la quina. Dos dias después
se fueron regularizando todas las funciones,
desaparecid la fiebre y el apetito, “y Ila
enfermedad estd reducida d las manchas que
sobre el cuello y parte anterior del pecho se
esfacelan”. Se hicieron curas con vino
aromatico, y posteriormente al haber
empezado a desprenderse varias escaras con
miel y quina. A mediados de noviembre se

considera que esta curado, sin otra lesion
que varias cicatrices superficiales en el
cuello y parte anterior y lateral del pecho.

Fontan acompana la historia clinica de
reflexiones en las que sefiala que se usan
como sindnimos las palabras carbunco y
pustula maligna “y que no se tienen ideas
exactas sobre el modo de evolucion de estas
enfermedades y sus diversas tendencias; por mas
que puedan ser una en su génesis: es decir, que
pueda ser uno el mismo virus que los engendra”.
Afiade que cuando se examinan
atentamente a los enfermos se descubre casi
siempre que la afeccion ha sido transmitida
por un animal muerto de “lobado” o
carbunco. Unas veces han comido la carne,
otras veces “se han absorbido los miasmas 6
virus carbuncoso por la respiracién y aun las vias
digestivas”. Precisa Fontan sobre la cuestion
algo mas: “Cuando por haber desollado alguna
res muerta de carbunco, 6 por haber estado en
contacto con restos de la misma, 6 por haber
sufrido alguna picadura de alguna mosca 6
insecto sobre algiin punto de piel fina y al
contacto de los agentes exteriores como las
manos, el cuello, la cara, etc., la enfermedad se
desarrolla localmente, y es despues de varios dias
de afecto local cuando penetrando el virus en el
organismo vienen los sintomas generales. Aqui
hay dos formas bien diversas. Una la pustula
maligna, otra el carbunco idiopdtico”.

3.3. Una firma invitada: Federico Rubio
y Gali (1827-1902)

Federico Rubio es una de las figuras mas
notables de la cirugia espafola de la
segunda mitad del siglo XIX. Nacié en El
Puerto de Santa Maria, estudié medicina en
Cadiz, ejercid en Sevilla y en Madrid, pero
adquirié también experiencia clinica en
Francia y en Inglaterra, no debemos olvidar
que sus ideas politicas republicanas le
llevaron al exilio, circunstancias que
aprovech6 para formarse con cirujanos
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como Velpeau, Broca, Nelaton y Fergusson,
realizando también estudios de microscopia
en Paris con Eloy Carlos Ordofiez. Estos
aspectos sobre
suficientemente conocidos, motivo por el
que no nos extendemos y remitimos a la
bibliografia (Gutiérrez, 1903; Alvarez-Sierra,
1947; Sanchez de la Cuesta, 1949; Lain-
Entralgo, 1977-1978;  Orozco-Acuaviva,
1977,  Lopez-Pifiero, 1983;  Herrera-
Rodriguez, 2000, 2002a, 2002b; Carrillo,
2002; Carrillo, 2003).

En un primer acercamiento a la Gaceta
Médico-Quiriirgica Jerezana llama la atencion
la firma de Federico Rubio y Gali, con una
colaboracién especial titulada “Apuntes de
don Federico Rubio y Gali sobre los tumores y
quistes del ovario y el resultado de su tratamiento
médico-quiriirgico”, un trabajo que aparece en
ocho niimeros de la revista (GM-QJ: I (1871),
3, pp. 54-61; 1 (1871), 4, pp. 82-84; 1 (1871), 5,
pp- 106-109; I (1872), 6, pp. 141-144; 1 (1872),
7, pp. 162-166; 1 (1872), 8, pp. 192-194; 1
(1872), 9, pp. 224-228; 1 (1872), 11, pp. 279-
284). En total Federico Rubio, en los citados
numeros, publica 21 historias clinicas sobre
el particular. Al revisar con detalle estas
historias clinicas se puede comprobar que
estas pertenecen a una publicacién previa
del autor portuense, nos referimos a su obra
publicada en Sevilla “Apuntes de mi prictica
sobre los tumores y quistes del ovario, y el
resultado de su tratamiento médico y quiriirgico”
(Rubio y Gali, 1868). En esta monografia
Rubio publica 24 observaciones clinicas, las
21 primeras son precisamente las que

su vida y obra son

aparecen publicadas nuevamente en la
Gaceta  Médico-Quiriirgica  Jerezana.
estas observaciones clinicas debemos
destacar la numero 20, en la que se describe
el caso de una mujer de 27 afios, M.O.,
soltera, que consultdé a Federico Rubio en
junio de 1863. Fue diagnosticada de
NnumMerosos quistes voluminosos,

Entre
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de tumores fibrosos. El
realiz6 la primera
ovariotomia, aunque finalmente la paciente
fallecié (GM-QJ: 1(1872), 9, pp. 224-228). Este
caso clinico, por su importancia, lo hemos
descrito con detalle en otro trabajo. Federico
Rubio, en la misma década de los sesenta,

acompanados
cirujano portuense

oper6 a una mujer de Osuna de un quiste y
tumor fibroso en el ovario izquierdo y en
corond con éxito esta
intervencion quirdrgica (Herrera-
Rodriguez, 2000). Se ha sefialado que fue
precisamente Federico Rubio el que practico

esta ocasion

por primera vez en Espafia la ovariotomia en
el ano 1863. Entre los afios 1863 y 1887 se
realizaron en Espafia 120 ovariotomias,
destacando en su practica cirujanos como
Eugenio Gutiérrez, Cardenal, Goémez
Torres, Manrique, Losada, Revueltas,
Devesa, Ferreras, Pérez, Vidal, Rodriguez,
Navarro, Bonet, Formiguera, Castillo, Mas,
Cantd, Candela, Camison, Mariani, Carceles
y Arpal (Guedea-Calvo, 1890; Herrera-
Rodriguez, 2000). Efectivamente, Francisco
Revueltas, director y fundador de la Gaceta
Meédico-Quiriirgica Jerezana, destacé como
cirujano, especialmente en Ginecologia, y
como ha seflalado su biografo realizo la
operacion de la ovariotomia en 1875,
“convirtiéndose asi en el primer médico que la
efectué con éxito en nuestra provincia”,
describiendo la operaciéon en un folleto
titulado “Apuntes sobre una operacion de
ovariotomia verificada con feliz éxito el 10 de
julio de 1875” (Dona-Nieves, 1987, pp. 39-40).

3.4. Otros autores

Segin podemos apreciar en la tabla 1,
ademas de Francisco Revueltas, Manuel
Fontan y Federico Rubio, autores de los
cuales ya hemos comentado sus trabajos, en
la revista también publicaron otros médicos
y cirujanos que exponemos dentro de este
apartado. El primer autor que vamos a
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sefialar es Juan J. Cortinas que publicé en la
revista un articulo amplio, en seis entregas,
titulado: “Hidrologia Médica. De la influencia
del agua en la naturaleza humana, como medio
higiénico y como agente terapéutico” (GM-QJ: 1
(1871), 4, pp. 79-81; 1 (1871), 5, pp. 104-106; 1
(1872), 6, pp. 139-141; 1(1872), 7, pp. 160-162;
1(1872), 8, pp. 189-191; I (1872), 10, pp. 245-
247).

Juan José Cortinas Pérez nacid en Jerez de
la Frontera en noviembre de 1829. Estudio
en el Instituto de su ciudad natal el
bachillerato en Filosofia, titulo expedido en
1847. Estudidé medicina en la Facultad de
Cadiz comenzando la carrera en 1847,
examinandose del grado de Bachiller en
Medicina y Cirugia en 1852 y del grado de
licenciado en junio de 1854. Se doctord
también en Cadiz, en 1869, con la
calificacion de Sobresaliente con una
titulada  “;El
cosmopolita?”. (Cf. Expediente de Juan José
Cortinas en la Facultad de Medicina de
Cadiz; Herrera-Rodriguez, 1987).

Cortinas en su articulo sobre la hidrologia
médica realiza unos apuntes sobre las
caracteristicas fisico-quimicas del agua y la

Memoria hombre  es

importancia de la misma en el cuerpo
humano, destacando entre otros autores los
experimentos de Lavoissier y de Seguin que
han permitido evaluar las pérdidas que
tiene el cuerpo por la transpiracion
Asimismo hace
consideraciones sobre el bafio higiénico o

pulmonar y cutdnea.

bano tibio, los medios bafios, los bafos
parciales y las abluciones cotidianas. Y todo
ello para aclarar como ejerce su influencia
sobre el organismo el liquido de los bafios.
El problema lo concreta en una pregunta:
(Es atravesando la piel o por el simple
contacto con esta “membrana”’? Partiendo
de la idea de Haller de que la piel absorbe el
agua de los bafios, y que por tanto el peso
del cuerpo aumenta, pasa a rebatir esta idea

a con los experimentos de Seguin que
afirmaba que en ninguna circunstancia
aumentamos de peso durante nuestra
estancia en el agua, que mientras se esta en
el bafio, “perdemos un poco menos que cuando
estamos en el aire atmosférico” y “que estd
igualmente demostrado despues de veinticinco
pedilubios 4 10.°, con duracion de 36 horas y
conteniendo tres onzas y tres dracmas de
sublimado, que la absorcién de este liquido
tampoco habia tenido lugar, toda vez que no se

habia  presentado  sintoma  alguno  de
envenenamiento”.  Seguin  repitid  sus
experimentos en enfermos venéreos,

deduciendo que el cuerpo, lejos de aumentar
de peso, disminuye en el bafo, y que las
“sustancias estrafias” afiadidas al agua, no
atraviesan la piel, sino cuando esta dltima
presenta solucion de continuidad; “y que por
consiguiente la cubierta cutdnea no posee la
facultad de absorber”. Sin embargo, Cortinas
opina que el problema est4 atin por resolver
en tanto que nuevas investigaciones
confirmen o no los resultados apuntados por
Seguin.

El hidrélogo jerezano también se detiene a
considerar el agua como medio terapéutica:
“Si se bebe d la temperatura atmosférica, en
mayor O menor cantidad, mitiga la sed,
disminuye el calor febril, activa las secreciones y
las exhalaciones, y modifica evidentemente sus
productos, como es ficil conocer por el mds ligero
exdmen de estos liquidos, de la orina por ejemplo.
No es comiin que se administre el agua pura.
Pocos médicos la prescriben, y si la prescribiesen,
no es probable que se observasen sus preceptos;
tal es la energia con que las preocupaciones
rechazan todo lo que es sencillo y natural. Lo mds
comiin en la prdctica es, prescribirla afiadiéndole
algunas sustancias insignificantes, que no
modifican sensiblemente sus cualidades, como la
azvicar, la fécula, alguna materia extractiva,
algiin aceite voldtil, etc.”.

Reivindica el agua tibia como emética y la
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ingestion de gran cantidad de agua caliente,
manteniéndose el enfermo bien tapado y en
una temperatura elevada, como el medio
mas seguro de activar la exhalacion cutanea.
Recomienda el uso de las bebidas acuosas en
las afecciones infamatorias de la vejiga y de
la wuretra. Aunque no contempla Ia
hidroterapia como un remedio universal:
“Creémosla iniitil en ciertas enfermedades, tanto,
como nociva en otras; asi como creemos puede
serle muy conveniente d las personas flojas y
linfdticas, toda vez que posee la ventaja de
desinfartar los tejidos por medio de sudores
abundantes, y de dar tono 4 los diversos sistemas:
la piel comprimida por el agua fria, se libra de los
liquidos subyacentes; la constitucion se fortifica,
(...). Resumiendo, diremos, que el agua-hielo
obra como astringente y es repercusiva, ténica y
resolutiva; que la fria es refrigerante, calmante y
emética; tibia es laxante, calmante y emética,
segun los casos; que la caliente es excitante,
sudorifica y expectorante; y que el agua hirviendo
es rubefaciente, cdustica y aun escardtica”.

Otro autor que publica en la Gaceta es
Pedro Ruiz Berdejo, concretamente un
articulo titulado “Eclampsia. Parto prematuro
artificial. Curacién” (GM-QJ: I (1871), 3, pp.
62-65). Esta observacion clinica ya habia sido
reproducida en la revista gaditana El
Progreso Médico, pero el autor considera que
tiene interés volverla a publicar en las
paginas de la Gaceta. Esta circunstancia nos
indica la relaciéon que existi6 entre la
redaccion del periddico jerezano y El
Progreso Médico, publicado en Cadiz, pero
dirigido por el jerezano Juan José Cambas
Gallego.

Sobre Pedro Ruiz Berdejo podemos indicar
que fue bautizado en la Parroquia de San
Miguel de Jerez de la Frontera el 28 de
octubre de 1846, y que era hijo de Antonio
Ruiz Berdejo, médico y cirujano, y de dona
Josefa Benitez. De 1857 a 1863 realiz6 las
asignaturas de la segunda ensefnanza en el

Cultura de los Cuidados

Instituto Provincial de Jerez. Estudio la
carrera de medicina en la Facultad de Cadiz,
las asignaturas del preparatorio las realizé
en el curso 1863-1864 y el primer afio de
carrera en el curso 1864-1865. El grado de
Bachiller en Medicina y Cirugia lo obtuvo en
junio de 1868 y el grado de licenciado en
septiembre de 1869. El grado de doctor en
septiembre de 1869 con una Memoria que
lleva por titulo “Medicina de los Arabes”
(Expediente de alumno de Pedro Ruiz
Berdejo en la Facultad de Medicina; Herrera-
Rodriguez, 1987).

Pedro Ruiz Berdejo en este caso clinico
ofrece informacién muy interesante sobre
los médicos del Hospital de Santa Isabel de
Jerez, ya que todos los citados participan de
una u otra manera en la resolucién del caso.
Cita a Francisco Revueltas como “encargado
especialmente de la clinica quirirgica”, y
también a otros dos “profesores” del
hospital, Manuel Fontan, al que hemos
dedicado un apartado anteriormente, y
Francisco Hernandez, del Departamento de
maternidad del hospital. La historia clinica
versa sobre una joven de 17 afios, primeriza,
embarazada de “ocho meses cumplidos”,
ingresada desde hacia dos meses en el
hospital, que ya casi al final del embarazo
tuvo repentinamente convulsiones seguidas
de “estupor”. El doctor Hernandez le
prescribié una evacuacion general, que se
horas después, y
antiespasmddicas, “y se ponian revulsivos en
las extremidades”. La paciente no mejoro y los
accesos se repitieron cada vez con mas

repitié fricciones

intensidad y frecuencia, sin que cediera el
estado comatoso. El doctor Revueltas
diagnostico una eclampsia y recomendé “la
provocacion del parto prematuro”, mostrando
su conformidad todos los médicos citados.
Procedieron a realizar la operacion los
doctores Revueltas, Hernandez y como
ayudante el propio Ruiz Berdejo, que ofrece
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explicaciones para justificar la provocacion
del parto en los casos de eclampsia
apoyandose en autores como Moreau,
Scanzone o Dubois, “pues quizis entonces se
consiga, no solo salvar la vida de la madre, sino
también la del feto, que no puede resistir 4 los
embates de convulsiones tan fuertes, y repetidas
con tanta intensidad”. La operacion en el caso
que nos ocupa se llevé a cabo realizando
dilatacion del cuello del Gitero manualmente,
rotura de las membranas y utilizacion del
forceps. La madre supero la intervencion
pero “al feto se le prodigaron toda clase de
auxilios indicados para estos casos, sin conseguir
por ellos volverlo d la vida. La placenta fué
extraida, pasando algun tiempo sin que antes ni
despues hubiera hemorragia, contrayéndose el
titero con regularidad”.

Pedro Ruiz Berdejo ofrece algunos datos
mas sobre las circunstancias personales de
esta joven de 17 afios y algunas reflexiones
sobre las posibles causas que motivan la
eclampsia. En cuanto a la joven indica que
su concepcidn es “hija de un momento de
extravio”, y que “quiso ocultarla 4 todos, y
pretestando un viaje, se refugio en el Hospital,
donde estuvo aislada los dos meses anteriores d la
invasion del mal; durante ellos nadie la habia
visto, y como nada en ella se presentd, ningiin
profesor tuvo ocasién de observarla...”. Ruiz
Berdejo plantea la siguiente pregunta: “;A
qué puede, pues, atribuirse la eclampsia en el caso
que nos ocupa?”. Su respuesta es
especulativa, pero sirve para entender lo que
pensaban los médicos sobre la eclampsia:
“¢Serd 4 la irritacion de los nervios uterinos que
existiendo en todas las embarazadas, se aumento
en esta, por la compresién ejercida tanto tiempo
sobre la pared del vientre, y que irritando d su vez
los de la médula, provocase esta accion refleja que
se manifesto por la contraccion de los miisculos
motores?  ;O,  fueron  provocadas  las
convulsiones por el estado de su accién, el
recuerdo de su falta, los remordimientos d que

esta diera lugar, viendo perdida la tranquilidad y
el contento en las personas de su familia,
sabedoras de ella, y la soledad en que se hallaba,
por la separacion forzosa de su padre? ;Fue,
quizds, un padecimiento hereditario, lo que se
observd en esta forma, con manifestacion distinta
que en su madre? Mucho pudo influir la soledad
la tristeza, causas morales sin duda. Pero, ja qué
fijarse en ellas, cuando las fisicas existen?”. La
utilizaciéon por la joven de una “fuerte faja”
abandonar su casa, “que
comprimiéndola hacia desaparecer el vientre d
todas las miradas”. La madre de la joven

antes de

también utiliz6 el fajamiento en todos sus
partos, “muriendo d consecuencia de uno”.
Finalmente Ruiz Berdejo apunta: “La fuerte
compresion sostenida por tantos meses, puede
dar lugar, no solo al aumento de irritacion de los
nervios uterinos, que irritan d su vez los de la
médula, sino que ha de producir necesariamente
congestiones pasivas en esta, ejercida durante un
largo periodo, y precisamente en el mds se aviva
la circulacion de sus drganos, y congestiones que
efectuadas ya en la médula, ejercerdn sobre ella
una segunda compresion que habrdn de reflejarse
al cerebro. No por esto deben desatenderse los
antecedentes de su madre, que manifiestan una
disposicion nerviosa hereditaria...”.

Como se puede apreciar el articulo tiene
sumo interés desde el punto de vista
etioldgico y clinico, pero también sobre las
circunstancias sociales, familiares, morales
que llevaban a una mujer a ocultar su
embarazo en una maternidad en la segunda
mitad del siglo XIX, sobre este particular
hemos reflexionado hace unos afios en un
articulo dedicado a la casa de maternidad de
Cadiz a finales de la citada centuria
(Herrera-Rodriguez, 1999).

También publica en la Gaceta Leonardo
Navas Roman, concretamente su discurso
leido en el claustro de la Facultad de
Medicina de Cadiz en el acto de recibir la
investidura de doctor en 1872, un trabajo
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que lleva por titulo “Determinar 6 sefialar los
inconvenientes y perjuicios que resultan d los
individuos, la familia y la sociedad, por las faltas
y engafios en el cumplimiento de las funciones de
la generacion” (GM-QJ: 1 (1872), 8, p. 220; I
(1872), 10, pp. 266-268; I (1872), 11, pp. 289-
292; 1 (1872), 12, pp. 305-308). Una obra a la
que ya prestamos atenciéon en nuestro
trabajo sobre las tesis doctorales defendidas
en la Facultad de Medicina de Cadiz en la
segunda mitad del siglo XIX (Herrera-
Rodriguez, 1987).

Sobre Leonardo Navas y Roman podemos
indicar que nacié en Sanltcar de Barrameda
el 6 de febrero de 1840, hijo de Leonardo
Navas y Maria del Rosario Roman. Realizd la
carrera de medicina en la Facultad de Cadiz,
en la que comenzd sus estudios en el curso
1858-1859. En 1862 obtuvo el grado de
Bachiller en Medicina y Cirugia; dos afios
después, en 1864, alcanzd el grado de
licenciado, y se doctord también en la
Facultad gaditana en enero de 1872. En su
expediente de alumno en la Facultad de
Medicina se puede localizar un ejemplar
impreso de su Memoria de doctorado, que
como podemos apreciar también publicéd en
las paginas de la Gaceta (Cf. Navas Roman,
1872; Expediente de alumno de Leonardo
Navas Roman en la Facultad de Medicina de
Cadiz; Herrera-Rodriguez, 1987). En este
discurso Navas se muestra contrario a los
“matrimonios  tardios” ya que las
consecuencias “son, hijos endebles,
valetudinarios y enfermizos, mientras una série
no interrumpida de males aqueja d sus infelices
procreadores; desarrollo incompleto de la talla y
robustez precisa; marchitez de las facultades
intelectuales; vida laboriosa; vejez prematura; y
en las mujeres, con especialidad, disposicion al
aborto. Andlogos inconvenientes acarrean los
matrimonios entre marido viejo y mujer de poca
edad, como suelen ser estériles é infecundos los
adquiridos en condiciones opuestas”. Asimismo
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se muestra contrario a los matrimonios entre
consanguineos, “pues las escasez de la prole, los
vicios en su organizacion fisica y moral, se
perpetiian en las familias”. Y también expone
su critica a los matrimonios “entre individuos
enfermos 6 mal constituidos, son, por iltimo, la
causa principal de contraer otros males, entre
ellos los sifiliticos, fuente fecunda de lIa
degradacion fisica de nuestra especie, asi como de
que la mujer destruya su vida y la del feto en
partos imposibles ¢ laboriosos”. En su texto
realiza una reflexion sobre los sacerdotes y
las monjas. Dice asi: “Enhorabuena que los
hombres destinados al sosten de la Religion
necesiten  emanciparse de las influencias
terrenales para acercarse al ideal divino d que
conducen la humanidad; pero interesa d la
sociedad y la Religion que en ellos, asi como en las
virgenes destinadas al cldustro, haya equilibrio
entre la continencia fisica y la grandeza moral,
para que las tentaciones de unos, las luchas de
otros, los atentados d la personalidad propia, no
vengan 4 aumentar las victimas de las
continencias amorosas, 0 convertir en tristes
manicomios los asilos de la piedad”.

Leonardo de Navas se muestra contrario a
la prostitucién, dedica también algunas
reflexiones a los problemas anatdmicos,
fisiologicos y patoldgicos, y finalmente
parrafos a la influencia “de la disposicién
hereditaria en lo que ataiie 4 la funcion
generadora”. Su opinion es que se heredan el
cardcter, la inteligencia, los sentimientos y la
propension al crimen. El siguiente parrafo
resume sus ideas de la cuestion: “Trasmitese
la sifilis del padre & la madre, y vice-versa; de la
nodriza al nifio, y de este d aquella; al producto de
la concepcidn en el seno materno por la influencia
del padre y de la madre, y d esta tambien por la
influencia de la critatura que aun no ha
espulsado; del sémen al ébulo, en el momento de
la concepcion, por el intermedio del padre; por el
de la madre al obulo, en el de su formacion, antes
del embarazo, 6 por inoculacion, una vez
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adelantado este; otras veces es el feto el agente
conductor, sin contagio prévio d la aproximacion
sexual, siendo espulsado con sintomas sifiliticos,
0 desarrolldndose estos consecutivamente en él.
Herédanse muchas veces las escréfulas; no pocas,
la gota y el reumatismo; los tubérculos, 0
disposicion d la tisis pulmonar; las enfermedades
de la piel; el cdncer; las afecciones nerviosas, y
hasta la enagenacion mental”.

En las paginas de la Gaceta aparece también
un interesante y extenso articulo de José
Antonio Reynés titulado “Del estado presente
de la medicina y sus tendencias para el porvenir”
(GM-QJ: T (1872), 12, pp. 293-300). En la
propia Gaceta comprobamos el dato de que el
doctor Reynés trabajaba en el hospital de San
Felipe y Santiago, y que colabor6 en los
“Anales de la Real Academia de ciencias médicas,
fisicas y naturales” de La Habana (GM-QJ: I
(1872), 8, p. 216). El articulo de Reynés es un
trabajo bien escrito, que reconoce las
observaciones de los grandes autores del
pasado  como  Hipocrates,  Baglivi,
Syndenham, Stoll, Boerhaave, Haller, etc:
“Los grandes hombres de la antigiiedad, ha dicho
el canciller Bacon, son unos gigantes sobre cuyos
hombros se han empinado unos pigmeos, los que
de esta manera alcanzan d ver mds lejos”. Reynés
repasa la medicina del siglo XIX partiendo
del sistema médico de Broussais, que
“destruia de una plumada toda la patologia de las
fiebres que reducia 4 una gastro-enteritis”,
colocando en la cuspide de su doctrina “Ia
propiedad mds caracteristica del tejido vivo, la
irritabilidad”, y en la terapéutica se apoyaba
en “las emisiones sanguineas”. A partir de la
decadencia del sistema de Broussais, Reynés
apoya en su articulo los adelantos de la
Quimica con figuras como Lavoisier, en la
Fisiologia con Claude Bernard, el tratado de
anatomia general de Bichat, el microscopio y
la teoria celular, los trabajos de Virchow, sin
olvidarse de los trabajos de Brown Sequard,
Schiff, Mategazza, Traube, etc, y en lo

referido a la terapéutica resalta que “por medio
del andlisis quimico se extraen los principios
activos de las sustancias medicinales y se facilita
su accion al mismo tiempo que se le da mayor
energia”. Destaca los estudios de la eserina
por Vee, Eben, Watson, Leben y Laborde, o
los trabajos de Richardson sobre los efectos
fisiologicos de los bromuros organicos y del
hidrato de cloral, o los de Harley sobre la
cicuta, la conicina, la belladona, la atropina y
el belefio, “haciendo ensayos en animales y
determinando sus afectos en todos los aparato
orgdnicos, sus antagonismos Yy sus vias de
eliminacion”. Asimismo destaca los estudios
que “Althauss, Ciniselli, Becquerel, Onimus,
Legrus, Neftel, Fleury y otros obtienen con la
electricidad y el agua aplicadas a la curacion de
enfermedades que habian sido consideradas como
incurables”. Reynés realiza en las paginas de
la Gaceta Médico-Quiriirgica Jerezana un firme
alegato de la medicina clinica, pero también
de 1la
fundamento es el laboratorio y el estudio de

medicina  experimental  cuyo
la fisiologia animal, asi como del analisis
quimico y sus repercusiones en la
terapéutica. En las paginas de la Gaceta, pues,
en 1872, observamos que tienen cabida
reflexiones sobre la medicina experimental y
de laboratorio, que se ira consolidando en las
décadas siguientes. Curiosamente, en este
ultimo nimero de la revista, en su primera
época, Revueltas Carrillo sacrifica un articulo
suyo para dar entrada al de José Antonio
Reynés. Dice asi: “Notable y mucho el discurso
del que d continuacién copiamos los principales
pdrrafos y casi en totalidad, es casi seguro que
habrin de leerlo con gusto nuestros suscritores,
por lo cual retivamos el articulo de <Reseccién y
amputaciones>, dejdndolo para el niimero
inmediato” (GM-QJ: I (1872), 12, p. 293).

La direccion de la Gaceta Médico-Quiriirgica
Jerezana también demuestra su apertura a la
medicina que se esta fraguando en el
extranjero, al encargar al Dr. Gerard, de
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Breuning (Austria), un articulo titulado
“Comunicaciones médicas alemanas” (GM-QJ: 1
(1872), 10, pp. 248-253). Articulo en el que el
Dr. Gerard ofrece noticias sobre los trabajos
de Luis Martini, de Augsburgo, sobre los
infartos y endurecimientos de la matriz, en
el cual se recogen las principales ideas
etioldgicas, clinicas y terapéuticas de este
médico, que el propio Gerard visitd para
conocer su médica
personalmente, y su uso del cloruro de oro,
cuya prescripcion era muy debatida en la
época, resumiéndolo asi el Dr. Gerard: “A
pesar de estas preocupaciones contra el
medicamento motivo de este articulo, el Dr.
Martini, (...), recomienda su uso, asegurando
que no obra como anti-histérico, pero que
sequramente  combatird las  inflamaciones
crénicas de las partes sexuales de las mujeres y
sus consecuencias”.

No queremos dejar pasar, ahora que
comentamos aspectos terapéuticos que
aparecen en la Gaceta, la existencia de cuatro

experiencia

paginas dedicadas de forma anénima al
cundurango, calificado como “exético
vejetal” (GM-QJ: 1 (1872), 6, p. 155;1(1872), 7,
p- 186;1(1872), 8, pp. 216-217). La redaccion
de la Gaceta se hace eco del debate sobre el
uso del cundurango como un agente eficaz
para la curacion del cancer. Se da cuenta de
que los quimicos lo han preparado “con un
hidro-alcoholato [llamado por los franceses
cunduranguina, con el polvo de la corteza y con
el jarabe”. En Quito lo consideran una
panacea, mientras que en Estados Unidos, y
en Espafia, “muchos y mnotables profesores
califican su uso de extravagancia y supercheria”.
Se da noticia de que en el Hospital de Santa
Isabel de Jerez se esta “esperimentando en una
mujer que se encuentra en el Hospital afecta de
un cdncer uterino; no hemos querido formarnos
ilusiones engafiosas, antes bien, abrigdbamos
alguna desconfianza en sus efectos; pero hasta el
dia hemos venido encontrando un gran alivio
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tanto local como general en nuestra enferma. Sin
embargo, a lo hemos dicho, no queremos dejarnos
seducir por una mejoria que podrd ser
pasagera...”. La prescripcion que se sigue en
el hospital jerezano es la indicada por el Dr.
Bouison: “Tomar una cucharada de café de la
cunduranguina un cuarto de hora antes de cada
comida quedando en libertad de aumentar la
dosis; rociar la superficie ulcerosa con el polvo de
la corteza dos 6 tres veces cada dia despues de
haberla lavado antes con agua tibia; prohibiendo
al paciente el uso de vinos, licores, tabaco,
alimentos cargados de especies, poca leche, etc.; y
si el enfermo, despues de algunos dias de
tratamiento, esperimenta un malestar general, se
suspende momentdneamente toda preparacion
con base de cundurango, d escepcion del polvo
sobre la tilcera”. Poco después de esta noticia,
la experiencia clinica en el hospital se amplia
a tres pacientes con la misma enfermedad,
“en todas ha habido reconstitucion de su pobre
economia, buen apetito, mejorando notable y
rapidamente el ejercicio de todas las funciones,
antes entorpecidas y debilitadas: en cuanto d su
efecto curativo radical, nada podemos asegurar
todavia, d pesar de venirlo ensayando hace cuatro
meses, desconfiando, sin embargo, mucho de sus
virtudes anti-cancerosas, pues los efectos
obtenidos localmente no corresponden d fecha tan
larga de su uso; pero lo que si podemos afirmar
es, que al mismo tiempo que detiene
admirablemente las hemorragias cancerosas,
tiene una wventaja para calmar los dolores
especiales de aquella enfermedad, siendo su
eficacia superior d la del dpio, que llega d ser
iniitil, cuando se ha establecido la tolerancia en el
sistema nerviososo...”. En los breves informes
que se ofrecen en la revista jerezana también
se expone la experiencia de otros clinicos;
negativos, como el que expone Reynés sobre
el uso del cocimiento del cundurango en un
paciente con cancer epitelial de la lengua del
hospital de San Felipe y Santiago; y
positivos, como los expresados por los
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doctores Gutiérrez y Mestre en una paciente
con “cdncer de pecho”.

Para concluir con este apartado debemos
incluir dos publicaciones mas de la Gaceta: la
primera, firmada por el “Dr. Cambas” (GM-
QJ:1(1872), 7, pp. 187-188). Este Dr. Cambas
es Juan José Cambas Gallego, médico
jerezano, profesor clinico de la Facultad de
Medicina de Cadiz y director de EI Progreso
Meédico, sobre el que aportamos su biografia
en otro trabajo (Herrera-Rodriguez, 1994). El
articulo que firma es una breve nota titulada
“Solemnidad Académica”, en la que se realiza
una cronica de la toma de posesion de su
cargo del nuevo Decano de la Facultad de
Medicina de Cadiz, el Dr. Francisco Flores
Arenas, “teniendo lugar dicho acto bajo la
presidencia del Ilmo. Sr. Rector D. José Maria de
Alava, con verdadera é imponente solemnidad
ante Cldustro pleno, en el que se hallaba el de la
Facultad libre de Farmacia”. La segunda
publicacion a la que hacemos referencia, a la
cual ya hemos aludido al comentar los
trabajos de Revueltas Carrillo y de Fontan,
es la pagina desplegable que aparece al final
del volumen con los 12 numeros de la
Gaceta que comentamos, que también esta
firmada por Francisco ]J. Herndndez, y que
recoge la estadistica del Hospital General de
Santa Isabel de Jerez de la Frontera en 1871
(GM-QJ: I (1872), 12. Pagina desplegable).

Tampoco podemos olvidar que Francisco
de Barea G. Reguera,
publican en

y  Francisco
respectivamente, varios
numeros de la revista las estadisticas
mensuales del nimero de acogidos en el

Hospicio Provincial y de los albergados en la

Casa de Expdsitos en Jerez de la Frontera.
Asimismo, la Gaceta ofrece los datos
facilitados por los “Jueces Municipales”
mensualmente del estado de defunciones y
nacimientos, también son de gran interés los
informes sobre el estado sanitario en la
ciudad, aspectos que quedan recogidos en el
indice de la revista que presentamos en este
trabajo. Todo lo apuntado convierte a la
Gaceta en una fuente documental de notable
interés para profundizar no solo en la
historia del Hospital de Santa Isabel y de las
figuras médicas o de los temas tratados, sino
también de las instituciones asistenciales y
de la sanidad jerezana.

3.5. La ensefianza clinica: los alumnos de
medicina que publicaron en la
revista

Uno de los aspectos que ha llamado
nuestra atencion en el estudio de la Gaceta

Médico-Quiriirgica Jerezana ha sido la

actividad docente en la formacién médica de

alumnos, que durante los afios de
publicacién de la revista realizaban practicas
en el Hospital de Santa Isabel. No olvidemos
que el director de la revista, Francisco

Revueltas, era responsable del

departamento  quirtirgico del citado

hospital, y por lo que se puede comprobar
ofreci6 las paginas de la misma a alumnos
que en esos afios cursaban la carrera en la

Facultad de Medicina de Cadiz, para que

redactaran articulos con las historias clinicas

de los pacientes que visitaban en el hospital
jerezano.
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TABLA 2: Alumnos de medicina, niimero de articulos que publicaron y niimero de paginas

“ NUMERO DE NUMERO DE
N rvADOR O ARTICULOS PAGINAS EN LA
PUBLICADOS REVISTA
BERNARDO MARTINEZ (ALVAREZ) 6 24

MANUEL BALBAS (MARTIN)

5 (2 como alumno y 3
como licenciado)

36 (12 como alumno y
24 como licenciado)

JOSE A. BENITEZ NAVARRO 9
FRANCISCO TERAN (SALGUERO) 13
EDUARDO SOLiS (BAZAN) 1 10
ANTONIO DE GRACIA (RODRIGUEZ) 1 5

FUENTE: Gaceta Médico-Quirtirgica Jerezana (1871-1872).

Entre paréntesis el segundo apellido, tomado de sus expedientes académicos en la Facultad de Medicina de Cadiz,
ya que normalmente firmaban los articulos solamente con el primer apellido

Hemos comprobado que estos alumnos,
que se citan en la tabla 2, en esos afos
Facultad
gaditana, y por alguna razon de cercania o
de afinidad con Francisco Revueltas y con
Manuel Fontan realizaban las practicas en el
Hospital de Santa Isabel, aunque de esta
circunstancia no hemos encontrado
consignacion  alguna en forma de
certificados de asistencia al hospital
firmados por Revueltas o por Fontan en los
expedientes académicos de estos alumnos,
de los cuales damos constancia en el
apartado de fuentes documentales ya que
nos han ofrecido datos de sus biografias
académicas en lo que se refiere a sus

estaban matriculados en la

matriculas y estudios en la Facultad de
Medicina de Cadiz. Desconocemos si
durante el reinado de Isabel II en el hospital
jerezano hubo alumnos realizando practicas
clinicas en los departamentos de medicina,
cirugia o en la seccion de maternidad, sera
este un tema que habra que intentar aclarar
en el futuro, al igual que habra que
estudiarlo en el periodo de la Restauracion;
pero como podemos apreciar en estos afios,
1871 y 1872, si se desplegd esta actividad

docente, seguramente  voluntaria e
incentivada por la libertad de ensefianza, en
la que tanto creia Francisco Revueltas, que
fue propiciada
democratico” (Herrera-Rodriguez, 1986,
1989 y 1992-1993).

El primero de estos alumnos, segun

durante el “sexenio

observamos en la tabla 2, es Bernardo
Martinez Alvarez. Nacidé en Jerez de la
Frontera el 20 de abril de 1850. Obtuvo el
titulo de Bachiller en Artes en el Instituto de
Jerez en septiembre de 1866. Una vez
aprobado el preparatorio de Medicina, en
septiembre de 1867, solicitd matricula en la
Facultad gaditana en primer curso de la
carrera. Si revisamos su expediente la mayor
parte de las asignaturas las realizo en la
“enseflanza oficial”, pero en 1871-1872 se
matriculé6 de Clinica Médica y Clinica
Quirtrgica en la “ensefianza libre”. Obtuvo
el grado de licenciado en junio de 1872,
siendo uno de los miembros del tribunal que
lo examin6 el médico jerezano Juan José
Cambas (Cf.
Martinez Alvarez en la Facultad de
Medicina de Cadiz). Comprobamos que
Bernardo Martinez publicd 6 articulos en las

Expediente de Bernardo

2.° Cuatrimestre 2019 - Ano XXIll - N.© 54

117



. Cultura de los Cuidados

paginas de la Gaceta:

- “Gangrena seca de las cuatro
extremidades” (GM-QJ: I (1871), 1, pp.
17-19).

- “Fractura de las dos tibias” (GM-QJ: I
(1871), 2, pp. 40-43).

- “Congestion cerebral activa. Asfasia.
Curacién rapida” (GM-QJ: I (1872), 6,
pp- 144-147.

- “Tumor escirroso de la mama

derecha...” (GM-QJ: 1(1872), 7, pp. 167-

173).

“Paralisis  esencial con asfasia.

Curacion” (GM-QJ: 1 (1872), 8, pp. 194-

196).

“Ascitis dependiente de un infarto del

higado. Complicaciéon  accidental.

Curacién” (GM-QJ: I (1872), 9, pp. 229-

231).

El daltimo articulo de Bernardo Martinez en
la revista corresponde al mes de abril de
1872, en el niimero 9 como acabamos de
apuntar. En la revista se dio noticia, en el
numero de 30 de junio de 1872, que habia
obtenido la licenciatura de medicina, lo que
da muestra del interés y valor que en el
hospital jerezano en estos afios se dio a la
formacion practica de alumnos de medicina:
“Don Bernardo Martinez y Alvarez, nuestro
compaiiero de redaccion, lo es ya en el ejercicio
profesional. Despues de unos brillantes exdmenes
en la Facultad de Medicina y Cirugia de Cddiz,
consiguid el titulo de Licenciado en el mes de
Junio ultimo. Damos la enhorabuena al nuevo y
joven Profesor, desedndole vivamente fortuna en
la prictica, y que alcance en ella el lugar & que
por sus conocimientos poco comunes, bondadoso
cardcter y accidentes distinguidos, tiene
indisputable derecho; esperando no olvide el
Profesor seguir con sus escritos honrando esta
publicacion, como hizo hasta ahora el estudiante”
(GM-QJ: 1(1872), 11, p. 289).

A continuacién dos nombres que pueden

prestarse a confusion: “Manuel Sanchez
Balbas” y “Manuel Balbas”. El estudio
detallado de la revista nos permite
confirmar que la firma Manuel Sanchez
Balbas es errdnea al pie de uno de los
articulos de la revista, ya que en el indice de
la misma se rectifica y se atribuye dos
articulos de la misma temdtica, que
posteriormente “Manuel
Balbas”. De hecho nuestras pesquisas

citaremos, a

buscando un expediente de alumno en la
Facultad de Medicina de Cadiz de Manuel
Sanchez Balbas no han dado fruto, mientras
que si ha aparecido el de “Manuel Balbas
Martin”. Efectivamente, Manuel Balbas
Martin nacid en Jerez de la Frontera el 6 de
octubre de 1845. Obtuvo el titulo de
Bachiller en Artes en el Instituto de Jerez en
junio de 1867, y se matricul6 en primer afio
de la carrera de medicina en Cadiz en el
curso 1867-1868. Obtuvo el grado de
licenciado en septiembre de 1871.
Estudiando detenidamente su expediente
académico se puede observar que algunas
asignaturas de la carrera las hizo en la
“ensefianza oficial” mientras que otras las
hizo en la “ensefnanza libre” (Cf. expediente
académico de Manuel Balbas Martin en la
Facultad de Medicina de Cadiz). Manuel
Balbas, como acabamos de apuntar, obtuvo
la licenciatura en septiembre de 1871, de ahi
que en algunos articulos previos publicados
en la revista aparezca como “alumno
observador” mientras que en otros firma ya
como licenciado, para no disgregar la
informacién ofrecemos la cita de los
articulos de este autor en este apartado, ya
que queremos hacer especial énfasis en que
tuvo formacion clinica practica como
alumno en el Hospital de Santa Isabel de
Jerez de la Frontera. Sus articulos en la
revista son los siguientes:

- “Laringitis pseudomembranosa:
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Traqueotomia (GM-QJ: I (1871), 1, pp.
12-17 (Consta como alumno).
“Laringitis pseudomembranosa:
Traqueotomia. Curaciéon (GM-QJ: 1
(1872), 11, pp. 272-279) (Consta como
licenciado).

- “Necrosis de la tibia.
diafisaria parcial de dicho hueso” (GM-
QJ: 1(1871), 2, pp. 33-38) (Consta como
alumno).

- “Herida  por fuego,
interesando el vértice del pulmén
izquierdo. Neumonia traumatica.
Curacién” (GM-QJ: I (1871), 4, pp. 84-
89) (Consta como licenciado).

- “Hemorragia uterina. Parto prematuro
artificial. Muerte” (GM-QJ: I (1872), 6,
pp- 129-138) (Consta como licenciado).

Reseccién

arma de

Otro “alumno observador” que publicé en
la Gaceta fue José Antonio Benitez Navarro.
Nacid el 23 de junio de 1847 y fue bautizado
el mismo dia en la Iglesia Parroquial de San
Miguel de Jerez de la Frontera. Obtuvo el
grado de Bachiller en Artes en el Instituto de
Jerez en junio de 1865. Se matriculd en
primer ano de carrera en la Facultad de
Medicina de Cadiz en el curso 1869-1870 y
alcanzé el grado de licenciado en 1873.
Igualmente que en casos anteriores
observamos que a lo largo de la carrera
altern¢ la matricula en la “ensefianza oficial”
y en la “ensefianza libre” (Cf. expediente
académico de José A. Benitez Navarro en la
Facultad de Medicina de Cadiz). Benitez
Navarro publicé dos articulos en la Gaceta
Meédico-Quiriirgica Jerezana (Cf. Soto-Villalba,
2015):

bilateral de
(GM-QJ: 1

- -“Litotomia. Proceder
Dupuytren. Curacion”
(1871), 5, pp. 113-117.

- -“Catarro vexical crénico. Estrecheces
de la uretra. Operacién. Completa

curacion” (GM-QJ: I (1872), 7, pp. 174-
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177).

Francisco Teran Salguero publicé en la
revista dos articulos. De él podemos apuntar
que era natural de Jerez de la Frontera y que
debi6 nacer en torno a 1850. Estudid
medicina en la Facultad gaditana alternando
en las asignaturas la “ensefianza oficial” y la
“ensefianza libre”. Comenzo la carrera en el
curso 1869-1870 y obtuvo el grado de
licenciado en octubre de 1872. Se presento al
grado de doctor en septiembre de 1874 (Cf.
el expediente de Francisco Teran Salguero
en la Facultad de Medicina de Cadiz). Los
articulos publicados en la revista por este
alumno son los siguientes:

- -“Necrosis de la tibia. Reseccién de la
totalidad de dicho hueso” (GM-QJ: I
(1871), 5, pp. 117-123).

- -“Carcinomas tratados por la pomada
arsenical. Curaciones” (GM-QJ: I

(1872), 9, pp. 231-236).

Eduardo Solis Bazan nacid en Jerez de la
Frontera el 23 de septiembre de 1848.
Realiz6 los ejercicios de Bachiller en Artes en
el Instituto de Jerez en junio de 1868.
Comenzo6 la carrera en la Facultad de
Medicina de Cadiz en el curso 1868-1869 y
alcanzé la licenciatura en junio de 1872 (Cf.
el expediente de Eduardo Solis Bazan en la
Facultad de Medicina de Cadiz). Public6 un
articulo en la revista jerezana titulado
“Herida contusa con fractura del antebrazo.
Amputacion” (GM-QJ: I (1872), 8, pp. 197-
206).

Antonio José de Gracia Rodriguez era
natural de Tarifa (provincia de Cadiz).
Naci6 el 10 de noviembre de 1841. Su padre
Antonio de
trabajaba en el campo. Se examino del grado
de Bachiller en Artes en agosto de 1869 en el
Instituto de Segunda Ensefianza de Cadiz.
Estudi6 en la Facultad de Medicina de

Gracia era “corchero” vy
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Cadiz, matriculandose primero en la carrera
de Facultativo de Segunda clase. Realiz6 la
carrera de medicina, alternando también la
“ensefianza oficial” y la “ensefianza libre”,
consiguiendo el grado de licenciado en junio
de 1872 (Cf. el expediente de Antonio de
Gracia Rodriguez en la Facultad de
Medicina de Cadiz). Publicé un articulo en
la revista: “Inflamacién del escroto.
Terminacién por gangrena. Eliminacion
completa de aquel. Curaciéon” (GM-QJ: I
(1872), 10, pp. 253-257) (Cf. Soto-Villalba,
2015).

4. Epilogo

Como se ha podido apreciar en el apartado
anterior fueron varios los estudiantes que
volcaron en la

revista jerezana su

aprendizaje  clinico como  “alumnos
observadores”, ocupando sus publicaciones
en la misma varias decenas de paginas. En
este sentido se debe reconocer la labor
docente y la incentivacion que llevo a cabo
en el Hospital de Santa Isabel de Jerez de la
Frontera el director de la revista, Francisco
Revueltas, que sin duda sembré inquietudes
en los jovenes que lo rodeaban. En este
sentido también se debe tener en cuenta el
nombre del Manuel Fontan Crespo, médico
del hospital y redactor de la Gaceta.

El afan docente del Dr. Revueltas queda
patente, pues, en esta revista; aunque esta
faceta ya la constatamos hace algunos afios
cuando comprobamos que aprovechando el
decreto de 21 de octubre de 1868, de Manuel
Ruiz Zorrilla, que liberalizo la ensefianza en
todos sus grados y clases, Revueltas formd
en el Hospital de Santa Isabel de Jerez a un
practicante y a tres matronas, que con su
certificado de haber realizado practicas con
¢l se examinaron para obtener estos titulos
en la Facultad de Medicina de Cadiz. Merece
la pena dejar aqui consignados sus nombres

ya que completan el perfil docente de este
médico jerezano al menos en los afios del
“sexenio democratico”, aunque en futuras
investigaciones habra que constatar si esta
labor la siguié realizando en el hospital
jerezano hasta la fecha de su temprana
muerte. Nos referimos a Vicente Marin
Gonzalez, nacido en Ronda (Malaga) en
noviembre de 1849, que realiz6 sus estudios
de practicante con Revueltas y se revalidd en
la Facultad gaditana en septiembre de 1871.
Inés de Pefia y Vargas, de Jerez de la
Frontera, estudi6 con Revueltas en el
Hospital de Santa Isabel de Jerez realizando
su examen de revalida de matrona en la
Facultad de Medicina de Cadiz en 1869.
Asimismo Maria del Carmen Molinillo
Marin, de Setenil de las Bodegas (Cadiz) y
vecina de Jerez, estudid con Revueltas en el
hospital jerezano y obtuvo su titulo de
matrona en la Facultad gaditana en 1871 (Cf.
los expedientes de alumnos, en la Facultad
de Medicina de Cadiz, de Vicente Marin
Gonzalez, Inés de Pefia y Vargas y Maria del
Carmen  Molinillo Marin;  Herrera-
Rodriguez, 1986, 1989 y 1992-1993). No
descartamos que en el futuro puedan
aparecer nombres mas de
practicantes, matronas y de médicos que

algunos

recibieran ensefianzas del médico jerezano.
Un examen detallado de notas y noticias
que aparecen en la Gaceta Médico-Quiriirgica
Jerezana nos hace comprender que su
director y fundador, Francisco Revueltas,
puso de manifiesto sus creencias en los
beneficios que puede reportar al pais la
libertad de ensefianza. He aqui un ejemplo
de una nota, sin firma, aparecida en la
revista, y que probablemente fue redactada
por su director: “Partidarios de la libertad de
ensefianza en todas sus manifestaciones, porque
de ella esperamos que la luz de las ciencias se
difunda libre de preocupaciones, sentimos un
verdadero placer siempre que tenemos noticia de
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que un nuevo establecimiento, debido 4 la
iniciativa individual, llama 4 sus aulas a4 la
juventud espariola que, dvida de saber, no le ha
sido posible en otras épocas satisfacer sus deseos,
no solo por las trabas enojosas que los gobiernos
reaccionarios imponian d la ensefianza, sino por
la escasez de establecimientos. Por nuestra parte,
creemos contribuir d la realizacion de la libre
ensefianza, dando publicidad 4 todos los
programas de las academias 6 escuelas
particulares que se nos remitan”. En esta linea,
por ejemplo, la revista ofrece informacién de
la Academia de Farmacia, instalada en
Madrid, en la calle Tudescos 39, en la que se
ofrecen lecciones tedricas y practicas de
Fisica, Quimica e Historia Natural, o de la
inauguracion de la Facultad libre de
Farmacia establecida en Cadiz “en el mismo
local que ocupa la oficial de Medicina” (Cf. GM-
QJ: 1 (1871), 4, pp. 96-97). Igualmente se
recibe con entusiasmo en las paginas de la
revista la organizacion de un Congreso
escolar, nota sin firma en la que se
aprovecha para realizar una critica a los
detractores de la libertad de ensefianza. Dice
asi: “La juventud estudiosa de Espafia, esa
juventud esencialmente liberal, que tan preciosas
y fuertes columnas ofrece al edificio moderno, ha
correspondido al llamamiento de sus hermanos
para formar un Congreso escolar, donde entre
todos se discuta y apruebe el modo de vigilar por
la clase, atendiendo con especialidad al adelanto
de sus amadas ciencias, tan descuidadas hoy, en
general, por los que en primer lugar debian
patrocinarlas y rendirle culto. Aprendan ahi los
tiranos de la libertad, de la ensefianza
particularmente, y vean los resultados de ella los
que creian que bajo su influjo pudiera cerrarse el
sagrado templo de la ciencia. Tome ejemplo los
apdstoles del retroceso, de esa juventud que con
facultades dmplias para el descuido, vela, sin
embargo, por lo que ellos tan malamente trataron
con sus prdcticas rutinarias. Deseosos nosotros
de que la libertad sea un hecho, y gozosos ante sus
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desenvolvimiento general y particularmente con
el iniciado, nos adherimos 4 ese gran
pensamiento, ya hoy puesto en pridctica, y tanto
mds preciso, cuanto que las tiltimas circulares del
ministerio de Fomento dicen bien claro, que se
piensa la libertad de ensefianza. Con este motivo,
tenemos el gusto de ofrecer las pdginas de esta
publicacion d la juventud escolar” (GM-QJ: 1
(1872), 10, p. 264).

No se puede pasar por alto una noticia sin
firma, que seguramente
redactada por Francisco Revueltas, sobre los
muertos en los campos de batalla y en los
hospitales; después de ofrecer las terribles
estadisticas, siguen unas frases que pueden
ayudar a entender el perfil humano e
ideologico de este médico jerezano:
“Resultado: una corona y un manto imperial (...)
jCudnta sangre! jcudntas ldgrimas! jcudntos
dolores!” (GM-QJ: 1 (1872), 7, p. 188).

Al igual que se ofrecen noticias sobre las
cifras de muertos en las guerras, la libertad

también fue

de ensefianza, congresos, publicaciones,
convocatorias de premios, por ejemplo de la
Academia de Medicina de Madrid, también
aparecen convocatorias de matricula de la
Escuela de Medicina y Cirugia de Sevilla,
con su cuadro de profesores (GM-QJ: I
(1871), 1, pp. 23-24). Observamos que uno de
estos profesores de la escuela médica
sevillana, el médico portuense Federico
Rubio y Gali, colaboro en las paginas de la
revista como hemos dejado consignado en
este articulo, y que Adolfo de la Rosa,
oftalmologo, y catedratico de la disciplina en
la citada escuela sevillana, operé a tres
pacientes en 1871 en el Hospital de Santa
Isabel de Jerez; concretamente oper6 a dos
pacientes de cataratas, uno por el método de
colgajo simple y queratotomia superior, y al
otro por el proceder lineal combinado de
Graefe. Al tercer paciente se le realizo la
enucleacion de un ojo, como tratamiento de
una ambliopia simpatica, por el proceder de
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Bonnet de Lyon, “modificado por el operador”.
Ofreci6é también una conferencia sobre las
técnicas quirdrgicas empleadas (GM-QJ: I
(1871), 4, p. 94).

Asimismo, en las paginas de la Gaceta,
también se recoge la noticia de la visita al
hospital del Dr. Melchor Sanchez Toca
(1806-1880), que elogidé las condiciones
higiénicas del mismo, visitando tanto la
clinica médica dirigida por el doctor Manuel
Fontan, y la clinica quirtirgica donde junto al
doctor “Revueltas Carrillo” estudi6 el caso
de un paciente que padecia un tumor
aneurismatico en el tercio inferior del muslo
izquierdo. En el momento en que Sanchez de
Toca visita el hospital jerezano estaba ya
retirado de la practica médica en la que
habia destacado principalmente como
ciruyjano y obstetra, profesor en Madrid,
ciruyjano de Palacio, presidente de la
Medicina y por sus
publicaciones en “El Siglo Médico” y en la
“Revista de Medicina y Cirugia Pricticas”
(Matilla, 1982; Granjel, 1986). Por esta
cronica de la visita de Sanchez de Toca
sabemos que en esos momentos la Superiora
de las Hijas de la Caridad en el hospital
jerezano era sor Tomasa Ochoa (GM-QJ: I
(1872), 8, pp. 214-216).

Encontramos noticias en la revista sobre la
junta provincial de la Asamblea Médico-
Farmacéutica Esparfiola, y mas
concretamente la constitucion de la Junta de
Jerez de la Frontera, sobre ésta ultima se
ofrece noticia detallada de la reunién de
médicos y farmacéuticos celebrada en Jerez
el 24 de agosto de 1871, constituyendo una
mesa interina integrada por los médicos
Manuel Ruiz de la Rabia y Francisco

Academia de

Revueltas, elogiando la iniciativa que a nivel
nacional habia tenido el médico jerezano
Juan José Cambas Gallego. A esta reunion
acudieron Manuel Ruiz de la Rabia,
Francisco Revueltas, Antonio Jiménez,

Benito Rivero, José Heredia, Domingo
Grondona,  Joaquin  Ruiz = Acosta
Joaquin Martin
(farmacéutico), Antonio Juille, Antonio
Marquez, Salvador del Blanco, Francisco
Javier Hernandez, Francisco de P. Barea,
Juan Fontan, Vitalio Coloma, José Montaut,
Cayetano Pérez y Francisco Solis. Benito
Rivero tomo la palabra, para manifestar que
los facultativos Joaquin Guarro, Manuel
Fontan y el Farmacéutico Juan Ortega y
Daporto, a quienes representaba, y €l
mismo, pedian a sus compatfieros, después
de manifestar su completa adhesion al
pensamiento, no se les confiara cargo
alguno, que su edad y constantes
ocupaciones les impediria desempefiar.
También se adhirid, desde Chiclana, el
facultativo Juan Cortinas, médico de bafios
en la citada localidad. Finalmente se
eligieron los cargos de Presidente, Tesorero
y  Secretario, elegidos
respectivamente Manuel de la Rabia,
Joaquin Martin y Francisco Revueltas (Cf. I
(1871), 2, pp. 48-49; 1 (1871), 4, pp. 95-96).
Nos ha llamado la atencién que en la
revista se reproduce un articulo publicado
en The Lancet, de Londres, que lleva por
titulo “La profesion en Espafia” en el que se
afirma literalmente:

(farmacéutico),

resultando

“A pesar de las
universidades con que Espafia cuenta, y todas 6
su mayor parte con facultad de medicina, ha sido
el pais de Europa que menos contribuyd d la
ciencia médica y al arte de curar. No estd aiin
muy lejana la época, en que la anatomia era
imposible fuese estudiada en el cuerpo humano,
porque la Iglesia se oponia 4 ello, teniendo que
hacerlo en ldminas 6 cuerpos de cera. Los pocos
médicos verdaderamente perfectos que ha habido
en la Peninsula, estudiaron en Montpeller (sic) ¢
en Paris, y los tratados de medicina 0 cirugia, que
merecen la pena de ser leidos, son compilaciones
6 traducciones hechas de aquel idioma: -el alemdn
y el inglés parecen ser idiomas inaccesibles d los

122

2.° Cuatrimestre 2019 - Ano XXIll - N.© 54



espafioles- y la prdctica que se hace en los
hospitales es demasiado pobre para formar una
escuela de educacion meédica”. Ademas de las
criticas a las deficiencias hospitalarias y al
predominio en la direccion eclesiastica de
los mismos, también se hace referencia al
curanderismo, a los barberos sangradores, al
charlatanismo y a la gran incidencia de la
tuberculosis en ciudades como Cadiz y
Barcelona, ademas de la alta mortalidad en
todas las ciudades, “debiéndose no solo d
aquella, sino d las enfermedades adquiridas, cuya
higiene estd en completo abandono”. El
articulista de The Lancet califica a Espana
como la “hermosa dormida de Ia Europa”. En la
redaccion de la Gaceta Médico-Quirirgica
Jerezana se reacciona ante este articulo con
una respuesta que seguramente redactd
Francisco Revueltas, en la que consigna “que
solo la ignorancia completa de la historia de la
Medicina puede dar lugar d que se desconozca la
brillante pdgina que d Espafia corresponde”. Se
puede reconocer, afirma, algunos periodos
de decadencia, pero precisamente es en
Inglaterra “donde seguramente estos periodos
son inmensamente mayores que los nuestros...”.
Uno de las principales criticas la centra en la
cirugia inglesa a la que califica de “poco
conservadora”, sefialando que Espafia es la
que “ha sostenido la bandera mds humanitaria
en cirujia”. Si hay, en cambio, un
reconocimiento a los dardos criticos de The

Lancet: “Nosotros somos los primeros en
reconocer  que,  desde  que  viVIMOS
doctrinariamente gobernados, nuestra
importancia cientifica ha decaido
extraordinariamente,  llegando  hasta  la
exajeracion ese estado bajo la privanza de monjas
milagreras y frailes inmundos; pero no

consideramos noble proceder hacer de estos
periodos transitorios, una arrojadiza contra un
pueblo que tiene que salir triunfante siempre que
se le compara con otro cualquiera, en la totalidad
de su historia”. Afiade haciendo alusién a la
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situacion politica de Espafia en el momento
de redactar el articulo: “...debemos manifestar
que nuestras circunstancias han cambiado
notablemente desde que el Leon espariol derribo
con un esperezo el manchado trono de los
Borbones. No que hemos llegado, ni con mucho,
al estado que debiamos tener; pero si que ya no
existen muchos de los obstdculos anteriores, y
que constante se trabaja por remover los
restantes, al mismo tiempo que se plantean los
cimientos de la mds amplia regeneracion. Ya no
existen juramentos religiosos en el érden civil, lo
cual debié suponer nuestro colega, si no
ignoraba, como nosotros nos complacemos en
creer, que la unidad religiosa estd rota en nuestro
pais” (GM-QJ: 1 (1871), 4, pp. 73-79). Como se
puede apreciar, en este articulo se perfila
también la linea doctrinal de la Gaceta, y mas
concretamente de su director, Francisco
Revueltas,
republicanas, partidario de la libertad
politica y critico con algunos aspectos de la

alineado con las ideas

religion en Espafia, ademads de un marcado
acento regeneracionista.

Como apunte final podemos sefialar que
en la Gaceta Meédico-Quiriirgica Jerezana,
dirigida por Francisco Revueltas, se aprecia
la voluntad de recoger en sus paginas una
medicina clinica basada en la observacion y
en la experiencia, en esta linea estan los
casos clinicos comentados, ya procedan de la
experiencia hospitalaria o de la practica
particular, destacando por
ejemplo la casuistica y las reflexiones sobre
la difteria, la traqueotomia o las resecciones
y amputaciones. Asimismo es significativa
la aportacién de Federico Rubio y Gali con
sus observaciones clinicas sobre los tumores
y quistes del ovario, que ya habia publicado
previamente en Sevilla el cirujano portuense
en una monografia editada en 1868.
Comprobamos también que estuvo presente
la experimentacion terapéutica en el hospital

asistencial

jerezano, sirva como ejemplo el cundurango,
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ofreciéndose en la revista el contraste de los
resultados propios con los de otros autores
respecto a esta medicacion. Igualmente se
observa una reivindicacién de la cirugia
humanitaria y conservadora, y un afan por
sefialar los derroteros de la medicina clinica
con el oftalmoscopio y la termometria, o la
medicina de laboratorio en el articulo de
José  Antonio Reynés, o practicas
terapéuticas como la hidroterapia. Tampoco
podemos olvidar que Francisco de Barea y
Francisco G. Reguera, respectivamente,
publican en varios nimeros de la revista las
estadisticas mensuales del ndamero de
acogidos en el Hospicio Provincial y de los
albergados en la Casa de Expositos en Jerez
de la Frontera. Asimismo, la Gaceta ofrece los
datos  facilitados por los  “Jueces
Municipales” mensualmente del estado de
defunciones y nacimientos, también son de
gran interés los informes sobre el estado
sanitario en la ciudad, aspectos que quedan
recogidos en el indice que presentamos en
este trabajo. Todo lo apuntado convierte a la
Gaceta en una fuente documental de notable
interés para profundizar no solo en la
historia del Hospital de Santa Isabel y de las
figuras o de los temas tratados, que
permiten adentrarnos en los conocimientos
médicos y quirtrgicos de la época, como ya
hemos apuntado, sino también de otras
instituciones asistenciales, temas todos ellos
muy necesarios que sean abordados en el
futuro para el mejor conocimiento de la
medicina y de la sanidad jerezanas de la
segunda mitad del siglo XIX.

5. Indice cronolégico de la Gaceta
Meédico-Quirurgica Jerezana (con
observaciones recogidas en el
Hospital General de Santa Isabel).
Aio I (Numeros 1 al 12) (1871-1872)

(1 tomo) (Biblioteca Central
Municipal de Jerez de la Frontera.
Signatura: 61 (051) GAC

Gaceta Médico-Quirurgica Jerezana:
I1(1871),N.°1
(Martes 15 de agosto de 1871)

- La Redaccion: Articulo prospecto (pp.
1-5).

- Revueltas Carrillo: Croup.
Traqueotomia (I). (pp. 5-12).

- Sanchez Balbas, Manuel (Alumno).
[Clinica del Hospital]. Laringitis
pseudomembranosa: ~ Traqueotomia
(pp. 12-17).

- Martinez, Bernardo (Alumno). [Clinica
del Hospital]. Gangrena seca de las
cuatro extremidades (sic) (pp. 17-19).

- [Hospital]. Seccién de Cirugia. Seccion
de Medicina. Enfermos asistidos en el
hospital de Santa Isabel, durante el mes
de julio del corriente afio (pp. 20-21).

- Variedades. Estado de defunciones y
nacimientos ocurridos en esta ciudad
en el mes de julio ultimo, segun los
datos que han tenido la amabilidad de
facilitarnos  los  sefiores  Jueces
municipales (pp. 22-23).

- Escuela de Medicina y Cirugia de
Sevilla [Incluye convocatoria para el
curso 1871 y 1872. Y la relacion de las
asignaturas y de los profesores que
impartirdn las ensefianzas] (pp. 23-24).

Gaceta Médico-Quirurgica Jerezana:
1(1871),N.°2
(Viernes 15 de septiembre de 1871)

- Revueltas  Carrillo.  Resecciéon vy
amputaciones (pp. 25-28).

- [Clinica Médica del Hospital]. Fontan y
Crespo, Manuel. Peritonitis aguda
difusa. Curacion (pp. 28-33).

- [Clinica Quirtrgica del Hospital].
Balbas, Manuel (Alumno). Necrosis de
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la tibia. Reseccidén diafisaria parcial de
dicho hueso (pp. 33-38).

[Clinica Quirdargica del Hospital].
Martinez, Bernardo (Alumno). Fractura
de las dos tibias (pp. 40-43).

Enfermos asistidos en el hospital de
Santa Isabel, durante el mes de agosto
del corriente afio (pp. 44-46).

Barea, Estado que
comprende el nimero de acogidos en el
Hospicio Provincial de esta ciudad,
existente en 31 de agosto, los que han
estado enfermos durante dicho mes, los
curados y muertos y la existencia de
enfermos en el expresado dia (p. 46).
Reguera, Francisco G. Estado que
manifiesta el
albergados en la Casa de Expositos
durante el mes de la fecha (agosto) (p.
46).

Variedades. Estado de defunciones y
nacimientos ocurridos en esta ciudad
en el mes de Agosto ultimo, segun los
datos que han tenido la amabilidad de
facilitarnos  los Jueces
Municipales (p. 47).

Estado sanitario (Agosto) (pp. 47-48).
Asociacion Médico-Farmacéutica
espafola [Constitucién de la Junta de
Distrito de Jerez] (pp. 48-49).

Facultad Libre de Farmacia de Cadiz
[Firmado por el Secretario Luis Maria
Regife. Cadiz, 1 de septiembre de 1871]
(pp- 50-51) (p. 52 en blanco).

Francisco de.

movimiento de

Senores

Gaceta Médico-Quirurgica Jerezana:
1(1871),N.°3
(Domingo 15 de octubre de 1871)

[Nota de la Redaccién]. Advertencias
(pp. 53-54).

Rubio y Gali, Federico. Apuntes de don
Federico Rubio y Gali sobre los tumores
y quistes del ovario y el resultado de su
tratamiento médico-quirtrgico [De la
Observacion numero 1 a la 8] (Se
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continuara) (pp. 54-61).

[Clinica Quirtrgica del Hospital]. Ruiz
Berdejo, P. Eclampsia. Parto prematuro
artificial. Curacién (pp. 62-65).
Enfermos asistidos en el hospital de
Santa Isabel mes de
septiembre del corriente afio (pp. 66-67).
Barea, Francisco de P. Estado que
comprende el niimero de acogidos en el
Hospicio provincial de esta ciudad,
existente en 30 de septiembre, los que
han estado enfermos durante dicho
mes, los curados y muertos, y la
existencia de enfermos en el expresado
dia (p. 68).

Reguera, Francisco G. Estado que
movimiento  de

durante el

manifiesta el
albergados en la Casa de Expositos
durante el mes de la fecha (p. 68).
Variedades. Estado sanitario (pp. 68-
69).

Estado de defunciones y nacimientos
ocurridos en esta ciudad en el mes de
septiembre tltimo, segun los datos que
han tenido la amabilidad de facilitarnos
los sefiores Jueces Municipales (p. 69).
Noticia: Juan José Cambas, director de
El  Progreso  Médico, elegido
representante de la Asamblea Médica
por el distrito de Utrera y por las
provincias de Cadiz y Madrid (p. 70).
Correspondencia particular de la
Gaceta Médico-Quirtrgica (pp. 70-71)
(p. 72 en blanco).

Gaceta Médico-Quirurgica Jerezana:
1(1871),N.’ 4
(Miércoles 15 de noviembre de 1871)

[Nota de la Redacciéon]. Advertencia (p.
73).

De “The Lancet”. La profesion en
Espafia (pp. 73-75).

[Contestacion a “The Lancet”] (pp. 75-
79).

Cortinas, Juan J. Hidrologia Médica. De
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la influencia del agua en la naturaleza
humana, como medio higiénico y como
agente terapéutico (pp. 79-81) (Se
continuara).

Rubio y Gali, Federico. Apuntes de don
Federico Rubio y Gali sobre los tumores
y quistes del ovario y el resultado de su
tratamiento médico-quirtrgico (pp. 82-
84) (Observaciones numero 9 y 10) (Se
continuara).

[Clinica Quirtrgica del Hospital].
Balbas, Manuel (Licenciado). Herida
por arma de fuego, interesando el
vértice del pulmén  izquierdo.
Neumonia traumatica. Curacion (pp.
84-89).

Enfermos asistidos en el hospital de
Santa Isabel durante el mes de octubre
del corriente afio (pp. 90-91).

Barea, Francisco de P. Estado que
comprende el niimero de acogidos en el
Hospicio provincial de esta ciudad,
existente en 31 de octubre, los que han
estado enfermos durante dicho mes, los
curados y muertos, y la existencia de
enfermos en el expresado dia (p. 92).
Reguera, Francisco G. Estado que
manifiesta el  movimiento  de
albergados en la Casa de Expositos
durante el mes de la fecha (p. 92).
Variedades. Estado sanitario (pp. 92-
93).

Estado de defunciones y nacimientos
ocurridos en esta ciudad en el mes de
octubre tltimo, segtin los datos que han
tenido la amabilidad de facilitarnos los
sefiores Jueces Municipales (p. 93).
Operaciones [En el Hospital de Santa
Isabel el Dr. De la Rosa de la Escuela
Provincial ~de  Sevilla  realizd
operaciones de cataratas y enucleacion
de un ojo. También se realizaron otras
operaciones: tallas, ligadura de la crural
en un voluminoso tumor aneurismatico
situado en la parte interna e inferior del
muslo. Se elogia las cualidades como

ciruyjano del Dr. Revueltas Carrillo.
También se elogia al profesor encargado
de la secciéon médica del hospital D.
Manuel Fontan Crespo] (p. 94).
[Anuncio tomado de ElI Progreso
Médico sobre la Asamblea Médico-
Farmacéutica Espafiola. Asamblea
Provincial] (pp. 95-96).

[Noticia sobre la Facultad libre de
Farmacia establecida en Cadiz] (p. 96).
[Estado de salud del decano de la
Facultad de Cadiz don Antonio Garcia
de Villaescusa] (p. 96).

[Partidarios de la libertad de
ensenanza] (pp. 96-97).

[Anuncio]. Academia de Farmacia.
Lecciones tedrico practicas de Fisica,
Quimica é Historia Natural, Puras y
aplicadas. Tudescos, 39, principal,
izquierda. Madrid (pp. 97-98).

Gaceta Médico-Quirurgica Jerezana:
I (1871),N.*S
(Viernes 15 de diciembre de 1871)

Revueltas  Carrillo.  Reseccion y
amputaciones. II. (pp. 101-104).
Cortina, Dr. Hidrologia Médica. De la
Influencia del agua en la naturaleza
humana, como medio higiénico y como
agente terapéutico (pp. 104-106).

Rubio y Gali, Federico. Apuntes de don
Federico Rubio y Gali, sobre los
tumores y quistes del ovario y el
resultado de su tratamiento médico-
quirtrgico (pp- 106-109)
(Observaciones numero 11, 12, 13 y 14)
(Se continuara).

Fontan y Crespo, Manuel. Pustula
maligna. Curacién (pp. 109-113).
[Clinica Quirargica del Hospital].
Benitez Navarro, José A. (Alumno
observador). Litotomia.  Proceder
bilateral de Dupuytren. Curacién (pp.
113-117).
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Teran, Francisco (Alumno observador).
Necrosis de la tibia. Reseccion de la
totalidad de dicho hueso (pp. 117-123).
Enfermos asistidos en el Hospital de
Santa Isabel en el mes de Noviembre
(pp. 124-125).

Barea, Francisco de P. Estado que
comprende el nimero de acogidos en el
Hospicio Provincial de esta ciudad,
existente en 30 de noviembre, los que
han estado enfermos durante dicho
mes, los curados y muertos, y la
existencia de enfermos en el expresado
dia (p. 126).

Reguera, Francisco G. Estado que
manifiesta el  movimiento  de
albergados en la Casa de Expositos
durante el mes de la fecha (p. 126).
Variedades. Estado sanitario (pp. 126-
127).

Estados de defunciones y nacimientos
ocurridos en esta ciudad en el mes de
noviembre ultimo, segun los datos
tomados del Registro Civil (p. 127).
D.E.P. [Noticia del fallecimiento del
catedratico y decano de la Facultad de
Medicina de Cadiz don Antonio Garcia
Villaescusa. En el cementerio discurso
de su discipulo el Dr. Juan Ceballos.
Intervencion de Cayetano del Toro,
director de La Crénica Oftalmoldgica,
al que se le critica que en el acto de
forma inoportuna cuestionara la figura
del médico francés Broussais] (pp. 127-
128).

[Noticia]. Publicacién del
nimero de La Epoca Médica, periddico
quincenal, dirigido en Sevilla por el Dr.
Luis catedratico  de
Dermatologia en la Facultad libre de
Sevilla (p. 128).

[Noticia].
recibido los Anales de la Real academia

primer

Gongora,

Revista Cubana. Se ha

de ciencias médicas, fisicas y naturales,
etc., que se publica en la Habana bajo la
direccién de los Dres. D. Antonio

Cultura de los Cuidados .

Mestre y D. Felipe F. Rodriguez (p.
128).
[Errata notable] (p. 128).

Gaceta Médico-Quirurgica Jerezana:
1(1872),N.° 6
(Lunes 15 de enero de 1872)

[Clinica Quirtrgica del Hospital].
Balbas, Manuel (Licenciado).
Hemorragia uterina. Parto prematuro
artificial. Muerte (pp. 129-138).
Cortina, Dr. Hidrologia Médica. De la
influencia del agua en la naturaleza
humana, como medio higiénico y como
agente terapéutico (pp. 139-141).

Rubio y Gali, Federico. Apuntes de don
Federico Rubio y Gali, sobre los
tumores y quistes del ovario y el
resultado de su tratamiento médico-
quirtrgico (pp- 141-144)
(Observaciones numero 15 y 16)
[Continuard].

[Clinica Médica del Hospital].
Martinez, Bernardo (Alumno
observador).  Congestiéon  cerebral

activa. Asfasia (sic). Curacién rapida
(pp- 144-147).

Enfermos asistidos en el hospital de
Santa Isabel
diciembre del corriente afio (pp. 148-
149).

Barea, Francisco de P. Estado que
comprende el niimero de acogidos en el
Hospicio provincial de esta ciudad,
existente en 31 de diciembre, los que
han estado enfermos durante el dicho
mes, los curados y los muertos, y la
existencia de enfermos en el expresado
(p. 150).

Barea, Francisco de P. Estado general
del movimiento de enfermos, curados y
muertos en el Hospicio provincial de
esta ciudad, durante el afio de 1871 (p.
150).

durante el mes de
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Reguera, Francisco G. Estado que
manifiesta el
albergados en la Casa de Expositos
durante el mes de la fecha (p. 151).
Reguera, Francisco G. Estado general
del movimiento de albergados en la
Casa de expdsitos durante el afio de
1871 (p. 151).

Variedades. Estado sanitario (p. 152).
Estado general de los enfermos,
invadidos, curados y muertos en Jerez
durante el afio 1871 (p. 152).

Estado de defunciones y nacimientos
ocurridos en esta ciudad en el mes de
diciembre ultimo, segun los datos
tomados del registro civil (p. 153).
Estado general de las defunciones y

movimiento de

nacimientos ocurridos en esta ciudad
durante el afio 1871 segun los datos
tomados del registro civil (pp. 153-154).
Del cundurango (p. 155).

[Polémica con el director de La Crénica
Oftalmoldgica sobre Broussais] (pp.
155-156).

[Errata importante] (p. 156).

Gaceta Médico-Quirurgica Jerezana:
1(1872),N.*7
(Jueves 15 de febrero de 1872)

Advertencia (A partir de este nimero
se publicara la revista una vez cada
mes, sin dia determinado) (p. 157).
Revueltas  Carrillo.  Reseccion y
amputaciones. III (pp. 157-160).
Cortina, Dr. Hidrologia médica. De la
influencia del agua en la naturaleza
humana, como medio higiénico y como
agente terapéutico (pp. 160-162).

Rubio y Gali, Federico. Apuntes de don
Federico Rubio y Gali, sobre los
tumores y quistes del ovario y el
resultado de su tratamiento médico-
quirdrgico (pp- 162-166)
(Observaciones nimero 17 y 18) (Se

continuara).

[Clinica Quirtrgica del Hospital].
Martinez, (Alumno
observador). Tumor escirroso de la

Bernardo

mama derecha. Ramificaciones.
Operacion. Corte de la subclavia.
Ligadura. Muerte 4 los tres meses (pp.
167-173).

Benitez Navarro, José A. (Alumno
observador). Catarro vexical cronico.
Estrecheces de la uretra. Operacion.
Completa curacion (pp. 174-177).
Enfermos asistidos en el Hospital de
Santa Isabel en el mes de enero (pp. 178-
179).

Estado de las
nacimientos ocurridos en esta ciudad
en el mes de enero ultimo, segun los
datos tomados del registro civil (p. 180).
Barea, Francisco de P. Estado que
comprende el niimero de acogidos en el

defunciones 'y

Hospicio provincial de esta ciudad,
existente en 31 de enero, los que han
estado enfermos durante dicho mes, los
curados y los muertos, y la existencia de
enfermos en el expresado dia (p. 181).
Reguera, Francisco G. Estado que
manifiesta el  movimiento  de
albergados en la Casa de Expositos
durante el mes de la fecha (pp. 181-182).
Estado sanitario (p. 182).

Variedades. Revueltas Carrillo: D.
Antonio Garcia de Villaescusa, Doctor
en Medicina y Cirugia, catedratico y
Decano de la Facultad de Cadiz (pp.
182-185) (Se continuara).

Mas sobre el cundurango (p. 186).
Nueva publicaciéon. Primer cuaderno
del Tratado prictico elemental de Patologia
sifilitica y venérea, de los Dres. M.L.
Belhomme y M. Aime Martin,
traducido al castellano por el Dr. Don
Antonio Cordero Ferrer (p. 186).
[Queja]. ;Por qué El Pabellén Médico
no visita nuestra redaccion? (p. 186).
Cambas, Dr. Solemnidad académica
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[Toma de posesion de su cargo del
nuevo decano de la Facultad de
Medicina de Cadiz, el Excmo. Sr. D.
Francisco Flores Arena. Texto tomado
de El Progreso Médico de Cadiz] (pp.
187-188).

- [Lapida y retrato en la Escuela de
Medicina de Sevilla dedicados al
catedratico malogrado Dr. D. Gabriel
Tejada] (p. 188).

- Cifras horribles [Muertos en campos de
batallas] (p. 188).

Gaceta Médico-Quirurgica Jerezana:
1(1872),N.’ 8
(Jueves 25 de marzo de 1872)

Advertencia [Incumplimientos de pagos
suscriptores de la revista y dificultades
“para esta empresa”] (p. 189).

Cortina, Dr. Hidrologia Médica. De la
influencia del agua en la naturaleza
humana, como medio higiénico y como
agente terapéutico (pp. 189-191) (Se
continuara).

Rubio y Gali, Federico. Apuntes de don
Federico Rubio y Gali, sobre los tumores
y quistes del ovario y el resultado de su
tratamiento médico-quirargico (pp. 192-
194) (Observaciéon namero 19) (Se
continuara).

[Clinica Médica del Hospital]. Martinez,
Bernardo (Alumno observador). Paralisis
esencial con asfasia (sic). Curacién (pp.
194-196).

[Clinica Quirurgica del Hospital]. Solis,
Eduardo (Alumno observador). Herida
contusa con fractura del antebrazo.
Amputacion (197-206).

Enfermos asistidos en el Hospital de
Santa Isabel en el mes de febrero (pp. 207-
209).

Barea, Francisco de P. Estado que
comprende el numero de acogidos en el
Hospicio provincial de esta ciudad,

Cultura de los Cuidados

existente en 29 de febrero, los que han
estado enfermos durante dicho mes, los
curados y muertos, y la existencia de
enfermos en el expresado dia (p. 209).
Reguera, Francisco G. Estado que
manifiesta el movimiento de albergados
en la Casa de Expdsitos durante el mes de
la fecha (p. 209).

Estado de las defunciones y nacimientos
ocurridos en esta ciudad en el mes de
febrero ultimo, segtin los datos tomados
del registro civil (p. 210).

Estado sanitario (p. 211).

Variedades. [Deducimos que el autor es
Revueltas Carrillo]. D. Antonio Garcia de
Villaescusa, Doctor en Medicina y
Cirugia, catedratico y Decano de la
Facultad de Cadiz. II. (pp. 211-214) (Se
continuara).

Visita importante [Visita el hospital el
Excmo. Sr. Dr. D. Melchor Sanchez Toca.
Recibido por el Dr. Revueltas Carrillo, el
conde de Monte-Gil y la superiora sor
Tomasa Ochoa] (pp. 214-216).

El cancer y el cundurango (pp. 216-217).
Noticia [Trabajo de Cayetano del Toro
sobre la Importancia y adelantos de la
oftalmologia y resumen estadistico de la
clinica oftalmoldgica] (p. 217).

Recibido en la redaccion el anuario El
Reldmpago Médico del Dr. Juan Marsillach
y Parera (p. 217).

Maés publicaciones [Intercambio de
nuevos periddicos: Revista Médico-
Quirirgica, La Gaceta Escolar, de Madrid,
La Voz de la Juventud, de Sevilla, y The
Chloral Review, de Londres] (p. 217).

Real Academia de Medicina de Madrid.
Programa de premios para 1872 (pp. 218-
219).

Navas y Roman, Leonardo de. Discurso
leido ante la Facultad de Medicina de
Cadiz para el grado de doctor el 28 de
enero de 1872: “Determinar ¢ sefialar los
inconvenientes y perjuicios que resultan a los
individuos, la familia y la sociedad, por las
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faltas y engafios en el cumplimiento de las
funciones de la generacion” (p. 220) (Se
continuara).

Gaceta Médico-Quirurgica Jerezana:
1(1872),N.°9
(Sabado 27 de abril de 1872)

Revueltas  Carrillo.  Reseccion y
amputaciones. IV (PP. 221-224).

Rubio y Gali, Federico. Apuntes de don
Federico Rubio y Gali, sobre los tumores
y quistes del ovario y el resultado de su
tratamiento médico-quirtrgico (pp. 224-
228) (Observacion numero 20) (Se
continuara).

[Clinica Médica del Hospital]. Martinez,
Bernardo (Alumno observador). Ascitis
dependiente de un infarto del higado.
Complicacién accidental. Curacién (pp.
229-231).

[Clinica Quirtirgica del Hospital]. Teran
Francisco (Alumno observador).
Carcinomas tratados por la pomada
arsenical. Curaciones (pp. 231-236).
Enfermos asistidos en el Hospital de
Santa Isabel en el mes de marzo (pp. 237-
238).

Estado de las defunciones y nacimientos
ocurridos en esta ciudad en el mes de
marzo ultimo, segtin los datos tomados
del registro civil (p. 239).

Barea, Francisco de P. Estado que
comprende el niimero de acogidos en el
Hospicio provincial de esta ciudad,
existente en 31 de marzo, los que han
estado enfermos durante dicho mes, los
curados y muertos, y la existencia de
enfermos en el expresado dia (p. 240).
Reguera, Francisco G. Estado que
manifiesta el movimiento de albergados
en la Casa de expdsitos durante el mes de
la fecha [sin datos, no han sido enviados
por el Sr. Administrador de la Casa de
Expdsitos] (p. 240).

- Estado sanitario (pp. 240-241).

- Variedades. [Deducimos que el autor es
Revueltas Carrillo]. D. Antonio Garcia de
Villaescusa, Doctor en Medicina y
Cirugia, catedratico y Decano de la
Facultad de Cadiz. (pp. 241-242) (Se
continuara).

- Nuevas publicaciones [La Unién Médica,
revista cientifica y profesional, 6rgano
del Centro
castellonense, y EI Ateneo Lorquino,
revista cientifica, literaria y de bellas
artes. Y el libro Novisimo formulario
magistral de A. Bouchardat. Y el trabajo
del Dr. Da Costa Alvarenga de Lisboa:
Thermosémiologie et Thermacologie] (pp.
242-243).

- Real Academia de Medicina de Madrid.
Programa de premios para el afio de 1873
(pp- 243-244).

- [Anuncio]: “Creyendo de sumo interés la
Memoria del Dr. Moreau Wolf sobre la
curacion de las estrecheces de la uretra, la
hemos traducido, y dedicamos a ella el
ultimo pliego, siendo esta la primera obra
que forme la biblioteca de nuestro
periddico” (p. 244).

Médico-farmacéutico

Gaceta Médico-Quirurgica Jerezana:
1(1872),N.° 10
(Martes 28 de mayo de 1872)

- Cortina, Dr. Hidrologia Médica. De la
influencia del agua en la naturaleza
humana, como medio higiénico y como
agente terapéutico (pp. 245-247).

- Gerard, Dr. (De Breuning, Austria).

Comunicaciones médicas alemanas (pp.

248-253).

[Clinica Quirargica del Hospital]. Gracia,

Antonio de (Alumno observador).

Inflamacion del escroto. Terminacion por

gangrena. Eliminaciéon completa de

aquel. Curacion (pp. 253-257).

- Enfermos asistidos en el hospital de Santa
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Isabel (pp. 258-259).

- Estado de las defunciones y nacimientos
ocurridos en esta ciudad en el mes de
abril ultimo, segtin los datos tomados del
registro civil (p. 260).

- Barea, Francisco de P. Estado que

comprende el nimero de acogidos en el

Hospicio provincial de esta ciudad,

existente en 31 de abril, los que han

estado enfermos durante dicho mes, los
curados y muertos, y la existencia de

enfermos en el expresado dia (p. 261).

Reguera, Francisco G. Estado que

manifiesta el movimiento de albergados

enla Casa de Expositos durante los meses

de marzo y abril (p. 261).

Estado sanitario (pp. 261-262).

Revueltas Carrillo. De la

Thermosémiologie et Thermacologie

analise de la loi Thermo-differentielle etc.

Por le Dr. P. F. da Costa Alvarenga (pp.

262-264).

Noticia: [El 18 de abril, “una de las

recogidas en la sala de Maternidad, del

Hospital de esta poblacién, dio a luz en

parto natural y feliz, tres criaturas (...). La

paciente ha convalecido sin alteracion
ninguna en breve tiempo, y de los tres
fetos trasladados a la casa de expdsitos,
ha muerto solamente uno, habiendo
vivido un mes, y sobreviviendo aun los

otros dos”] (p. 264).

Noticia: [Jévenes hacen un llamamiento

para formar un Congreso Escolar. En la

revista realizan una defensa de la libertad
de ensefianza: “Aprendan ahi los tiranos
de la libertad, de la de ensefianza
particularmente, y vean los resultados de
ella que creian que bajo su influjo pudiera
cerrarse el sagrado templo de la ciencia”
(p. 264).

[Nuevas publicaciones]: La Oficina
farmacéutica 6 Repertorio universal de
farmacia prictica, primer cuadernillo, de
Carlos Bailly-Bailliere. Ejemplar de las
Cartas médicas franco-prusianas de Salvador

Cultura de los Cuidados

Badia (p. 265).

- [Intercambios de revistas y erratas] (pp.
265-266).

- Navas y Roman, Leonardo de. Discurso
leido ante la Facultad de Medicina de
Cadiz, por el licenciado en medicina y
cirugia don Leonardo de Navas y Roman,
en el acto de recibir la investidura de
doctor en dicha Facultad, el dia 28 de
enero de 1872 (continuacion) (pp. 266-
268) (Se continuara).

Gaceta Médico-Quirurgica Jerezana:
1(1872),N.° 11
(Domingo 30 de junio de 1872)

- Revueltas  Carrillo.  Resecciéon vy

amputacion. V. (pp. 269-272).

[Clinica Quirdrgica particular del Dr.

Revueltas Carrillo]. Balbas, Manuel

(Licenciado). pseudo-

membranosa. Traqueotomia. Curacion

(pp. 272-279).

Rubio y Gali, Federico. Apuntes de don

Federico Rubio y Gali sobre los tumores

y quistes del ovario y el resultado de su

tratamiento médico-quirtargico (pp. 279-

284) (Observacion numero 21) (Se

continuara).

- Estado sanitario (p. 284).

- Enfermos asistidos en el hospital de Santa
Isabel en el mes de mayo (pp. 285-287).

- Barea, Francisco de P. Estado que
comprende el niimero de acogidos en el
Hospicio provincial de esta ciudad,

Laringitis

existente en 31 de mayo, los que han
estado enfermos durante dicho mes, los
curados y muertos, y la existencia de
enfermos en el expresado dia (p. 287).
- Reguera, Francisco G. Estado que
manifiesta el movimiento de albergados
en la Casa de Expositos durante el mes de
mayo (p. 287).
Estado de las defunciones y nacimientos
ocurridos en esta ciudad en el mes de
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mayo ultimo, segtin los datos del registro
civil (p. 288).

Variedades. [Agradecimiento al Dr. D.
Miguel Moreno, profesor clinico del
Hospital general de Cédiz, por una copia
fotografiada de dos voluminosos calculos
vexicales, extraidos por €l (talla
hipogastrica)]  [Felicitacion a don
Bernardo ~ Martinez y  Alvarez,
compafiero de redaccién, por haber
alcanzado la licenciatura en el mes de
junio] [El Dr. Juan José Cambas, director
de EI Progreso Médico, ha sido distinguido
como Socio Corresponsal de la Sociedad
de Ciencias Médicas de Lisboa] (p. 289).
Navas y Roman, Leonardo de. Discurso
leido ante la Facultad de Medicina de
Cadiz, por el licenciado en medicina y
cirugia don Leonardo de Navas y Roman,
en el acto de recibir la investidura de
doctor en dicha Facultad, el dia 28 de
enero de 1872 (continuacion) (pp. 289-
292) (Se continuara).

Gaceta Médico-Quirurgica Jerezana:
1(1872),N.’ 12
(Domingo 31 de julio de 1872)

- Reynés, José Antonio. Del estado
presente de la Medicina y sus
tendencias para el porvenir (pp. 293-
300).

- Enfermos asistidos en el Hospital de
Santa Isabel en el mes de junio (pp. 301-
302).

- Estado de las defunciones y
nacimientos ocurridos en esta ciudad
en el mes de junio ultimo, segin los
datos tomados del registro civil (p. 303).

- Barea, Francisco de P. Estado que
comprende el niimero de acogidos en el
Hospicio provincial de esta ciudad,
existente en 30 de junio, los que han
estado enfermos durante dicho mes, los
curados y muertos, y la existencia de

enfermos en el expresado dia (p. 304).

Reguera, Francisco G. Estado que

manifiesta el  movimiento  de

albergados en la Casa de Expositos

durante el mes de junio (p. 304).

- Navas Roman, Leonardo de. Discurso
leido ante la Facultad de Medicina de
Cadiz, por el licenciado en medicina y
cirugia don Leonardo de Navas y

Roméan, en el acto de recibir la
investidura de doctor en dicha
Facultad, el dia 28 de enero de 1872
(continuacion) (pp. 305-308) (Final).

[Pagina desplegable]. Fontan y Crespo
Manuel; Hernandez, Francisco J.;
Revueltas Carrillo, Francisco. Cuadro
estadistico del movimiento ocurrido
durante el afio de 1871 en el Hospital
General de Santa Isabel de esta ciudad,
a cargo de los profesores que suscriben.
Jerez de la Frontera, 31 de diciembre de
1871.

Agradecimientos: Al Archivo y la
Biblioteca Municipal de Jerez de la Frontera,
muy especialmente a Cristobal Orellana
Gonzalez, Eulalia Barea, José Luis Jiménez
Garcia y Antonio Santiago Pérez. Y a el
Archivo de la Universidad de Cadiz, muy
especialmente a Clemencia Cruz Rodriguez,
Rosario Marin Alfaro y Maria José Romero
Melero.

FUENTES DOCUMENTALES

- Sobre la revista estudiada:
“Gaceta  Médico-Quiriirgica Jerezana, —con
observaciones recogidas en el Hospital General
de Santa Isabel”. Afio I (Numeros 1 al 12)
(1871-1872). 12 niimeros. Ntimeros: Niimero
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1 (Martes, 15 de agosto de 1871); Niimero 2
(Viernes, 15 de septiembre de 1871);
Nimero 3 (Domingo, 15 de octubre de
1871); Niumero 4 (Miércoles, 15 de
Noviembre de 1871); Niimero 5 (Viernes, 15
de diciembre de 1871); Niimero 6 (Lunes, 15
de enero de 1872); Nuimero 7 (Jueves, 15 de
febrero de 1872); Niimero 8 (Jueves, 25 de
marzo de 1872); Niumero 9 (Sdbado 27 de
Abril de 1872); Niimero 10 (Martes 28 de
mayo de 1872); Niimero 11 (Domingo, 30 de
junio de 1872); Niimero 12 (Domingo, 31 de
julio de 1872). Localizacién: Encuadernacion
en un tomo que contiene los 12 nimeros.
Biblioteca Central Municipal de Jerez de la
Frontera. Signatura: 61 (051) GAC.

Abreviaturas de los numeros de esta
revista utilizadas en las citas internas del
articulo: GM-QJ 1; GM-QJ 2; GM-QJ 3; GM-
QJ 4; GM-QJ 5; GM-QJ 6; GM-QJ 7; GM-QJ
8; GM-QJ 9; GM-QJ 10; GM-QJ 11; GM-QJ
12.

- Sobre algunos de los autores que
publicaron en la revista o que
recibieron formacién practica en el
Hospital de Santa Isabel de Jerez de
la Frontera (médicos, alumnos de
medicina, practicante y matronas):

* Expediente de alumno de Francisco de
Paula Revueltas y Montel en la
Facultad de Medicina de Cadiz. FM
83(1)-1 (Archivo de la Universidad de
Cadiz, AUCA).

Defunciéon de Francisco de Paula

Revueltas y Montel. Cf. Libro de

Cementerio 53, 1887, numero de

registro 1012, f. 22 (Archivo Municipal

de Jerez de la Frontera). Abreviatura:

Libro de Cementerio 53, 1887, f. 22,

AMJF).

Renuncia del cargo de médico del

Hospital de Santa Isabel por Manuel

Fontan. 6 de

noviembre de 1882 (punto 3.°). Acta

Capitular 1882-1883. N.¢ 279. Archivo

Sesion  Ordinaria
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Municipal de Jerez de la Frontera.
Abreviatura: AM.JF. En
extraordinaria de 22 de noviembre de
1882 (punto 9.°) consta que se nombrd
Facultativo interino del Hospital a don
Teodoro Orozco.

Expediente de alumno de Juan José
Cortinas Pérez en la Facultad de
Medicina de Céidiz. FM 96 (1)-4
(Archivo de la Universidad de Cadiz,
AUCA).

Expediente de alumno de Pedro Ruiz
Berdejo en la Facultad de Medicina de
Cadiz. FM 3 (1)-7 (Archivo de la
Universidad de Cadiz, AUCA).
Expediente de alumno de Leonardo
Navas y Roman en la Facultad de
Medicina de Cadiz. FM 43 (2)-15
(Archivo de la Universidad de Cadiz,
AUCA).

Navas y Romadn, Leonardo (1872):
Determinar ¢ sefialar los inconvenientes y
perjuicios que resultan 4 los individuos, la
familia y la sociedad, por las faltas y
enganos cumplimiento de las
funciones de la generacion. Discurso leido
ante el claustro de la Facultad de
Medicina de Cadiz, por el licenciado en
medicina y cirugia ( ) en el acto de
recibir la investidura de Doctor en
dicha Facultad, el dia 28 de enero de
1872. Cadiz: Imprenta y Litografia de la
Revista Médica, de D. Federico Joly,
calle de la Bomba, nam. 1 (Esta tesis
impresa se puede consultar en el
expediente personal de Leonardo
Navas y Roman, citado anteriormente,

sesion

en el

que se encuentra en AUCA).
Expediente de alumno de Bernardo
Martinez Alvarez en la Facultad de
Medicina de Cadiz. C-15 (1)-5 EM
(Archivo de la Universidad de Cadiz,
AUCA).

Expediente de alumno de Manuel
Balbas Martin en la Facultad de
Medicina de Cadiz. C-10 (1)-1FM
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(Archivo de la Universidad de Cadiz,

AUCA).
* Expediente de alumno de José Antonio
Benitez Navarro en la Facultad de
Medicina de Cadiz. C-21 (1)-8EM
(Archivo de la Universidad de Cadiz,
AUCA).
Expediente de alumno de Francisco
Teran Salguero en la Facultad de
Medicina de Cadiz. FM 16(2)-14
(Archivo de la Universidad de Cadiz,
AUCA).
Expediente de alumno de Eduardo
Solis Bazan en la Facultad de Medicina
de Cadiz. FM 15(1)-2 (Archivo de la
Universidad de Cadiz, AUCA).
Expediente de alumno de Antonio de
Gracia Rodriguez en la Facultad de
Medicina de Cadiz. FM 15(2)-9
(Archivo de la Universidad de Cadiz,
AUCA).
Expediente de alumno de Vicente
Marin Gonzalez en la Facultad de
Medicina de Cadiz (carrera de
Practicante). C-55(2)-51FM (Archivo de
la Universidad de Cadiz, AUCA).
Expediente de alumna de Inés de Pefa
y Vargas en la Facultad de Medicina de
Cadiz (carrera de Matrona). C-51(1)-
2FM (Archivo de la Universidad de
Cadiz, AUCA).
Expediente de Maria del Carmen
Molinillo Marin en la Facultad de
Medicina de Cadiz (carrera de
Matrona). C-55(1)-12FM (Archivo de la
Universidad de Cadiz, AUCA).

- Sobre el Hospital de Santa Isabel de

Jerez de la Frontera:

* Legajo n.? 339. Expediente 9992.
Inauguracién del Hospital General de
Santa Isabel. 1841 (Archivo Municipal
de Jerez de la Frontera, abreviatura:
AMJF).

* Legajo n.° 340. Expediente 10047.
Solicitud Hermanas de la Caridad. 1853

(AMJF).

* Legajo n.° 342. Expediente 10094.
Construcciéon del Departamento de
Mujeres. 1843 (AMJF).

* Legajo n.° 342. Expedientes 10093-
10123. Expedientes sobre obras y
reparaciones en Hospital de Santa
Isabel de Jerez de la Frontera (décadas
de los 50 y 60 del siglo XIX) (AMJF).

* Legajo n.° 1406. Expediente 27307-bis.
Hospital Municipal de Santa Isabel.
Administraciéon. Memoria de 1954
(AMJF).

* Reglamento del Hospital General de Santa
Isabel de Jerez de la Frontera (1874). Jerez:
Imprenta del Guadalete (Abreviatura
para la cita interna: Reglamento, 1874).
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ABSTRACT

This article aims to
perceptions and meanings attributed to the
identity of the being a nurse, according to
the Nursing students from a private
institution of higher level within the city of
Sao Paulo. An exploratory investigation was
made using the Thematic Oral History
method. Therefore, fifteen students of the
Nursing undergraduate course were
interviewed in 2015. Their words were
analyzed under Claude Dubar’s view. It was
noted that, despite being newly entered
students, they had been working as nursing

understand

auxiliares or technicians, aspects related to
the professional identity have characterized
certain crisi. Their statements brought some
revealing ambiguities related to the nurses'
job, as well the recognition of their role to the
society, such as those statements that have
shown some idealistic connotations about
being a nurse (mission, vocation, dedication,
among others).

Keywords: History of nursing, nurse’s role,
nurses, ego.

RESUMO

Este artigo tem como objetivo
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compreender as percepcdes e significados
atribuidos a identidade do ser enfermeiro na
perspectiva de estudantes de Enfermagem,
em uma Instituicio de Ensino Superior
privada, do municipio de Sao Paulo. Foi
investigagdo  exploratoria,
utilizando o método da Histéria Oral

feita ~uma
Tematica. Sendo assim, foram entrevistados
quinze graduandos de Enfermagem, no ano
de 2015, cujos discursos foram analisados
sob a ¢tica de Claude Dubar. Percebeu-se
que, mesmo sendo ingressantes e alguns ja
serem profissionais da area como auxiliares
e/ou técnicos de enfermagem, os aspectos
relacionados a identidade profissional em
certos
cujos
reveladores de ambiguidades relacionadas
ao trabalho do enfermeiro e do
reconhecimento de seu papel perante a

momentos caracterizaram crises,

discursos trouxeram enunciados

sociedade, como aqueles discursos que
retrataram conotagdes idealistas do ser
enfermeiro (missao, vocacdo, dedicagdo,
dentre outros).

Palavras chave: Histéria da enfermagem,

papel do profissional de enfermagem,
enfermeiras e enfermeiros, ego.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo

comprender las percepciones y significados
atribuidos a la identidad del ser enfermero
en la perspectiva de estudiantes de
Enfermeria, en una institucion privada de
ensenanza superior de la municipalidade de
Sao Paulo. Se trata de investigacion
exploratdria, utilizando el método de la
Historia Oral Tematica. Siendo asi, fueron
entrevistados  quince
Enfermeria, en el afno 2015, cuyos discursos
fueron analizados sobre la 6ptica de Claude
Dubar. siendo
ingresantes y algunos ya son profesionales

estudiantes de

Se percibid6 que, aun

del area como auxiliares y técnicos de
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enfermeria, los aspectos relacionados a la
identidad profesional en ciertos momentos
caracterizaron cuyos
trajeron  enunciados reveladores de
ambigiiedades relacionadas al trabajo del
enfermero Y el reconocimiento de su papel

crisis, discursos

ante la sociedad, como aquellos discursos
que retrataron connotaciones idealistas del
ser enfermero (mision, vocacion, dedicacion,
entre otros).

Palabras clave: Historia de la enfermeria, rol
de la enfermera, enfermeros, ego.

INTRODUCAO

A identidade do individuo estd atrelada a
transmutagdes no cotidiano ao longo da
trajetoria de vida. Essas mudangas ocorrem
no campo individual e social, dentro de uma
dinamica entre o passado, presente e futuro.
Dessa forma, em cada momento da vida, o
individuo desempenha um papel, ou seja,
um personagem, de acordo com sua cultura
e 0 que vivencia no momento (Ciampa,
1983). Assim, a identidade pode ser
analisada pelo ponto de vista biografico
(como o proprio individuo se vé) ou dentro
dos processos relacionais (0 modo como o
outro percebe esse individuo). Portanto,
ambas as categorias (biografica e relacional)
estdo intimamente ligadas (Dubar, 2005).

O conceito de identidade profissional é
heterogéneo, pois campo de
conhecimento profere divergentes pontos de

cada

vista na constante busca em revelar a
dicotomia entre o profissional e o individuo
(Dubar, 2012).

A tematica sobre a identidade profissional,
no caso da Enfermagem, faz-se presente e
necessaria, tendo em vista que essa
discussdo envolve o que significa ser
enfermeiro e o que esse profissional faz no
contexto social.
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Desse modo, breve revisao de literatura foi
feita no portal da Biblioteca Virtual em
Satide (BVS), no periodo de novembro e
dezembro de 2016, a qual possibilitou o
levantamento de estudos
identidade profissional do enfermeiro.
Dentre eles, destacam-se trés pesquisas
interessantes a respeito da tematica. A
primeira foi constituida por uma pesquisa
historico-social no periodo de 1973 e 1977,
com o objetivo de analisar a contribuigao das
enfermeiras norte-americanas do Projeto
HOPE (Health  Opportunity for People
Everywhere) referente a configuracio da
identidade profissional das primeiras
enfermeiras formadas em Alagoas. Nesse
estudo, foram entrevistados 13 participantes
(professores e colaboradores) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
Os resultados demonstraram que a
participacdo das enfermeiras americanas
contribuiu para configurar uma identidade
profissional ~ singular das  primeiras
enfermeiras formadas na Universidade
citada a época, concebida  pelo
entrelagamento de culturas e por meio das
relagdes de poder (Costa et al., 2014).

O segundo estudo apontou para a visao
discente sobre a identidade profissional do
enfermeiro. Assim, foi feito um estudo
descritivo-exploratdrio na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN); 11
discentes do curso de
participaram da pesquisa. Constatou-se que a
identidade profissional do enfermeiro esteve
atrelada ao papel do enfermeiro como lider,
educador, que possui um arcabougo sélido
de conhecimento técnico-cientifico, além de
que, necessita ser empatico (Pinto et al., 2014).

O terceiro estudo selecionado desenvolveu

acerca da

Enfermagem

uma pesquisa sdcio-historica, no qual foram
entrevistados 16 egressos do primeiro Curso
de Enfermagem e Obstetricia da
Universidade Federal do Rio Grande do

Norte (UFRN). Os resultados demonstraram
que, embora a perspectiva da identidade
profissional do enfermeiro estivesse
permeada por uma ideologia peculiar de
cada entrevistado, o significado do ser
enfermeiro esteve arraigado no entendimento
do cuidado (Teodosio, Padilha, 2016).

Os estudos supracitados tratam da
tematica proposta no presente estudo e, por
essa razao, sao de extrema importancia para
refletir a respeito da identidade profissional
do enfermeiro que esteve muito vinculada a
simbologia da vocagdo por mais de um
século e foi construida sob a influéncia de
uma visao moralista’. Essa influéncia talvez
persista até os dias atuais na formagao em
Enfermagem, tanto nas instituigdes de
ensino superior, como nas
profissionalizantes. Assim, ao olhar para a
Historia da Enfermagem de forma critica e
reflexiva, vé-se que a formagdo do
enfermeiro enfatizou a conduta e a moral,
por vezes em detrimento do conhecimento
técnico da Enfermagem (Gastaldo, Meyer,
1989).

Isto posto, o presente estudo tem como
objeto de investigacdo as percepgdes e
significados atribuidos a identidade do ser
enfermeiro a partir das experiéncias de
estudantes de Enfermagem de wuma
Institui¢ao de Ensino Superior (IES) privada
do municipio de Sao Paulo.

Destarte,
suscitaram, afluindo para a seguinte questao
norteadora: quais sdo as percepgdes e
significados atribuidos por graduandos de
Enfermagem de uma IES privada ao ser
enfermeiro e ao fazer desse profissional na
perspectiva desses sujeitos? Visando buscar
respostas a tal questionamento, foi
delineado o seguinte objetivo: conhecer e
compreender as percepgOes e significados
atribuidos a identidade do ser enfermeiro a
partir das experiéncias de estudantes de

diversos  questionamentos
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Enfermagem de uma IES privada no
municipio de Sao Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo histérico-social,
qualitativo,
método da Historia Oral, no qual foram
utilizadas técnicas baseadas em
depoimentos de pessoas e escritas para a
obtencao de dados (Meihy, Holanda, 2013).

Na presente pesquisa, optou-se pela
Histéria Oral Tematica, pois esta atende
melhor ao objetivo do estudo, uma vez que
traduz a expressao e opiniao do entrevistado
sobre um fato ocorrido (Alberti, 2013).

Foram entrevistados quinze graduandos
de Enfermagem, sendo oito do primeiro

exploratério, pautado no

semestre e sete do segundo semestre, por
meio de entrevista semiestruturada,
realizada  individualmente, apds a
aprovagao do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.
Os  entrevistados foram  escolhidos
aleatoriamente, com idade igual ou superior
a 18 anos, de uma IES localizada na regido
central do municipio de Sao Paulo, no
periodo de marco a junho de 2015. As
entrevistas foram gravadas com o apoio de
suporte digital e, em seguida, transcritas e
transcriadas (Meihy, Holanda, 2013). Além
disso, optou-se pelo uso de um caderno de
campo a fim de registrar as impressdes do
entrevistador, as quais foram incorporadas
no momento de se transcrever os contetidos
de cada entrevista.

Como critérios de inclusao,
definidos que residissem no municipio de
Sao Paulo ou na regido metropolitana.
Optou-se por ambos os sexos e, também,

foram

aqueles participantes que atuavam em
diferentes  profissdes/funcoes,
aqueles que atuavam como técnicos ou

inclusive
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auxiliares de enfermagem.

As entrevistas foram agendadas de acordo
com a disponibilidade do participante e
realizadas em ambiente fornecido pela
propria prévio
consentimento da coordenacdo do curso e
apo6s a aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da
(CAE:

instituicdo, com o

Universidade de Sao Paulo
31704214.5.0000.5392).

De posse dos dados empiricos, a analise
pautou-se na teoria de Claude Dubar, que
possibilita  identificar =~ os  modelos
identitarios no contexto estudado.
participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido de forma voluntaria, apds
esclarecimento da proposta de investigagao.
Foi assegurado o anonimato, a privacidade
e o sigilo absoluto das informaces e os
entrevistados foram identificados por meio
de uma sequéncia numérica ardbica (por

exemplo: P1, P2, P3, etc.).

Todos os

REFERENCIAL TEORICO

A escolha do referencial de Claude Dubar,
no presente estudo, justifica-se pelo fato
desse autor jogar luzes nas variancias das
formas identitarias profissionais. Tal autor
define identidade como “resultado a um sé
tempo estavel e provisorio, individual e
coletivo, subjetivo e
conjuntamente, constroem os individuos e
definem as instituicdes”. E desenvolvida na
infancia pelo processo de socializacao

objetivo,  que,

familiar e escolar e, posteriormente, na
socializagdo profissional (Dubar, 2005, p.
136).

Assim, na dinamica de interagdo com
diversos meios ou grupos, ocorrem o0s
processos biograficos que se traduzem na
identidade para si (defini¢ao de si), a qual se
apoia nas identidades herdadas, porém
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passa a sofrer mutagdes com a entrada no
mercado de trabalho. Esse periodo ¢é
estabelecido na transi¢do da adolescéncia
para a vida adulta e permite a desenvoltura
dos processos relacionais (identidade para o
outro/rotulagem por outrem) (Dubar, 2009).

No cerne da teoria de Dubar, compreende-
se um modelo proposto por ele, cujas
andlises dos processos de identificagao
confluem na composicao identitaria. Assim,
dentro do chamado processo relacional,
existem as categorias sindpticas, a saber:
identidade para o outro, atos de atribuicao
(que tipo de mulher/homem vocé §é),
identidade social virtual, transagao objetiva

(identidades atribuidas/propostas;
identidades assumidas/incorporadas)
(Dubar, 2005).

Concomitantemente a cada categoria
sinoptica supracitada, o processo biografico
compreende: identidade para si, atos de
pertencimento (que tipo de mulher/homem
vocé quer ser), identidade social real,

transacdo subjetiva (identidades herdadas;
identidades visadas) (Dubar, 2005).

Assim, com base nos pressupostos tedricos
de Dubar, foram escolhidos fragmentos de
discursos dos participantes, a fim de
construir a rede de significados que revela a
heteroglossia dos mesmos no tocante ao ser
enfermeiro.

RESULTADOS

Foram criadas duas categorias: A
identidade para si do ser enfermeiro e
identidade para o outro em relagao a escolha
profissional.

A primeira categoria revelou a percepcao
dos participantes em relagao ao profissional
enfermeiro como um individuo em
sociedade, exteriorizando uma identidade
pessoal e profissional percebida para si.
Assim, essa identidade foi traduzida em
cinco topicos apresentados no Quadro 1:

QUADRO 1: Distribui¢ao das categorias e dos discursos inerentes
a identidade para si do ser enfermeiro. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015

CATEGORIA

DISCURSOS

E um profissional
importante, que
cuida, zela e salva
vidas

o Ser enfermeiro é uma honra (...). E ter uma consciéncia, de poder cuidar

do préximo, ter amor, ter zelo, (...) € honrar aquilo que vocé faz a patria
(...) (P1).

Além de cuidar, zela e salva vidas (P3).

E basicamente cuidar (P4).

Ser enfermeiro para mim é ter amor a vida e ao proximo (P5).

Salva vida (P6).

O enfermeiro é uma pessoa muito importante para a sociedade, algo que
ndo pode faltar, todo mundo precisa (P12).

Cuida do proximo (P13).

O enfermeiro acaba sendo o porto seguro daquela pessoa que esta
necessitando de cuidado (P14).

Ser enfermeiro é
doagao e
dedicagado

E poder se doar total para ajudar outras pessoas. Ter dedicagio (P9).
E doar uma parte de si do seu tempo (P10).

Profissional que
cuida de forma
holistica

Ser enfermeiro é cuidar de um todo da pessoa, tanto da parte fisica
quanto mental do paciente (P8).
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Profissional que
tem grande
responsabilidade

o Ser enfermeiro é uma responsabilidade muito grande (P11).
o O enfermeiro é a peca-chave do quebra cabeca e tem grande
responsabilidade (P15).

Profissional que
detém o poder

o Sempre tive uma figura muito distorcida do enfermeiro, como um
mandao, um chefdo. (...). Quando o enfermeiro se forma, ele incorpora
um grau de superioridade sobre outros profissionais, assim, ele passa a
tratar o auxiliar e o técnico como se fosse o faxineiro dele (P7).

A segunda categoria -identidade para o
outro- traz resultados do questionamento

pela Enfermagem apontados no Quadro 2:

feito aos participantes da pesquisa sobre

QUADRO 2: Distribui¢ao das categorias e dos discursos inerentes a identidade
para o outro frente aos desafios da escolha profissional. Sao Paulo, SP, Brasil, 2015

aceitagao ou negagao da escolha profissional

CATEGORIA

DISCURSOS

Enfermeiro como

missionario do | o Elesveem oenfermeiro como um missiondrio do cuidado ao proximo (P5).
cuidado

. o Minha méae sempre insistiu muito para eu fazer o curso de enfermagem,
Empregabilidade

alegando ser uma area boa, que tem emprego (P14).

trabalha
excessivamente

Profissional que

o Quando resolvi fazer a faculdade de enfermagem, uns falaram: “Que
loucura! Depois que vocé comegou a fazer enfermagem, mal tem tempo
para nds”. (...). “Vocé vai ficar praticamente num plantdo doze horas. E
seu noivo? Futuramente vocé vai casar?” (P1).

Alguns falaram: “Ah, isso nao € vida! Plantdo de doze horas! Vocé nao
terd tempo para sua familia! Vocé vai querer uma familia no futuro?” (P3).

o

facil

Enfermeira como
representante  da
mulher de vida

o No momento da escolha pela faculdade de enfermagem, foi dificil porque
tem aquela coisa do mal visto, no sentido da pornografia (P2).

o Quando comecei a faculdade de enfermagem, eu era casada e meu marido
nao aceitava. Ele dizia que enfermeira era “lanche” de médico (P13).

reconhecido

Profissional nao

o Os amigos do meu servigo falaram que eu era louca. (...). Meu pai, meu
irmdo e minha irma nio aprovaram; falavam que essa area nao era
reconhecida (P8).

o Minha mée dizia: “E isso mesmo que tu quer? Porque ndo ¢ uma 4rea
reconhecida como deveria” (P9).

Profissional mal

o

Meus colegas falaram: “Ah, enfermagem? V4 fazer engenharia ou direito
que da dinheiro” (P7).

remunerado o Os vizinhos e meus amigos falaram: “Nossa! Tanta coisa pra vocé fazer,
vocé vai fazer enfermagem? Nao da dinheiro!” (P12).
DISCUSSAO destacando que o enfermeiro ¢ um

Os discursos dos participantes da pesquisa
(Quadro 1), revelaram uma identidade para si,

profissional importante, que cuida, zela e salva
vidas. Nessa direcdo, o presente estudo
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retrata a teoria humanista, cujo enfoque esta
no cuidado praticado pelo enfermeiro,
revelando a existéncia de um vinculo que
transcende a relacio  sujeito-objeto
(Paterson, Zderad, 1976).

Observa-se forte conotagao ideoldgica no
discurso do P1 quando diz que ser
enfermeiro é honrar aquilo que vocé faz a
patria, em conformidade com o pensamento
de Parsons, (1997, p. 18) que afirma que “as
interessadas no curso de Enfermagem veem
a profissao nao somente como meio de vida,
mas por motivos e ideais mais elevados de
se prepararem para um grande servigo
patrioético e humanitario”.

A ideologia da enfermeira como patriota é
algo historico, pois no contexto da Segunda
Guerra Mundial, em que foram enviadas 73
enfermeiras para a Itdlia em 1944, junto a
Forca Expedicionaria Brasileira, para cuidar
dos soldados, denota-se esse imaginario
social sobre a enfermeira que simbolizava a
Patria-Mae, ou seja, aquela que estendia os
cuidados maternos aos soldados no front de
guerra (Cytrynowicz, 2000).

Na categoria ser enfermeiro é doagdo e
dedicagdo, os discursos dos participantes P9 e
legado da
Enfermagem estd embasado na origem
ideologica da Enfermagem brasileira, no
qual era permeada por uma atuagao
caritativa (Oguisso et al, 2011). Tal
conotacao da

P10 evidenciam que o

profissio  advém da
Enfermagem pré-profissional, como uma
pratica social pautada na bondade e no
altruismo (Oguisso et al., 2011).

O discurso do P8 retrata o enfermeiro
como um profissional que cuida de forma
holistica. Nessa dire¢do, vale pontuar que o
cuidado ao ser humano caracteriza-se nas
praticas dos profissionais de Enfermagem e
circunda o cuidado integral do individuo no
que tange a promogdo, prevengao e
tratamento da sadde, englobando o

individuo como um todo, ou seja, na
construgdo bioldgica e mental do ser
(Beserra et al., 2014).

Referente ao discurso do colaborador P11,
no tocante a categoria - profissional que tem
grande responsabilidade - reflete que a
profissio do enfermeiro, bem como suas
atribuigGes, requer um agir comprometido
com ética profissional. E consideravel
ressaltar que esse participante ja atuava
como auxiliar de enfermagem e possuia
cursos em outras areas que abrangiam a
saude. Neste sentido, a identidade de um
profissional esta interligada ao processo de
socializagdo e interacdo entre os individuos
que pode estar associada ao ambiente
familiar, escolar, do trabalho, entre outros
(Dubar, 2005). Assim, o fato do participante
ja ter tido contato com a drea da saude,
permitiu que ele observasse o ambiente de
trabalho do enfermeiro, formando para si,
uma definicdo das
profissional.

O fragmento do discurso do colaborador
P7 difere do contexto da esséncia do

atividades desse

trabalho do enfermeiro, tao difundido pelo
cuidado, responsabilizacao e doagao, como
se observa na categoria - profissional que
detém o poder. Esse olhar pode estar
associado a divisao técnica do trabalho de
Enfermagem, a qual é originaria do século
XIX, a época da criagdo da Enfermagem
moderna ou profissional, que ocorreu por
conta do cuidado direto ao doente ser
considerado inapropriado para mulheres de
classe social elevada (Gastaldo, Meyer,
1989). Portanto, as categorias de nurses e
ladies nurses foram criadas para dizer quem
eram e de onde provinham socialmente. As
nurses eram treinadas para realizar o
trabalho manual junto ao paciente e as ladies
nurses estavam voltadas ao trabalho
intelectual, administrativo e supervisao do
ensino (Oguisso, 2014).
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Nos sistemas produtivos, em geral,
existem os trabalhos considerados como
‘servigos sujos’ e as fungdes de elite. Os
primeiros sao desvalorizados e os segundos
sdao tidos como atribui¢des nobres e
executadas por pessoas qualificadas (Dubar,
2012). Desse modo, o discurso produzido
pelo P7 traz essa diferenciagao do trabalho
do enfermeiro com o trabalho do auxiliar de
enfermagem, traduzindo aquilo que o autor
relata como atividades excluidas do sistema,
ou seja, relacionadas as pessoas que fazem
trabalhos pesados Dubar, C. (2012). Nesse
sentido, existe uma relacdo de poder, pois
este abrange um fendmeno interacionista
que flui continuamente em todas as fases de
vida e em todos os espagos da vida social no
dia a dia (Brigido, 2013).

O Quadro 2 serviu como subsidio para
identidade  profissional  do
enfermeiro sob a dtica do outro, presente nos
discursos dos participantes.

investigar a

No tocante a opgdo pela profissio da
Enfermagem, apenas os dois primeiros
discursos (P5 e P14) puderam ser
considerados positivos. Por outro angulo, os
discursos subsequentes demonstraram a
dificuldade da aceitacdo pelos familiares
e/ou amigos inerente a escolha profissional
da Enfermagem pelo participante da
pesquisa, por motivos diversos.

Cabe pontuar que, os discursos dos
entrevistados que disseram nao ter tido
problema quanto a escolha profissional da
Enfermagem, nao evidenciaram uma
caracterizagdo concreta da identidade para o
outro; apenas um discurso salientou que a
escolha profissional foi bem aceita pelos
familiares e entes queridos. Isso pode ser
ratificado na categoria enfermeiro como
missiondrio do cuidado, no qual evidencia
assertividade pela escolha da profissao
eleita pelo participante. Essa concepgao
religiosa perpassa historicamente o ser
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enfermeiro, remontando a escolha pela
Enfermagem por Florence em razdo do
Chamado de Deus, no qual ela relatava que
sua missao era ser enfermeira por
designacao divina (Kauati, 2014). Esse
Chamado de Deus, conceituado por
Florence, foi traduzido por ela mesma como
vocagao. Tal ideologia fora transferida para
as enfermeiras inglesas, americanas,
canadenses e, posteriormente, trazida para a
América Latina (Kauati, 2014).

Um dos participantes relatou que uma das
motivacoes referida por sua mae foi a
empregabilidade, criando-se assim, uma
categoria. A mae desse colaborador (P14)
trabalha como técnica de enfermagem em
uma institui¢ao hospitalar; sendo assim, ela
possui vivéncia na profissao e, por trabalhar
junto aos enfermeiros, pode identificar que a
area da Enfermagem dispde de um leque
com variados caminhos a seguir.

Em contrapartida, os discursos seguintes
relacionam-se a recusa ou nao aceitacao da
escolha profissional pelo grupo social no
qual se inserem os participantes do estudo.
Com isso, emergem vestigios de uma
identidade do
profissional que trabalha excessivamente, sendo
isso discutido nas falas dos participantes P1
eP3.

O fato da profissdo de Enfermagem estar
inserida em um contexto de cuidado

enfermeiro como um

ininterrupto, logo requer uma assisténcia
em periodo integral, no qual inclui plantdes
aos finais de semana, noturnos e feriados
(Silva Neto et al., 2015).

Outro ponto que marca a fala nos
discursos € que as enfermeiras sao vistas de
estereotipada na  categoria
enfermeira como representante da mulher de vida
fdcil. A historiografia pode explicar o motivo

maneira

dessa imagem trivial da enfermeira ter sido
concebida, pois antigamente essa profissao
era exercida predominantemente pelas
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mulheres e era uma atividade considerada
eminentemente manual e socialmente
desvalorizada (Santos, Luchesi, 2002).

A categoria profissional ndo reconhecido
demonstra que a profissao de Enfermagem é
invisivel a sociedade. Nesta perspectiva,
para que uma profissao seja legitimada ela
precisa ter um mandato, ou seja, o
reconhecimento social (Dubar, 2005).

Ainda no tocante a identidade para o outro
emergiu a categoria profissional  mal
remunerado. Nessa dimensao, sabe-se que a
satisfagdo no trabalho esta interligada ao
fator saldrio, ndo como um aspecto isolado,
mas caracterizada como um incentivo ao
trabalho do individuo.

Frente ao contexto, é possivel conjecturar
que o ser enfermeiro se desvela a partir de
cendrios complexos mediante a trajetéria
individual dos protagonistas que fazem
Histéria ao longo dos tempos. Assim, é
fundamental compreender as inter-relacoes
sociais,  principalmente no  campo
profissional, uma vez que tais elementos
podem contribuir para caracterizar uma
identidade do enfermeiro que permita o
reconhecimento dessa profissao.

CONCLUSAO

As questdes relativas a identidade do
enfermeiro foram objeto de estudo nessa
pesquisa, visto que existe a necessidade em
aprofundar-se nesse tema, pois a
destacando no
mercado de trabalho e vem ganhando
espacos que anteriormente ndo ocupavam e,
assim, torna-se fundamental que tal
profissio seja afirmada e reconhecida
socialmente. Contudo, esse reconhecimento
social se desvela a partir do momento em
que se investiga uma realidade que
permitira desvendar possiveis
desdobramentos presentes e tecer um

Enfermagem vem se

futuro.

Os discursos dos participantes desta
pesquisa
compreender a construgdao da identidade
profissional acerca do ser enfermeiro a partir

foram essenciais para

de uma dimensdo individual e coletiva.
Mesmo sendo ingressantes e alguns ja serem
profissionais da 4rea como auxiliares e/ou
técnicos de enfermagem, os aspectos
relacionados a identidade profissional em
certos momentos caracterizaram crises. Tais
discursos trouxeram enunciados
reveladores de ambiguidades relacionadas
ao trabalho do enfermeiro. Outro aspecto
verificado foi o reconhecimento do papel do
enfermeiro perante a sociedade, como
aqueles discursos que retrataram conotagdes
idealistas do ser enfermeiro (missao, vocagao,
dedicacdo, dentre outros).

Seria necessario e importante que outros
trabalhos fossem realizados nessa mesma
direcdo, a partir de novos questionamentos,
permitindo-se  assim, observar novos
olhares e outras formas de reinterpretar os
achados desse estudo e, consequentemente,
gerar  resultados  diferenciados  dos
apresentados.

A contribui¢ao dos dados demonstrados
amplia o debate sobre a constante luta pelo
reconhecimento e (re)construgdo de uma
identidade pela qual o
enfermeiro passa, continuamente, em busca
de uma imagem que possa corresponder aos

seus anseios, para conferir-lhe nao somente

profissional,

direitos, mas, sobretudo, mais autonomia e
respeito.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this article is to
describe the practice of caring for nurses in
northern Chile in the context of the new
institutional framework of the National
Health Service since 1952.

Method: A historical analysis was carried
out following the methodology provided by
Siles (2008), beginning with a historical-
practical review of the forms of care of

nurses after the creation of the National
Health Service. The primary sources are life
stories of nurses combined with secondary
sources  that  account  for  the
contextualization of the period of time
studied.

Results: The following categories were
obtained, precedents of the creation of the
National Health Service and northern Chile,
the science of nursing in daily care, personal
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knowledge and the health context of the
time, ethical tensions in care and the
emancipation of nurses.

Conclusions: The National Health Service
granted a sanitary structure of responsibility
of the Chilean State for the health of all its
inhabitants. In this scenario, the professional
nurses applied the science of nursing in the
care of hospitals and communities. Given
the social deprivation scenario, the personal
knowledge of each one is challenged and in
this way empowered them in the
development of their professional role.

Keywords: History of nursing, nurse's role,
nursing care, public health, national health
programs, Chile.

RESUMO

Objetivo:
descrever a pratica de cuidar de enfermeiros
no norte do Chile no contexto do novo

O objetivo deste artigo ¢é

arcabouco institucional do Servigo Nacional
de Satide desde 1952.

Método: Realizou-se uma analise histdrica
seguindo a metodologia proposta por Siles
(2008), partindo de uma revisao historico-
cuidar dos
enfermeiros apds a criacado do Servico
Nacional de Satide. As fontes primarias sdo
histérias de vida de enfermeiras combinadas

pratica das formas de

com fontes secundarias que explicam a
contextualizagdo do periodo de tempo
estudado.

Resultados: Foram obtidas as seguintes
categorias, precedentes da criagdo do
Servico Nacional de Satude e do norte do
Chile, a ciéncia da enfermagem no cotidiano
do cuidado, o conhecimento pessoal e o
contexto de satide da época, as tensdes éticas
no cuidado e a emancipacio dos
enfermeiros.

Conclusdes: O Servico Nacional de Saude

outorgou uma estrutura sanitdria de

Cultura de los Cuidados

responsabilidade do Estado chileno para a
satide de todos os seus habitantes. Nesse
profissionais
aplicaram a ciéncia da enfermagem no
cuidado de hospitais e comunidades. Dado
o cendrio de privagao social, o conhecimento
pessoal de cada um é desafiado e, dessa
forma, fortalece-os no desenvolvimento de
seu papel profissional.

cenario, 0s enfermeiros

Palavras chave: Historia da Enfermagem,
papel da enfermeira, cuidados da enfermagem,
saude publica, programas nacionais de satde,
Chile.

RESUMEN

Objetivo: El articulo tiene por objetivo
describir el ejercicio del cuidado de las
enfermeras del norte de Chile en el contexto
de la nueva institucionalidad del Servicio
Nacional de Salud a partir de 1952.

Método: Se realizd un analisis histdrico
siguiendo la metodologia aportada por Siles
(2008),
histdrico-practica de las formas de cuidados
de las enfermeras posterior a la creacion del
Servicio Nacional de Salud. Las fuentes

comenzando por una revision

primarias son relatos de vida de enfermeras
combinado con fuentes secundarias que
dieran cuenta de la contextualizacién del
periodo de tiempo estudiado.

Resultados: Se obtuvieron las siguientes
categorias, antecedentes de la creacion del
Servicio Nacional de Salud y zona norte de
Chile, la ciencia de la enfermeria en el
cuidado cotidiano, el conocimiento personal
y el contexto sanitario de la época, las
tensiones éticas en el cuidado y la
emancipacion de las enfermeras.

Conclusiones: El Servicio Nacional de
Salud otorgd una estructura sanitaria de
responsabilidad del Estado chileno por la
salud de todos sus habitantes. En este
profesionales
aplicaron la ciencia de enfermeria en los

escenario las enfermeras
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cuidados de hospitales y comunidades.
Dado el escenario de carencia social se
desafio el conocimiento personal de cada
una y de esta forma las empoderd en el
desarrollo de su rol profesional.

Palabras clave: Historia de la enfermeria, rol
de la enfermeria, cuidados de enfermeria,
salud publica, servicio nacional de salud,
Chile.

INTRODUCCION

La enfermeria es una disciplina que
durante siglos fue asociada como un oficio
de mujeres, y por ende su valoracion social
ha estado marcada por su poca visibilidad,
aunque es incuestionable que su accién en la
asistencia sanitaria ha impactado en todos
los procesos de salud de los paises. En Chile,
la Enfermeria ha presentado avances mas
evidentes en torno al desarrollo profesional,
que a la produccion de conocimiento
disciplinar, por ello se torna necesario que el
avance de los cuidados profesionales estén
acompanados  (Siles, 2008) de una
contextualizacion histdrica, social y cultural
que permita la comprension de los
fenémenos de la salud de las personas.

Dado lo anterior, es posible sefialar que
Chile durante los inicios del siglo XX era un
pais de bajos ingresos econdmicos,
caracterizado por constantes crisis politicas,
luchas obreras que culminaron en matanzas,
éxodo masivo de las personas del campo a la
ciudad, mientras tanto, en la ciudad las
condiciones de hacinamiento y escaso
saneamiento ambiental provocaban que las
personas  presentaran  enfermedades
infectocontagiosas y muerte en especial en
los nifios (Illanes, 2006). Sin embargo,
durante las primeras décadas se inici6 un
camino de implementacion de una
institucionalidad sanitaria nacional que

permitid pasar desde un escenario de
precariedad sanitaria hacia una mejora
significativa de las condiciones de vida de la
poblacion!.

Luego de lo descrito en el escenario
sanitario, es necesario contextualizar la
territorialidad del norte del pais, y es asi que
durante el afio 1952 Chile poseia una
extension de 741,767 km? , de los cuales
298,122 km? correspondian a la zona norte,
cuyas  provincias  eran:  Tarapacg,
Antofagasta, Atacama y Coquimbo
(Instituto Nacional de Estadisticas, 2018),
esta territorialidad posee como caracteristica
desierto, con vegetacion
esteparia y zonas de valles siendo la
principal tarea productiva para el periodo la
agricultura y la mineria, esta tltima se ha
constituido en la principal fuente de
ingresos econdmicos para el pais. Para la
época, el norte de Chile representaba el
29,7% de la producciéon minera del pais
siendo, Antofagasta quién representaba el
9,7%; Atacama el 9,7 % y Coquimbo 2,5%.
densidad
poblacional promedio de Chile era 8
habitantes por Km? y la densidad
poblacional de las distintas provincias eran:
Tarapaca 1,9; Antofagasta 1,5; Atacama 1,0 y
Coquimbo 6,6 en contraste con otras
provincias como Valparaiso que poseia
103,4 habitantes por Km?2. De estas 4
provincias las que presentaban mayor
ruralidad eran Atacama y Coquimbo (INE,
2018). De acuerdo a lo anterior, es posible
sefialar que el norte de Chile dada las
caracteristicas de una amplia territorialidad

un extenso

Durante este periodo la

y menor poblacion poseia menor capacidad
de servicios sanitarios y de educacion, una
muestra de este ejemplo se plasma en el
desarrollo de la profesionalizacion de la
enfermeria.

Es asi, que durante las primeras décadas
del siglo, la zona central del pais contaba con
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al menos dos escuelas de enfermeria
universitarias, Universidad de Chile (Flores,
1965) y Escuela de Enfermeria de Carlos Van
Buren Valparaiso (Bettancourt, Lazcano y
otros autores, 2010) que dotaban de
enfermeras a los hospitales e incipientes
unidades sanitarias del centro del pais, sin
embargo recién con la creacién del Servicio
Nacional de Salud en 1952 se crean cargos de
enfermeras para el norte del pais (Servicio
Nacional de Salud, 1955) y posteriormente la
creacion de Escuelas de Enfermeria para la
zona norte.

Respecto a la recopilacion historiografica
de la enfermeria chilena plasmada en libros,
se puede sefialar que es iniciada por Rosalba
Flores (1965), la cual describe la forma de
educacion de las enfermeras, la influencia de
las universidades, los hospitales, el Estado y
fundaciones internacionales en el desarrollo
de la educacion de las enfermeras.
Posteriormente, se han realizado revisiones
historiograficas
Enfermeria, como Escuela de Enfermeria de
la Universidad Catodlica de Chile (Cubillos,
Castellano y Camus, 2000) y Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Valparaiso
(Bettancourt et al., 2010). Asimismo, se
constata  recopilaciones  en  libros
internacionales Behn, Jara, Ortiz vy
Valenzuela (2009) e Ibarra (2010) que
describen de manera general la historia de la

sobre Escuelas de

enfermeria chilena.

De acuerdo a todo lo anterior, existe la
necesidad de rescatar una historia de la
enfermeria situada desde el desarrollo de su
praxis, por ello la pregunta que ronda este
articulo es ;COmo eran las formas de entrega
de los cuidados que las
otorgaban a la

enfermeras
persona,
comunidades, posterior a la creaciéon del
Servicio Nacional de Salud en la zona norte
de Chile? Se escoge este periodo de tiempo

familia y

porque es cuando el Estado de Chile se

Cultura de los Cuidados

propone la proteccion de la salud para toda
la poblacion.

Ahora bien, desarrollar la practica del
cuidado de enfermeria desde la memoria
posee como meta dos objetivos, por un lado,
en el rescate de aquellas experiencias que
muchas veces la historia oficial no logra
cubrir, dando voz a los sin voz (Zalazar,
2007) y por otro, permite a la persona que
recuerda tomar conciencia respecto de las
acciones vividas y lo recrea.

METODO

La metodologia utilizada fue el método
histérico, por lo cual se utilizaron fuentes
secundarias para contextualizar el periodo
de tiempo, tales como la revista
“Enfermeria”2del Colegio de Enfermeras de
Chile, Revista de Salubridad? 4, Boletin de la
Asociacion de Enfermeras de Chile? y libros
de Historia de la Salud chilena.

Las fuentes primarias, fueron los relatos de
vida de chilenas que
trabajaron en el Servicio Nacional de Salud,
el cual se inici6 en el afio 1952. Como las

enfermeras que vivenciaron este periodo de

las enfermeras

tiempo en su mayoria se encuentran en su
periodo de jubilacién se decidié buscar
enfermeras en la institucion colectiva mas
representativa: el Colegio de Enfermeras de
Chile, Asociacién Gremial (AG), el cual se
encuentra presente con sedes 16, desde el
extremo norte al sur de Chile. De esta forma
el grupo de estudio se constituyé con el
cumplimiento de los criterios de inclusion,
exclusion y con el método de avalancha
luego de la segunda enfermera contactada.

seleccion de las
entrevistadas fueron: Territorialidad, al ser
Chile un pais extenso en longitud la

Los criterios de

investigacion se ha dividido en tres zonas
geograficas: Zona Norte, Zona Centro y
Zona Sur y por ello este articulo sdlo
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abordara la practica del cuidado de la zona
Norte de Chile. Espacio del ejercicio
profesional de la enfermera, el cual
comprende las dreas de la atencién directa,
docencia, administraciéon, gremio e
investigacion. Aprobacion del
consentimiento informado por parte de las
enfermeras participantes, luego de la
entrega de la informaciéon  sobre
confidencialidad de su identidad,
autonomia de participar y de los beneficios
que aporta esta investigacion. Los criterios
de exclusion son: las enfermeras que, siendo
chilenas, su
realizaron en el extranjero y aquellas
enfermeras que poseen alguna patologia de
salud mental.

El grupo de estudio se constituyo de
manera intencionada, de este modo se logré
un total de 5 participantes entrevistadas con
su consentimiento para el uso de los datos y
cuyo lugar de trabajo correspondi¢ solo a la
Zona Norte de Chile: ciudades tales como
Arica, Antofagasta, Copiapo, La Serena. Es
importante destacar que esta investigacion

ejercicio  profesional lo

se inicié cuando fue aprobado por el Comité
de Etica Institucional de la Universidad de
Santiago de Chile. El proceso de andlisis e
interpretacion de los datos se construy6 con
un analisis formal y funcional de cada relato
para luego escribir un relato tinico en torno

a hechos, influencias, decisiones del
contexto y de las formas de conocer de las
enfermeras segun los Patrones del

conocimiento de Carper (Chinn y Kramer,
2011).El presente articulo s6lo presentara los
resultados de la zona norte de Chile.

DESARROLLO DEL TEMA Y
DISCUSION

Antecedentes de la creacion del Servicio
Nacional de Salud y Zona Norte de

SU

Chile

La creacion del Servicio Nacional de Salud
en 1952 es el resultado de un trascendental
proyecto fundacional de una nueva
institucionalidad sanitaria en Chile, que
tiene como origen un largo devenir social y
sanitario originado en el contexto nacional e
internacional de principios de siglo, donde
el surgimiento de nuevos sujetos y actores
sociales dieron cuerpo (Molina, 2010) a las
disimiles formas de relacionamiento y
articulacion de la historia del siglo XX.
legisladores
enfrentados a la urgente necesidad que
rebelaban estudios realizados de la relacion
ambiente y salud, los cuales generaron un

fuerte impulso a la salud publica y la

Los chilenos se vieron

higiene; y la relacion entre “pobreza y
enfermedad”, en la cual se demostraba que
los mas desposeidos se encontraban mas
propensos a presentar malas condiciones de
salud. De este modo, la institucionalidad
entregada por el Servicio Nacional de Salud
se encargaria de la proteccion de la salud de
la poblacion por medio de acciones
sanitarias y atenciones médicas de caracter
preventivo y curativos, la centralizacion del
planeamiento, normalizacién y evaluacion
de los programas de salud en areas urbanas
y rurales, y la mejora de los aspectos técnicos
y administrativos, tanto del personal como
de los centros de atencion?.

De este modo, la urgencia de la llamada
“Cuestion Social”, interpelé a la clase
dominante a atender los problemas que
aquejaban al bajo pueblo, los cuales estaban
en directa relacion con las condiciones
insalubres de vida de la poblacién. Parte de
las adoptadas
implementar una serie de medidas de
higiene ptiblica que “proyectaba renovados
contenidos y significados, acercandose a lo
social a través de diferentes e importantes
instrumentos sanitarios: departamentos de

soluciones fueron
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profilacticos; enfermeras y visitadoras
sociales; prevision social. El nuevo objetivo
de la higiene publica (Ibarra, 2010) como
higiene social era el pueblo, como: género,
raza, nacion y factor de produccion. La
sociedad era equivalente a un caso clinico
donde se buscaba “diagnosticar” su estado o
condicién biologica, social y politica.

Se debe recordar, que hasta principios de
siglo, la atencién de salud estaba a cargo
principalmente de congregaciones
religiosas, ejerciendo un rol de caridad para
con la poblacién enferma. Con el aumento
de la necesidad de atencién, dadas las
condiciones descritas mas arriba, se hizo
necesario la incorporacion de empleados
varones al servicio, los cuales cumplian
especificamente  labores de  servicio
doméstico, dado que la figura a cargo seguia
siendo la del médico especialista. Ante tal
demanda y la sensibilizacién de la sociedad
civil y del Estado, las acciones de asistencia
comenzaron un proceso de feminizacion.
Este proceso explicaria segtin Ntfiez, Urra y
Pavez (2016) a la “insercién de las mujeres
laicas al mundo de la educaciéon y del
cuidado de los enfermos, dando paso a la
profesionalizaciéon  de
enfermeras” (p. 138).

profesoras vy

El aumento de la poblacion y la movilidad
de la misma por el territorio nacional en
btusqueda de oportunidades laborales,
evidenciaba una situacion de salud
desastrosa y motivaba la preocupacion de
médicos y criticos sociales. En especifico
para la zona norte aqui analizada
(provincias de Tarapacd a Coquimbo)?, el
traslado de chilenos y extranjeros residentes
en el pais desde fines del siglo XIX y
principios del XX, se concentrd en
Antofagasta y Tarapacad explorando las
oportunidades de los motores productivo
del pais, el Salitre y posteriormente el Cobre.

El trabajo en la pampa salitrera era arduo y

Cultura de los Cuidados

peligroso (Collier, 1999) y dada la falta de
servicios médicos y muchas veces la lejania
de la poblacién de los centros urbanos, la
mayoria de las enfermedades, de causas
poco conocidas, y los accidentes propios de
la fuerza de trabajo resultaban fatales o muy
dificiles de combatiri.

Avanzadas las décadas de los treinta y
cuarenta, la evolucién del pensamiento
meédico-social y sanitario en Chile recogia las
influencias de corrientes intelectuales
internacionales, afirmando que “la medicina
es una ciencia social y la politica no es mas
que medicina en gran escala” (Molina, 2010,
p-107).
preponderante que debia asumir el Estado
para garantizar la salud de la poblacién. De
manera paralela, profesionales de la salud
buscaban perfeccionamiento
practico en el extranjero, ejercicio del cual no

Esta afirmacion revela el rol

tedrico 'y

estuvieron exentas las enfermeras chilenas.
Aquellas enfermeras visionarias buscaron
perfeccionarse en diferentes areas del
conocimiento profesional y como resultado
de ello, los planes de estudios al interior del
pais se nutrieron de nuevos conceptos y
practicas. El uso de modelos tedricos de
enfermeria respondia efectivamente a las
necesidades del ser humano y de la sociedad
de mediados de siglo, y a su vez, ponia en
escena “la misién curativa, preventiva,
social y educativa que debia manifestar la
enfermera en  cualquier  actividad
profesional” (Ibarra, 2010, p. 277).

Ante este escenario de fortalecimiento
tedrico y de responsabilidad social por parte
del Estado surge el Servicio Nacional de
Salud bajo la Ley 10.3831, la cual modificaba
la Ley 4.054 relacionada con el Seguro
Obligatorio. Esta nueva ley establecia los
fundamentos orientadores, fortalecia las
lineas técnicas de accién, y entregaba
estructura y gestion a los servicios de Salud
y a sus profesionales. La esencia del Servicio

2.° Cuatrimestre 2019 - Ano XXIll - N.© 54

153



Cultura de los Cuidados

Nacional de Salud era la atencién centrada
en la poblaciéon nacional con un enfoque
preventivo y curativo, lo cual se tradujo en
de los
indicadores de salud. Durante los primeros
afios de su puesta en marcha, el Servicio
Nacional de Salud registra una significativa
ampliacion de actividades para afrontar las
necesidades de salubridad de la poblacidn,
asi lo constata el Informe de la Mision Klein
y Saks “entre los anos 1952 y 1956, el nimero
de atenciones médicas aumentd en un 28%,
alcanzando a 5.9 millones; de atenciones
dentales, en 123%, a 1.7 millones; de
examenes de laboratorio, en un 9%, a 2.7

una impresionante  mejora

millones; y de atenciones obstétricas, en un
45% a 166.000. La tasa de mortalidad infantil
ha declinado durante este mismo periodo de
117.9 a 109.1 por 1.000; y de la mortalidad en
general, de 13.0 a 12.8” (Servicio Nacional de
Salud, 1958 p. 10). Otros indicadores
complementarios sostienen que, “entre 1950
y 1975, la tasa de mortalidad infantil cayd
desde 140 a 58 muertes por cada mil nacidos
vivos, mientras que la mortalidad general
desciende a la mitad, desde 15 a 7,2
fallecidos por cada 1000 habitantes. La
esperanza de vida al nacer aumenta de 54,8
afos, en el quinquenio 1950-55, a 63,6 afios,
en el quinquenio 1970-1975” (Larrafiaga,
2010, p. 39).

El aumento en los indicadores de atencién
y la disminucién evidente de las tasas de
mortalidad tienen directa relacién con las
normativas impuestas por el Servicio
Nacional de Salud y la incorporacion al
sistema de nuevas profesiones médicas, la
mayoria de ellas conformadas por un fuerte
contingente femenino en ejercicio, donde
unos sus principales roles era encargarse de
la implementacion de la politica publica
sanitaria en los diferentes centros de salud
establecidos para estos fines!2.

La institucionalidad del Servicio Nacional

de Salud significo una validacién a la
practica médica y en especial a la identidad
de las enfermeras hospitalarias y salubristas.
Desde la década de los cincuenta en
adelante, la profesionalizaciéon de las
enfermeras (Zarate, 2017) se plasmé en
hechos concretos, abriéndose campo en un
espacio netamente dominado o mediado por
la figura masculina del médico. Sin
embargo, la implementacion y practica de
esta politica publica es encarnada en la
figura de la mujer, quien es la que ejerce el
rol de accién directa para con la sociedad,
generando  un
transformador en el ejercicio de los cuidados

impacto como  eje

(Illanes, 2016). Con el paso de los afos, la
incorporacion formal del rol profesional de
las enfermeras en el sistema oficial de salud
genero a necesidad de
salvaguardar el ejercicio profesional y la

su vez la

ética socio-politica orientada en la necesidad
del paciente. Como resultado de ello se
forman el Colegio de Enfermeras de Chile en
el afio 1953; la organizaciéon técnico-
administrativa de Enfermeria del Servicio
Nacional de Salud en el afio 1955 y la
Sociedad Chilena de la Educacion en
Enfermeria en el afio 1963.

Para dar cuenta de este proceso de
autorregulacion de la practica de las
enfermeras y fortalecimiento de su
identidad, las entrevistas fueron aplicadas a
algunas de las primeras enfermeras
profesionales que llegaron a los espacios del
norte de Chile, donde es posible identificar
en ellas al menos 3 categorias analiticas en
sus relatos: la ciencia de la enfermeria en el
cuidado cotidiano, la reflexiones personales
sobre el cuidado y su contexto, las tensiones
éticas que vivencian y el empoderamiento
de la enfermera.

La Ciencia de la Enfermeria en el
Cuidado Cotidiano
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Comprendiendo para la época, que la
ciencia de la enfermeria, era aplicar una
método  que  permitiera  satisfacer
necesidades humanas, es posible sefalar
que las enfermeras entrevistadas fueron en
su mayoria las primeras enfermeras que
iniciaron los cuidados profesionales en la
zona norte de Chile, por ello la tarea de
implementar una practica de cuidado
profesional a hospitalario era
desafiante porque primero las nuevas
enfermeras debian ganar la confianza de las
religiosas y practicantes’
realizado por décadas cuidados a los
pacientes y por otra parte,
implementar rutinas y registros de
enfermeria que permitieran sistematizar los
cuidados de los pacientes. Ademds, en

nivel

que habian

debian

algunos casos la gestion de enfermeria
estaba situada en otros profesionales como
por ejemplo en el contador del hospital “...
tenia un papel muy fuerte en enfermeria, él
realizaba los roles de turno, realizaba los
pedidos y compras... manejo del personal”
(Entrevistada D, 2017).

Las rutinas del cuidado hospitalario se
iniciaba a las 8:00 horas primero con una
revision de novedades del turno de noche
que estaba a cargo de los practicantes y
luego era la visita rapida por cada paciente
por parte de la enfermera profesional, quien
destaca que el primer elemento en su rutina
era conocer el nombre del paciente “... ellos
me fueran dando los nombres, me digieran
como habian pasado la noche, les
preguntaba a ellos como lo habian tratado,
qué problemas habian tenido” (Entrevistada
D, 2017). Luego de la visita de enfermeria
comenzaba las rutinas de procedimientos
tales como mioclisis, verificacion de grupo
sanguineo y transfusion de sangre, entrega
de anestesia entre otros. Al mismo tiempo
que se
capacitacion y supervision de las personas

organizaban para asumir la
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que brindaban cuidados.

Otro elemento sobresaliente del apoyo de
la ciencia de la enfermeria es que la insercion
de enfermeras universitarias permite la
creacion de registros de enfermeria que
permitiera la continuidad del cuidado “... el
anotar las cosas que se hacian para el
enfermo y las cosas que el médico, teniamos
que escribirlo. Y eso era mas facil en una
hoja, porque esa hoja se archivaba o se metia
a la ficha del enfermo” (Entrevistada D,
2017). Es importante clarificar que, de las 5
enfermeras entrevistadas, 3 de ellas fueron
las primeras enfermeras laicas con
formacion universitaria de enfermeria en
sus regiones, por ello, su persistencia en
evidenciar que su acercamiento a estos
espacios implementar
medidas de sistematizacion del cuidado,

sanitarios  fue

supervision y capacitacion del personal que
realizaba cuidado de enfermeria.

Asimismo, en otras instituciones de salud
de la época, como el Servicio Médico
Nacional de Empleados, quién prestaba
atencion de control de salud ambulatorio, no
existian funciones claras de la enfermera, sin
embargo, de acuerdo al relato la
organizacion de su jornada comenzaba con
la revision del drea del tratamiento,
vacunatorio y esterilizacion, luego la
revision del listado de personas para
posteriormente iniciar una evaluaciéon de
necesidades en la sala de espera y realizar
educacion de acuerdo a lo detectado en la
entrevista. La necesidad de mejorar el acceso
a la consulta médica abrié un espacio de
innovacion por parte de la enfermera, quien
comenzd a crear las primeras tablas
estadisticas, que dieron cuenta que era
posible mejorar el acceso a la atencion con el

“

médico, en la mafiana habia poca

atencion, médicos
trabajaban mas en las tardes, entonces yo me

ponia a hacer cuadros, a hacer datos

generalmente  los
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estadisticos” (Entrevistada A, 2017).

El conocimiento personal y el contexto
sanitario de la época

En relaciéon a las problematicas de salud
publica de la época, se encontraban las
enfermedades que generaban temor en la
poblacién, mortalidad en los hospitales, y
consecuencias sociales, o0 mas bien llamadas
sociales” pues eran
producto de la miseria, el hacinamiento,
carencia de una vivienda higiénica y las
extenuantes condiciones laborales en las que
trabajaban cientos de chilenos. Las
enfermeras eran conscientes de la tematica
social, no sdlo porque eran formadas para
esta realidad, sino porque asumian un
compromiso con las personas y las
comunidades a las cuales cuidaban.

Es importante recalcar que se percibe que

“enfermedades

los valores de la abnegacion eran parte del
arquetipo de las enfermeras, sin embargo, se
observa en los relatos, que existe una
reflexion personal critica y de acciones
concretas que permiten, el logro de un
cuidado que se ajuste a combatir la muerte y
la carencia social. Una de las estrategias mas
relevantes para la época fue la educacion en
salud, pues los nifios eran llevados a los
centros por cuadros diarreicos producto de
la mala manipulacién de los alimentos, pues
en su mayoria eran madres sin educacion
formal “... por la mala alimentacién y por
las diarreas continuamente. No habia
habitos higiénicos. Y ahi fue cuando
empezamos la parte educativa; fue
fundamental en ese tiempo” (Entrevistada
B, 2017).

Consideraban fundamental en la atencion
generar un espacio de
confianza en las consultas de morbilidad

comunitaria

pediétrica y control del nifio sano, para
fomentar la educacién a las madres, la cual
se continuaba con seguimiento en visitas

domiciliarias, para constatar in situ las
carencias de esas familias y si las madres
estaban ejecutando las indicaciones en el
control de salud, “... y ahi mi tema era el de
la prevencidn, no solo de las vacunas, sino
también el tema de las mamaderas, el aseo,
de la limpieza, del nifio, era ese tipo de cosas
las que yo me planteaba” (Entrevistada B,
2017).

Es relevante sefialar, que cada familia o
comunidad significaba un desafio para el
cuidado, por ello el significado personal que
cada enfermera otorgaba a su cuidado
permitia la creacién de estrategias nuevas
que permitieran que la comunidad se
empoderara. Un ejemplo de esto era
cautivar a las madres por medio de la
comunion y apoyo entre mujeres, es asi que
para que el cuidado de nifios distrdficos fue
importante la creacion de clubes sociales de
nifios con distrofia, “... la educacién para la
salud en la clinica y terreno, la formacién de
clubes del nifio distréfico. Eso fue bien
importante, porque formamos clubes de
distroficos” (Entrevistada C, 2017).

Otro ejemplo de la importancia de
conocimiento personal de la enfermera es
cuando asumiendo su propia biografia esta
consciente, de estar en la realidad con otros
expresando su ser en acciones, dentro de un
contexto cultural y temporal. Durante este
periodo de tiempo, la nocién de promocion
y prevencion de la salud era una
conceptualizacion en ciernes, por ello no
solo la clase social mds vulnerable poseia
falta de conocimientos en salud sino
también las personas que poseian mejor
acceso a prestaciones médicas como por
ejemplo los trabajadores de la mineria del
cobre. Es asi como los pacientes acudian al
médico con la enfermedad ya presente,
como era la silicosis que provocaba
discapacidad temprana en el trabajador. Por
ello, la enfermera observando esta realidad
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reflexionaba y actuaba “... porque yo decia,
es muy tarde, porque ya no pueden trabajar,
hay que hacer un examen antes, eso no les
sirve, entonces tiene que haber examenes
periddicos obligatorios, tienen que ser
enviados por la empresa, y no habia”
(Entrevistada B, 2017).

Es  importante  destacar que el
conocimiento personal que las enfermeras
de la época desarrollaron, fue cultivar el
profundo respeto y compromiso por la
salud de las personas y sus familias, sin
duda el contexto de carencia social impedia
que pudieran abstraerse en solo la ejecucion
de técnicas y procedimientos de enfermeria,
sino que debian utilizar herramientas
aparentemente intangibles pero esenciales
como el acompafiamiento y la abogacia
como herramientas cotidianas de su
cuidado.

Las tensiones éticas en el cuidado y la
emancipacion de las enfermeras

El cuidado de enfermeria en norte de Chile
durante la primera parte del siglo XX seguia
a cargos de religiosas y practicantes, cuyas
caracteristicas estaban sostenidas en la
abnegacion, caridad y por otro lado en la
colaboracién médica. Cuando ingresan las
enfermeras profesionales a la zona norte de
Chile durante la época de los afios 50, el
transito de su insercion a los espacios
sanitarios presento situaciones de tension en
la relaciéon con quienes realizaban la
enfermeria. Algunas de las caracteristicas
descritas por las entrevistas evidencian que
existi6 una disputa por la realizacion de
procedimientos de enfermeria, y esto se
resolvia cuando el procedimiento o técnica
significaba un mayor riesgo para el paciente.
Esto quiere decir que el conflicto sobre la
disputa de quién poseia el poder del
cuidado se resolvia frente al principio ético
no dafar al paciente.

Cultura de los Cuidados

Bajo este principio ético las religiosas y
practicantes fueron cediendo su espacio de
acciéon ante las enfermeras profesionales,
que posefan una metodologia y
sistematizacion de los cuidados. Por ello las
enfermeras de la época sienten orgullo de
este proceso, porque significd muchas veces
intensos conflictos y negociacién, “... soy
feliz de haber sido la primera enfermera
laica de la region” (Entrevistada E, 2017).
Otro espacio de tension ética del cuidado era
la relacion que sostenia con la figura del
médico, dado que el médico posefa un
legado que consistia en que el resto del
personal de salud realizaba acciones de
colaboracién médica y por ende el control de
estds acciones estaba centrado en su figura.

Consecuencia de ello eran que las acciones
que estuvieran fuera de este marco no
estaban valoradas por esta figura. Dentro
del relato de una enfermera que comenzaba
sus acciones de prevencion de la salud en
consultorio debio cruzar la tension entre la
autonomia de la prestacion de los cuidados
y la subordinacién de la figura médica, esta
accion lo realizaba porque comprendia que
existian otras determinantes sociales que
impactaban en el cuidado de los nifios y de
los trabajadores. De esta forma comenzé a
realizar control del nifio sano en un espacio
que no estaba aceptado culturalmente, “...
entonces en el 4rea mia que era
preocuparme de las vacunas, de la bodega
de leche y no se usaba que el enfermero
hiciera control del nifio sano con desarrollo
psicomotor. Jamas, era médico totalmente. Y
yo empecé a hacer una pre-consulta cuando
llegué... que a algunos médicos no les gusto,
importo,
implementamos” (Entrevistada A, 2017).

La tension de la enfermera entre realizar su

a otros no les entonces

funcién de cuidar a otro desde una mirada
social y la conceptualizacion de depender
moralmente de la aceptacion del médico era
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“

una situacién altamente estresante, “... lo
que me costd mas fue la relacion con alguno
de los médicos porque no estaban
acostumbrados que hubiera enfermera en el
area infantil, para ellos yo tenia que poner
vacunas, inyecciones, que se yo. Y eso me
costd, tuve mas de un problema con una
médico” (Entrevistada A, 2017). Las
situaciones que provocan conflicto eran
temas que estaban relacionado con el acceso
a los controles, horario de los médicos versus
numero de pacientes por atender, la
demanda de la atencién era mayor por esto
generaba
comunidad, en este espacio la enfermera
realizaba la acciéon de abogacia con el
médico, sin embargo, esto generaba
discusiones que muchas veces debian ser
resuelta en la direccion del establecimiento.

La sensacion de la enfermera era que lo
que argumentaba a favor de un acceso a la
salud para los pacientes, estaba subordinado
también a los temperamentos de la figura
del médico, esta situacion generaba en la
enfermera la sensacion de no ser escuchada

reclamos por parte de Ia

y tratada como una nifia que intentaba
cumplir un deseo, “jcomo se le ocurre
hacerle, esto a este médico, usted sabe qué
es, como una polvorita, ... me tratd como
una cabra chica pero no tenia muchos
argumentos” (Entrevistada A, 2017). Las
situaciones de tension del cuidado se repiten
en varios de los relatos sin embargo existe
una linea comun, las enfermeras cuando
cuidan observan que estos cuidados
impactan en la vida de otro, y por ello se
sienten como un vehiculo terapéutico que la
emancipaba frente a la sociedad.

La emancipacion de la enfermera primero
se gesta por el objetivo de cuidar a otros
“porque nos gustaba la profesion, yo fui
porque me gusto. Siempre lo hice con
mucho amor” (Entrevistada C, 2017). Las
enfermeras para lograr sus objetivos

sanitarios ~ ocupaban  los  espacios
comunitarios, un ejemplo eran las campafias
de vacunacion, utilizaban puntos clave
donde la poblacién acudia y las reconocia
“se hacian vacunatorios en el teatro... en la
puerta de loa iglesia, en la puerta de los
bancos...la gente no podia entrar, se tenian
que vacunar porque era una necesidad”
(Entrevistada D, 2017).

Las enfermeras comprendian finalmente
que el cuidado debia ser una accién social
que la movilizaba y visibilizaba, “ingresé a
la carrera de enfermeria con una visiéon y
después me di cuenta de que uno podia dar
vuelta y agregar una visiéon o un tema mads
social y eso me di cuenta a medida que iba
aprendiendo todas estas cosas”
(Entrevistada B, 2017). La comunidad
reconocia el trabajo y confiaban en sus
acciones “yo controlé a nifios que después,
en 20 o 18 afios, llegaban como mamas:
seforita, usted me controlaba a mi cuando
yo era chica” (Entrevistada C, 2017). La
emancipacion de la enfermera

definitivamente  estaba  situada en
comprender que a través de la practica del
cuidado las enfermeras pueden transformar
la desigualdad de acuerdo al contexto y su

periodo de tiempo.

CONCLUSIONES

Para este caso, el rescate de las experiencias
de vida centrados en el ejercicio profesional
no sélo es un aporte a la persistencia de la
memoria ante el olvido, sino también genera
un espacio que enriquece la reconstruccion
historica del colectivo profesional de
enfermeria del pais y que implica a su vez el
reconocimiento social como profesionales de
la salud. Con la descripcion del cuidado que
realizaban las enfermeras en el norte de Chile
posterior a la formacion del Servicio Nacional
de Salud es posible visualizar que las
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condiciones de vida de las personas fueron el
primer tamiz que las enfermeras debian
desafiar. Del total de las enfermeras
entrevistadas es posible consignar que fueron
las pioneras profesionales de enfermeria en la
zona norte de Chile, casi 50 afios mas tarde
que el inicio de la profesionalizaciéon de
enfermeria en la zona central de Chile. Este
avance sin duda se debe a la implementacion
del Servicio Nacional de Salud que tuvo
estrategia dotar de
profesional a todo el pais.

Con la instauraciéon de los cuidados de

como enfermeria

enfermeria profesionales, una de las tareas
iniciales fue la creacion de registros, lo cual
permiti6 el dominio de sus conocimientos y
tomar decisiones y
responsabilizarse por ellas de manera

asimismo,

individual, dado que fueron las pioneras de
la enfermeria profesional. Otro elemento
central de la implementacién de los
cuidados era la carencia extrema de las
condiciones de vida de las personas y sus
familias, por ello las enfermeras debian
ajustar sus cuidados a la realidad social y
cultural de las comunidades. Del mismo
modo su conocimiento personal era la
herramienta que le permitia estar conectada
con las maultiples diversidades y
desigualdades sociales, por lo que, en varios
escenarios sanitarios, desde la practica del
cuidado, comenzaron a asumir roles que
permitian a las comunidades tener mejor
acceso a la salud.

Por otra parte, las tensiones éticas del
cuidado estaban centradas en que ellas
fueron las primeras enfermeras
profesionales y laicas, las cuales debieron
entrar en un espacio de disputa con las
personas que realizaban el ejercicio de la
enfermeria como un oficio. Este escenario de
conflicto fortaleci6 a las enfermeras
profesionales, pero abrid otro espacio de

tension ética y de emancipacion de las
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enfermeras, que fue constatar que poseian
un rol distinto a solo ejercer acciones de
colaboracién médica, sino que comprendian
que existia una realizacion de cuidados de
enfermeria que estaba asociado a la justicia
social. Las enfermeras debian sortear
éticamente la dependencia moral de la
figura médica y sostener su propio juicio
ético de los cuidados que realizan.

Resulta evidente entonces, que Ila
descripcidn del pasado de las enfermeras del
norte de Chile es un aprendizaje a las nuevas
formas de realizacion de cuidados en los
presentes escenarios de las personas,
familias y comunidades. Este aprendizaje es
como ir al pasado comprenderlo y observar
nuestro presente y re-significar el legado del
cuidado de enfermeria en Chile para
rescatarlo, des-construirlo y crear nuevos en

un contexto de un mundo globalizado.

FUENTES PRIMARIAS

Entrevistada A, 2017.
Entrevistada B, 2017.
Entrevistada C, 2017.
Entrevistada D, 2017.
Entrevistada E, 2017.
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ABSTRACT creation of this

entity. Among

This study aims to understand how, why
and for what reason, a group of nurses and
History of Nursing researchers chose to
create the Brazilian Academy of Nursing
History in 2010. This study aimed to
describe motivations and expectations of the
nurses and researchers in this field as well as
to identify the historical circumstances,
struggles and political forces involved in the
creation of institution. It is observed that the
social actors involved in the creation of the
entity came from the Research Group
"History and Legislation of Nursing" and
that political forces and struggles were
among researchers in the history of nursing
because there were disparate interests in the

contributions of the Academy is the fight for
the continuity of teaching nursing history in
the universities, and the 2007 Ibero-
American Symposium on Nursing History
that was the propulsion for its creation.

Keywords: Nursing, nursing history,
professional identity, qualitative research,
social actors.

RESUMO
Este estudo objetiva compreender como,
por qué e para que, um grupo de
enfermeiros e pesquisadores da Histdria da
optou pela
Brasileira de Histéria da
em 2010. Este

Enfermagem criacdo  da
Academia

Enfermagem, estudo
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objetivou descrever as motivagdes e
expecativas dos enfermeiros e
pesquisadores nesse campo, bem como
identificar as circunstancias histdricas, lutas
e forcas politicas envolvidas na criagao dessa
instituicao. Observa-se que os atores sociais
envolvidos na criacdo da entidade eram
provenientes do Grupo de Pesquisa
“Historia e Legislacdo da Enfermagem” e
que as forgas e lutas politicas davam-se entre
os pesquisadores da historia da enfermagem
pois havia interesses dispares na criagdo
dessa entidade. Dentre as contribui¢des da
Academia  destaca-se a luta pela
continuidade do ensino da historia da
enfermagem nas institui¢des formadoras,
sendo a realizacdo do I Simpdsio Ibero
Americano de Historia da Enfermagem, em
2007, a propulsao para sua criacao.

Palavras chave: Enfermagem, histéria da
enfermagem, identidade profissional, pesquisa
qualitativa, atores sociais.

RESUMEN
Este estudio objetivo de
comprender como, por qué y para qué, un

tiene el

grupo de enfermeros e investigadores de la
Historia de la Enfermeria optd por la
creacion de la Academia Brasilefia de
Historia de la Enfermeria en 2010. Los
objetivos especificos del estudio fueron
describir las motivaciones y expectativas de
los enfermeros y pesquisadores de ese
campo, asimismo, identificar las
circunstancias histdricas, luchas y fuerzas
politicas involucradas en la creacion de esa
institucion. Se observa que los actores
sociales involucrados en la creacién de la
entidad provenian del Grupo de
Investigacion "Historia y Legislacion de la
Enfermeria" y que las fuerzas y luchas
politicas se daban entre los investigadores
de la historia de la enfermeria pues tenian
intereses diferentes en la creaciéon de esa

Cultura de los Cuidados

entidad. Entre las contribuciones de la
Academia se destaca la lucha por la
continuidad de la ensefianza de la historia
de la enfermeria en las instituciones
formadoras siendo la realizaciéon del I
Simposio Iberoamericano de Historia de la
Enfermeria en 2007 la propulsién para su
creacion.

Palabras clave: Enfermeria, historia de la
enfermeria, identidad profesional,
investigacion cualitativa, actores sociales.

INTRODUCAO

Tendo como principio que nenhuma
instituigao se cria se 0s personagens
envolvidos na histéria nao estejam
motivados para realizar tal desafio, busca-
se, neste estudo, entender como, por que e
para que enfermeiros e pesquisadores da
Histéria da Enfermagem decidiram criar
uma Academia Brasileira de Historia da
Enfermagem, identificando as
circunstancias historicas, possiveis campos
de lutas e forcas politicas envolvidas na
criacao e desenvolvimento dessa entidade.

Segundo Loéw (2013) na elaboragao de
trabalhos cientificos a histdria constitui
importante base para rever caminhos ja
percorridos, na busca de lacunas a serem
analisadas, no aprofundamento de estudos
ou de reflexdes tematicas, para destacar a
origem de um acontecimento ou iniciar uma
reflexao sobre diversas tematicas. Todavia,
mais que uma narrativa linear, introdutdria
ou sobre acontecimentos notaveis, a historia
deve problematizar contextos histdrico-
culturais, bem como fundar suas analises a
partir de evidéncias, registros ou sinais, que
permitam o acesso a outras possibilidades
de interpretagao do passado.

Oguisso (2014) diz que pensar o passado
como mola propulsora para a arte e a ciéncia
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do cuidado reside no entendimento de que
nenhuma ocupacao pode ser compreendida
inteligentemente sem ter sido, em alguns de
seus aspectos, analisada do ponto de vista
histérico e interpretada do ponto de vista
humano, pois caso contrario perderia sua
condigdo de ciéncia.
Em relagao a Enfermagem:

“E uma profissdo que ao longo do tempo vem
desconstruindo e construindo sua histéria [...].
E sua relagio com a sociedade é permeada pelos
conceitos, preconceitos e esteredtipos que se
estabeleceram na sua trajetoria historica e que
influenciam até hoje a concepgdo do que é, a que
vem e qual o seu significado enquanto profissio
da saiide composta de gente que cuida de gente”
(Padilha, Nazario & Moreira, 1997, p. 308).

Campos, Porto, Oguisso e Freitas (2008)
defendem que a Histdéria da Enfermagem
vem se impondo como tema emergente
obrigatorio, urgente e necessario no campo
da profissdao, dado que outros setores da
prética profissional de enfermagem tém
alcancado elevada cientificidade intelectual,
grande produtividade e a plena maturidade
tecnoldgica, talvez, por isso mesmo, com
certo reconhecimento social. Segundo ele, os
determinantes humanisticos,
sociais e politico-culturais da enfermagem
nao foram ainda suficientemente analisados
e continuam pouco explorados.

Barreira e Baptista (2003) nos diz que o que
se entende por enfermagem ¢é uma

histérico-

construgao histdrica e coletiva, marcada por
rupturas, as quais, no entanto, ndao
significam o apagamento do passado e o
desconhecimento do que entdo foi
construido. O estudo da Histéria da
Enfermagem, ao lancar um novo olhar sobre
a trajetoria da profissio na sociedade
brasileira, € um instrumento vital para a
busca de respostas as demandas sociais do
presente.

Deste modo, esta pesquisa tem como
objetivos descrever as motivacdes e
expectativas dos enfermeiros e
pesquisadores da Historia da Enfermagem
para a criacdo da Academia Brasileira de
Histéria da Enfermagem (ABRADHENTF)
em 2010 e identificar as circunstancias
histéricas, as lutas e forcas politicas
envolvidas na criacdo e desenvolvimento

dessa entidade.

METODO

Optou-se pelo recorte temporal de 2007 a
2014, por duas razdes: a primeira refere-se a
realizagdo do I Simpdsio Ibero Americano
de Histéria da Enfermagem, organizado
pela Profa Dra Taka Oguisso, da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo
(EEUSP), no  qual
pesquisadores provenientes da Europa, Asia

aglutinaram-se

e América Latina, no entorno das tematicas:
Antropologia dos cuidados, Histéria das
instituices e Histdria de vida, culminando
com a celebracio de um Forum de
Pesquisadores em Historia da Enfermagem.
A segunda razao, refere-se aos anos de 2010,
quando se consolidou a ABRADHENF com
a sua fundacdo legal e 2014, quando
finalizou a primeira gestao eleita da referida
entidade.

Trata-se de um estudo histdrico social de
abordagem qualitativa. Para consecugao da
presente investigacdo foram utilizadas
fontes primarias, ap6s a autorizagao formal
da Presidéncia da ABRADHENF para o
manuseio dos seguintes documentos: a)
Acervo do Centro Histérico Cultural da
Enfermagem Ibero Americana da EEUSP; b)
Regimento da Fundagao da Academia; c)
Registro Notorial; d) Ata da Assembleia
Fundacional; e) Ata das Assembleias
Ordindrias e Extraordinarias da Diretoria
dessa Entidade; f) Atas dos Simpdsios Ibero-
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Americanos de Histéria da Enfermagem e g)
correios  eletronicos. Também foram
utilizados, como fontes secundarias, os
trabalhos académicos que versem sobre a
tematica da Histdria da Enfermagem e

entidades de classe da enfermagem
brasileira.
Apos levantamento das informacdes

contidas nos documentos acima descritos foi
realizada uma profunda analise das mesmas
para organiza-las consoante os objetivos
propostos na pesquisa.

No que tange a abordagem qualitativa da
pesquisa Gonzalez (2016) afirma que o
planejamento metodologico supde que o

desenho de investigacdo considere a
fundamentagdo tedrica do problema;
formulagdo  de  hipdteses;  revisao

bibliografica necessaria para elaborar-se o
estudo da questao; descrigdo da importancia
do trabalho para a tematica escolhida de
acordo com a constatacdo alcangada sobre o
objeto de estudo.

Para problematizar os
investigador ~ pode
historiografia  ou
historiografica, o que exige saber o que se
busca (o objeto da investiga¢do), ou seja, a
definicao de uma situagdo histdrica que se

dados, o
utilizar-se da
fazer uma tese

configure na possibilidade de realizagdo de
uma pesquisa. A problematizacdio é um
ponto de partida para o trabalho, e nao
apenas uma ideia inconclusa relativa a
historiografia ou aos livros que ja foram
escritos. (Padilha & Boresntein, 2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados revelaram as motivagdes e
as expectativas dos enfermeiros e
pesquisadores do campo da histdéria da
enfermagem em prol do desenvolvimento
da ABRADHENF, a qual se consolidou

como uma entidade real, como se pode
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observar no excerto referente a correio
eletronico seguinte trocado entre membros
do Grupo de Pesquisa:

“Ficamos mnesse impasse e discutindo o
assunto com o Fernando Porto e Welington da
UNIRIO e o Paulo e Genival em SP, chegamos
a conclusdo que teriamos que criar uma
associagdo de Historia da Enfermagem aqui,
entre nés. [...] A proposta do Fernando era que
se criasse essa associagdo em SP em agosto para
comemorar os 100 anos da morte de Florence.
[...] prefere que seja em SP por termos melhor
estrutura para enfrentar “essa barra”. [...] A
idein me parece é ampliar e trazer gente do
Brasil todo, para dar suporte a nova associagio.
Tenho certeza que dentro e fora da enfermagem
achario aliados” (T. Oguisso, comunicagao
pessoal, 23 de fevereiro de 2010).

No excerto acima os nomes citados,
Fernando Ramos Porto e Wellington
Mendonca Amorin, ambos pesquisadores
da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto -
Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO) e os professores Paulo
Fernando de Souza Campos que integrava,
a época, o Grupo de Pesquisa “Histdria e
Legislacago da Enfermagem” da EEUSP
como poés-doutorando na area da Historia
da Enfermagem, e Genival Fernandes de
Freitas atualmente pesquisador da EEUSP.

A ideia origindria era a criagao de uma
associacao de histdria da enfermagem que
congregasse pesquisadores
nesse campo, no Brasil. Essa ideia foi-se
construindo até a sua consolidagao
definitiva, em 2010, com a génese oficial de
Academia

interessados

Brasileira de Histéria da
Enfermagem. Cabe destacar que, desde a
realizagao do I Simpdsio Ibero-Americano
de Histdria da Enfermagem (I SIAHE), em
Sao Paulo, em 2007, organizado pela EEUSP,
sob o patrocinio da Fundacao de Amparo a

Pesquisa do Estado de Sao Paulo, vinha
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sendo engendrada aquela ideia da criagdo
de uma entidade que aglutinasse
pesquisadores do campo da histdria, alunos
de graduagdo e de pds, e outros atores
sociais como historiadores, etc.

O I SIAHE alavancou as questdes da
Histéria da Enfermagem nos ambitos
brasileiro e
propiciou um encontro entre pesquisadores
de varios paises, destacando-se: Espanha,
Portugual, Brasil, Chile, Peru, México,
Argentina, dentre outros. Apds o evento
referido, coordenado pela Profa. Taka
Oguisso, a época profa pela EEUSP, houve a
continuacdo do debate sobre o regimento
para a ABRADHENF,
culminando com a sua fundagdo, de maneira
formal, em 2010.

Além da fundagdo da Academia, vale
pontuar a consolidacao da série historica dos

ibero-americanao,  pois

criagdgo  da

eventos em Histéria