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Abstract

his study recaptures the historical

legacy of the Nightingale model,
showing its Style of Thinking (Fleck,
1987) and its Praxis (Vazquez, 1990)
thus allowing the reflection and the
action directed towards a praxis
which transforms our formation and
professional practice. To do such, we use
a content analysis supported by Bardin
(1977) in the light of a historical
analysis.
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Resumen

® ste estudio rescata el legado
B historico del modelo Nightingale
mostrando su estilo de pensamiento
(Fleck, 1986) y su Praxis (Vasquez,
1990), permitiendo de esta forma,
conocer, reflexionary actuar en el intento
de encaminarnos rumbo a una praxis
transformadora de nuestra formacion y
practica profesional. Para tal intento,
utilizamos el anélisis de contenido
apoyado en Bardin (1977), a la luz del
andlisis historica.
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INTRODUCCION

Este trabajo expone un tema bastante
conocido, a partir del Modelo Nightingale, el
que ha sido investigado desde diferentes
perspectivas; en esta oportunidad, a la luz de
un analisis historico, se pretende mostrar
aspectos que nos permitan una aproximacion
al entendimiento de nuestra formacion y
préactica profesional, asi como su conse-
cuente transformacion.

Para tal intento, se utilizardn las
categorias epistemoldgicas de Fleck (1986),
especialmente, el concepto de estilo de
pensamiento’ y la explicacion de los niveles
de la praxis®, concebidos por Vasquez (1990).

El trabajo se inicia con los antecedentes
historicos de la Enfermeria segtn el modelo
Nightingale; presenta el modelo de la Escuela
de Entrenamiento Nightingale: apunta a la
herencia del mencionado modelo en la
ensenanza de la Enfermeria en Brasil hasta
1949. Concluye con algunas reflexiones, las
que en la realidad, no se agotan, al contrario,
nos empujan en la continuidad de esta
trayectoria. Es importante resaltar que se trata
de una primera aproximacion, por lo tanto,
puede estar inacabada e imperfecta, pero
representa el esfuerzo inicial para el camino
escogido.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE
ENFERMERIA AL MODELO
NIGHTINGALE: AL AMPARO DE LA
IGLESIA'Y DE LA PRACTICA MEDICA.

Para entender mejor la evolucion
historica de la Enfermeria y el inicio
de la ensefianza de la misma en la era
nightingeliana, la que marca el comienzo de
la Enfermeria moderna, necesitamos volver
alos antecedentes historicos de la Enfermeria
tradicional.

Esta revision histérica se sitta a partir
de la era cristiana, la edad media, el periodo
de transicion entre la caida del feudalismo y
la instauracion del capitalismo en Inglaterra
y en las primeras décadas del siglo XX, en
los Estados Unidos (ALMEIDAyY ROCHA, 1989).

Buscando reconstruir esta historiaen una
linea de tiempo l6gica, creemos que el estudio
de Colliere contribuye a explicar el origen de
la practica de los cuidados, la cual es
milenaria y significa una directa garantia de
la continuidad de la vida del grupo y de la
especie homo (COLLIERE, 1989).

Desde que la vida surge existen los
cuidados porque es necesario “tomar cuenta”
de la vida para que ella pueda permanecer.
Los hombres como todos los seres vivos

"Para Fleck citado por Lewy (1994: 17), las comunidades de investigadores son colectivos de pensamiento y cada colectivo de pensamiento elabora
un estilo de pensamiento unico, compuesto por el conjunto de normas, conocimientos y prdcticas compartidas por este colectivo. En el estilo de
pensamiento de un grupo, existe un largo proceso de socializacion, basado en la internalizacién de normas, valores, habilidades especificas y
métodos, entre otras cosas. Una fuente de innovacién del conocimiento para Fleck, corresponde a la interaccién entre colectivos de pensamiento
y la circulacién de la produccion cientifica. Para el autor, un hecho cientifico producido por un grupo de pensadores puede ser adoptado por otro
grupo, el cual o traduce, de acuerdo a su propio estilo de pensamiento. Recorrer el trayecto histérico de la Enfermeria a la luz de este referencial
nos posibilitard conocer que estilos de pensamiento guiardn su formacion y sus prdcticas, permitiendo entender mejor nuestro colectivo de
pensamiento, sus influencias y el rumbo que queremos definir para el futuro.

! Vasquez (1990: 245-247), coloca que, si la praxis es accién del hombre sobre la materia y creacion de una nueva realidad humanizada,
podemos hablar de diferentes niveles de la prdctica, de acuerdo con el grado de conciencia del sujeto activo en el proceso prdctico y con el grado
de creacion o humanizacion de la materia transformada. La prdctica reiterativa tiene parentesco con la espontdnea y la creadora con la reflexiva.
Elintento en este trabajo, es relacionar las actividades de la formacién profesional, particularmente la prdctica de la Enfermeria e identificar el tipo
de la misma, presente a lo largo del periodo histérico de modo de posibilitar la visualizacion de acciones, posturas, actitudes que se encaminan
para una practica transformadora de la ensefanza y prdctica profesional de enfermeria.
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siempre necesitan de cuidados porque cuidar,
es un acto de vida, que primeramente y an-
tes que todo, tiene como finalidad permitir
que la vida continte desenvolviéndose y asi
luchar contra la muerte: ya sea la muerte del
individuo, muerte del grupo y muerte de la
especie.

En la sociedad occidental, desde el inicio
de la humanidad hasta el fin de la Edad Me-
dia, el saber fue organizado para dar cuenta
de los problemas précticos y del comercio
dirigido por los hombres; a las mujeres les
correspondia la practica de los cuidados que
permitian y favorecian la mantencion de la
vida. El conocimiento en torno de las
practicas del cuidado se construyo
esencialmente alrededor de todo lo que da
vida, lo que es fecundable y que da a la luz
(COLLIERE, 1989).

La practica de los cuidados esta unida a
las actividades de la mujer. Es ella, la que da
aluzy es laencargada de “tomar cuenta” de
todo lo que mantiene la vida cotidiana en sus
mas pequefos detalles. Asi, “no habia
discontinuidad de lo que hoy llamamos
cuidados preventivos y curativos, todos
intentaban contribuir para asegurar la
mantencion de la vida y todo lo que podria
influenciar su evolucion” (COLLIERE, 1989).

Las mujeres al dominar las practicas del
cuerpo unidas al nacimiento y al conocer las
virtudes preventivas y curativas de las
plantas, llegaban a ser los “médicos del
pueblo”, Segun Colliere, esto se refiere a que
los emperadores, los reyes, los mas ricos
varones tenian algunos doctores de Salerno
y de otras localidades, pero, el pueblo
solamente consultaba a la Mujer de virtud.

Hay un espacio en el texto de Colliere que
retrata la naturaleza de ese cuidado, dirigido
al cuerpo global, no separado del espiritu y

unido a todo el universo, comunicandose por
el cuerpo de quien trata. “Cuidar es ayudar a
vivir, aprendiendo a unir las diversas fuerzas,
aparentemente opuestas, pero de hecho
complementarias. Los cuidados son fuente
de placer, de satisfaccion, expresion de una
relacion, tranquilizan, calman, alivian, alejan
las preocupaciones intentando evitar el
sufrimiento” (COLLIERE, 1989).

Con la llegada del Cristianismo (siglo V
al XIl), comienza a instalarse una nueva
concepcion de los cuidados que segun
Colliere, “niega la interrelacion cuerpo-
esplritu, dando una supremacia al espiritu y
relegando el cuerpo impuro”. Para que el
cuerpo se pueda liberar debe conocer el
sufrimiento y el dolor. La influenciay el poder
de la religion (lglesia), trata de hacer
desaparecer el poder de los adivinos, los
hechiceros y de las mujeres paganas; ellas
se volvieron el principal blanco de las
persecuciones y de la represion de la Iglesia,
por la amenaza que representaban al poder
religioso.

Con la llegada del modelo religioso, las
concepciones que orientan a las practicas de
los cuidados son las mujeres consagradas
(adoracion a las virgenes), que renuncian al
mundo vy asi propio y se dedican a Dios.

Las formas de vida religiosa en reclusion
y con votos religiosos (hermanas de la
caridad), tenian el mismo alcance, es decir,
tratan a los enfermos, primero por caridad,
ya que tratando primero su cuerpo se puede
salvar su alma. Las practicas de los cuidados
ya no estan dirigidos al cuerpo en forma glo-
bal, sino en la separacion del cuerpo del
espiritu. El cuidado ejercido por las manos,
por el sentido del tacto, es substituido por el
discurso, por las recomendaciones y
consejos basados en los principios de los
valores morales y religiosos.
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Un aspecto que apunta a otra limitacion,
es que los cuidados son dirigidos solamente
a los cuerpos que sufren, miserables,
poseedores de numerosos males (dolencia,
dolor). Colliére indica en su texto, que “es
necesario que haya una degradacion fisica o
social, una alteracion, pérdida de integridad
para que los cuidados se vuelvan necesarios,
entonces su sentido y su utilidad se vuelcan
sobre lo que estd mal, sobre lo que hace
doler”.

Este alivio del sufrimiento representa el
perdon del pecado, siendo el sufrimiento un
mal necesario y la practica de los cuidados
de las “mujeres consagradas”, no se propone
evitarlos pero si tratarlos. Esas ideas de
caridad y autosacrificio dirigen la confor-
midad del alma del enfermo para su
salvacion. Este tipo de actividad no precisa
ordenes medicas, de forma que la Enfermeria,
en este sentido, era una practica indepen-
diente de la practica médica (ALMEIDA y
ROCHA, 1989).

De esta forma, las “mujeres consagra-
das” ponen sus vidas al servicio de los
enfermos y de los indigentes, experi-
mentando una satisfaccion de contribuir
personalmente con la misién de la Iglesia,
participando en la obra de la redencion y
salvacion (COLLIERE, 1989).

Asi, las “mujeres consagradas” al amor
divino, se vuelven el modelo de referencia de
la mujer que presta cuidados y la préctica de
cuidados conocidos por las “mujeres de

_virtud” es obligada a ingresar al mundo del
silencio y de la clandestinidad.

Ese modelo religioso permanecio en la
Edad Media y también se encuentra en el
periodo de transicion conocido como el
momento mas oscuro de la historia de la
Enfermeria (Ultima parte del siglo XVII hasta
la mitad del siglo XIX), (ALMEIDAy ROCHA 1989).

En este momento se inicia el periodo
decadente y de laicos para el cuidado de los
enfermos. Las mujeres que van ejercer las
actividades como enfermeras en los
hospitales eran las que no servian ni para la
industria, segun Jamieson et al., citado por
Almeida, pues eran inmorales, borrachas y
analfabetas.

Esta etapa de la estructura social, cul-
mina con grandes cambios como el
renacimiento, la reforma, el surgimiento de
la medicacion del hospital y la promulgacion
de las leyes anticlericales.

Por el disgregamiento progresivo del
poder politico con la separacion de la Iglesia
y del Estado, la Enfermeria continua
prestando servicio a los pobres y a los
enfermos, con la vocacion de servir.
Entretanto, con los descubrimientos de fin
del siglo XIX, el concepto de cuidado cambid.
Esos descubrimientos en el campo de la fisica
y de la quimica permiten aplicar a la medicina
los efectos de esos conocimientos creando
tecnologias cada vez mas perfeccionadas
para diagnosticar y después para tratar las
enfermedades.

Las actividades médicas, a su vez, se
ampliaron y se hizo necesario que algunas
de ellas se delegaran. El acto médico pasa a
exigir mas colaboracion, es decir, el médico
necesita ser ayudado por alguien que pudiese
detectar precozmente los sintomas de la
enfermedad, aplicar un tratamiento, preparar
material, ademas de consolar y animar. Nadie
mejor que una enfermera estaba apta para
cumplir este papel. Pasé entonces, a ser la
“mujer enfermera-auxiliar del médico”
(COLLIERE, 1989).

El conocimiento al que tuvo acceso
Enfermeria, en ese momento, es aquel que
el médico le dio para cumplir las tareas
prescritas. Asi, pas6 a ser un agente de
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informacion y un agente de cumplimiento,
pues seguia al pie de la letra las indicaciones
médicas. La ejecucion no permitia alguna
modificacion, ni exigia un espiritu critico. Para
realizar cualquier cambio, debia consultar al
médico (su jefe).

Los conocimientos puestos a disposicion
de las enfermeras fueron aquellos
transmitidos por los médicos y parti-
cularmente, se referian a textos de patologia
y descripciones técnicas (para la Enfermeria).

Hasta el siglo XVIiI, el hospital era
béasicamente una institucion de asistencia a
los pobres. Como tal, el pobre necesitaba de
asistencia y como enfermo era un posible
propagador de la misma, por lo tanto era
necesario separarlo, excluirlo.

El personal que trabajaba en el hospital
no estaba destinado a curar al enfermo, pero
deseaba alcanzar su propia salvacion. Ese
aspecto caritativo (laico o religioso), suponia
el desempefio de técnicas simples
relacionadas con la higiene, cuidado de las
heridas, preparacion de té y alimentos, lavado
de ropas y cuidados con el ambiente que
rodeaba al paciente. (ALMEIDA y ROCHA
1989).

Los primeros hospitales que se
organizaron fueron los militares, introdu-
ciendo la disciplina como mecanismo de
reordenamiento del espacio, hasta entonces
caotico y degradante, permitiendo también
la disciplina del personal hospitalario,
representado en la Enfermeria por mujeres
decadentes.

Era preciso normatizar y reglamentar la
vida del hospital. Distribuir los enfermos en
un espacio donde pudiesen ser observados
y que todo lo que sucediese pudiera quedar
registrado.

El poder disciplinario es confiado al
médico (Foucault citado por Almeida 1989:
39). El conocimiento médico asume el
cambio de los libros para el hospital y la causa
de la enfermedad presente en el organismo,
alcanza la dimension del medio que rodea al
individuo, como el aire, el agua, la tempe-

ratura ambiente, la dieta y otros.

En la medida que avanza el capitalismo,
el cuerpo se transforma en una fuerza de
trabajo altamente necesitada y le corres-
ponderd a la medicina su mantencion y
recuperacion.

En este cambio, en que se concibe al
hospital como un instrumento de mejoria y
la distribucion del espacio se convierte en un
instrumento terapéutico, el médico asume la
responsabilidad de la organizacion hos-
pitalaria que pasa por un proceso de
reformulacion a medida que se torna mas
complejo, quedando entonces, los enfer-
meros con la organizacion de la asistencia y
los médicos con el comando politico v
funcional general.

Esa breve revision historica, nos permite
comprender el contexto en que la tutela de la
lglesia y de la prdctica médica fue ejercida
sobre la Enfermeria.

Al referirnos sobre el estilo de
pensamiento que podria estar presente en la
Enfermeria tradicional es posible atreverse a
pensar que el periodo de préctica de los
cuidados ejercido porlas “mujeres de virtud”,
estuvo circunscrito por un saber empirico,
intuitivo, pasado de generacion en gene-
racion, basado en el uso de las plantas y
hierbas y en procedimientos caseros, lo que
podriamos denominar de un estilo de
pensamiento “pro-vida”. Esto es, teniendo en
vista la mantencion de la vida, del grupo, de
la especie, todas las actividades se dirigen a
tener un nivel de vida saludable, buscando a
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través de cuidados preventivos evitar la
enfermedad, el sufrimiento y el mal.

Recordemos que en ese momento la
gconomia social se basaha en la economia
de subsistencia, otorgando una vida en una
sociedad organizada en sistemas que
producian iguales responsabilidades entre
sus habitantes.

Se podria arriesgar a decir, que la
actividad entonces desarrollada por las
mujeres de virtud (hechicera) seria el ejercicio
de una praxis creativa y reflexiva, pues, al
mismo tiempo en que se basaba en la
observacion y experimentacion de agentes
para mantener la salud o para recuperarla,
esta actividad permitia desarrollar nuevas
practicas. Ademas de eso, tomando el ser
humano como un todo (cuerpo-espiritu) era
necesario pensar y estudiar cada nueva
situacion que se presentaba.

Bruscamente, este contexto social se
modifica en la busqueda de un desarrollo y
toma del poder por la Iglesia. En este periodo
la sociedad occidental se divide terri-
torialmente y en el choque por la pelea del
poder politico se dividié también el saber,
dando origen a supersticiones y creencias
que se agregan a las practicas de salud. Se
instaurd, como vimos, un estilo de
pensamiento que se caracterizaba por los
principios religiosos, con normas, valores y
actividades dirigidas a la salvacion del alma
de los enfermos y de sus cuidadores, que
daba una cierta unidad al pensamiento y a
las préacticas.

La prdctica de las “mujeres consa-
gradas”, es guiada por los valores del
servilismo, caridad y abnegacion, volvién-
dose una praxis idealista buscando el “confort
del alma” permaneciendo su trabajo abstracto
y contemplativo.

Con la instauracion del capitalismo y los
cambios suscitados, surge la “mujer-
enfermera-auxiliar del médico”. El estilo de
pensamiento se aproxima al religioso, a pesar
de la participacion de laicos en la Enfermeria,
era preciso rescatar laimagen establecida por
el “periodo obscuro de la Enfermeria”.

El modelo vocacional se organiza
ideologicamente en torno de la practica de la
Enfermeria como una vocacion, un llamado,
un trabajo que va a requerir autosacrificio. Y
se institucionaliza, a través de la disciplina, a
fin de volver posible el trabajo de auxiliar la
practica médica.

Su actividad es marcada esencialmente,
por una praxis reiterativa, es decir, imitadora
de aquellas actividades que son delegadas
por el médico. Es este contexto de
introduccion de mecanismos disciplinarios,
jerarquicos, que emergen de las raices de la
Enfermeria moderna, junto con el espiritu de
reforma social, con el fin de mejorar las
condiciones de salud de la Inglaterra en el
siglo XVIII, que iniciaba los pasos rumbo a la
industrializacion.

LA ESCUELA DE ENTRENAMIENTO
DE NIGHTINGALE

Al fundar la Escuela de Entrenamiento
unida al Hospital St. Thomas, Florence Night-
ingale, lo hizo basédndose en toda su
experiencia adquirida con sus estudios,
registros, datos estadisticos y en la actuacion
en el Instituto de Diaconistas de Kaisurveth
y Hospital Barrack de Scutari.

En la escuela eran admitidas dos tipos
de alumnas: las lady-nurses, provenientes de
familias adineradas, que costeaban sus
estudios y que se destinaban a tareas de

n HORIZONTE DE ENFERMERIA - Vol. 9 N¢ 1. 1998



supervision, ensefianza y difusion de los
principios nightingelianos. Las nurses, de
nivel socioeconémico inferior, recibian la
ensefanza gratuita y debian prestar servicios
en el hospital por lo menos un afio después
del curso, eran preparadas para el cuidado
directo del paciente (ALMEIDA y ROCHA,
1989).

La seleccion de las candidatas era
extremadamente meticulosa y se exigia un
minimo de conocimientos y una alta conducta
moral. Un aspecto facilmente comprensible
por el bajo concepto que la Enfermeria tenia,
ya que se destina a la ocupacion de perso-
nas de dudosa calidad moral (Passos, 1996).
Intentando cambiar tal concepto, todos los
esfuerzos fueron emprendidos para alterar tal
condicion. El aspecto disciplinario era la
tinica. Las candidatas pasaban por un
periodo de prueba de un mes. Durante el
curso, los estudiantes viven en régimen de
internado, con el fin de ser desarrollados
aspectos tales como: sobriedad, honestidad,
lealtad, puntualidad, serenidad, espiritu de
organizacién, correccion y elegancia
(CARVALHO citado por SILVA, 1989).

El curso bésico tenia una duracién de un
afio y consistia en clases de anatomia,
quimica, abreviaciones latinas, cocina y
Enfermeria (CARVALHO citado por SILVA,
1989).

Las clases eran dictadas en forma de
charlas por médicos que trabajaban en el
Hospital St. Thomas, aunque no todos ellos,
aceptaron las nuevas organizaciones dentro
del sistema de Enfermeria.

De acuerdo con el viejo sistema, la
enfermera-era de responsabilidad del médico,
que le ensefiaba lo suficiente para ejecutar
sus ordenes, por lo tanto, no habia ninguna
duda sobre quien era el “maestro” (BALY,
1988).

Florence Nightingale deseaba unir la
ensefianza de clase, con la ensefianza de
Enfermeria con los mismos moldes de la
practica de ensefianza de la medicina, pero
esta ensefianza seria de responsabilidad de
una enfermera entrenada, con la supervision
de un superintendente. Entretanto, sabia que
esta condicion llevaria mucho mas tiempo
para ser mejor concretizada. Era preciso
contar en el momento, con las condiciones
que disponia.

Las charlas de los médicos eran un
avance para el entrenamiento de las
enfermeras y representaban también, un
desafio al poder de la medicina. (BALY, 1988).

El tripode de la practica de Enfermeria
en los moldes nightingelianos incluia una
instruccion de Enfermeria, las exposiciones
médicas y las observaciones y anotaciones
de las fichas clinicas de los pacientes (BALY,
1988).

El curso se extendia a una completa
dedicacion a las actividades practicas en el
Hospital St. Thomas durante 3 afios para las
nurses y dos afos para las ladies-nurses
(SILVA, 1989).

Para Florence, la experiencia practica era
fundamental, pero no bastaba. A través de
sus estudios epidemioldgicos, se valia de la
estadistica e informes de diferentes
instituciones de salud comparando paralelos
y construyendo relaciones que propor-
cionaran principios de higiene, respiracion,
ventilacion, alimentacion, calentamiento, en-
tre otros aspectos, asegurando una buena
salud.

Entendiendo la salud - enfermedad como
un proceso, asi como el medio ambiente
como algo externo e interno del ser humano,
Florence, establece un abordaje humanistay
globalizante para asistir al ser humano.
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Segun lo referido por Fleck, vemos que
el conocimiento es producido por grupos de
pensamientos, que disponen un estilo de
pensamiento posibilitado por la interaccion
y traducciones, de otros estilos de
pensamiento.

Ese pensamiento es construido colectiva-
mente y no de forma individual, es decir,
una persona puede ser el interlocutor princi-
pal del mismo, pero es planeado por un
grupo de personas unidas por estilo de
pensamiento, que se orientan la
construccion del mismo. :

Florence, de esta forma, se volvid
interlocutora del conocimiento en Enfermeria
moderna. Construyo el conocimiento en
Enfermeria, con base en las practicas
profesionales de enfermeras y médicos de la
época en diferentes lugares, es decir,
haciendo “traducciones” de diferentes estilos
de pensamientos.

Se componen un estilo de pensamiento
caracterizado por actividades normativas
mostradas en el entrenamiento como rigidez
de la disciplina (moral, especial, corporal) y
obediencia alajerarquia. El saber esta basado
en un conocimiento interdisciplinario dado
por el estudio del saber médico, de las
ciencias sociales y del comportamiento. Las
practicas son derivadas del cuidado al
paciente y en la administracion de los
hospitales.

Sus concepciones sobre el medio
ambiente, consideradas revolucionarias,
fueron traducidas por un grupo de
pensamiento médico, marcando el despertar
de la Enfermeria moderna, el que es
caracterizado por la utilizacion de normas,
rutinas y reglamentos, dando al ejercicio de
la Enfermeria el uso de métodos vy
herramientas, que estaban basados en
procedimientos técnicos y de entrenamiento.

Florence, entonces, en estas condiciones,
desde mi punto de vista, ejerce una praxis
creadora transformadora, institucionalizando
un padron de regularidad rigido, pero
rodeado por un contorno difuso, que permitia
la traduccion de conocimientos de otras dreas
del saber. Entretanto, las actividades
divulgadas en la Escuela de Entrenamiento
combinan con la praxis reiterativa, teniendo
en cuenta el control de esa accion, donde las
tareas eran dictadas por la enfermera y los
alumnos debian cumplirlas.

Se sabe bien que esta accion, no se da
en ningan espacio (vacante) politico, sino que
esta ligada con laaccion historica de los seres
humanos, siendo influenciada por €sta
(ALMEIDA y ROCHA 1989).

El saber de la Enfermeria es limitado en
relacion a lo que rodea al paciente, al
ambiente, a la ventilacion, a la aireacion, a la
limpiezay a otros. Corresponde exactamente
a la necesidad historica de los servicios de
salud que se organizan como proyecto del
capitalismo que se instalaba.

Asi, el énfasis en el cambio de la
Enfermeria tradicional hacia la moderna, es
el entrenamiento disciplinario del personal
hospitalario, el que propiamente da inicio a
la produccién del conocimiento de la
Enfermeria.

A partir del siglo XX, las técnicas de
Enfermeria y los procedimientos son
gjecutados para la prestacion de cuidados y
estos a la vez se intensifican. Se hace
necesario una economia de tiempo y
movimiento para tener en cuenta las
innumerables tarifas hospitalarias (ALMEIDA,
ROCHA).

El sistema Nightingale, copiado en el
modelo vocacional, llega a los Estados
Unidos por cerca de 1873, Jensen citado por
Almeida (1989), destaca que:
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En el principio de organizacion de la
Enfermeria en los Estados Unidos, los
procedimientos y rutinas eran muy simples.
Los estudiantes frecuentemente recibian sus
instrucciones en las Enfermerias a través de
la Enfermera Jefe. Gradualmente el contenido
se fue ampliando. El desarrollo de la ciencia
médica aumentd el ndmero de pruebas de
diagnostico, los tipos de tratamiento y las
clases de equipamientos con los cuales la
enfermera debia familiarizarse.

Los estudiantes pasan a desarrollar sus
actividades no con el instinto de aprender,
sino para satisfacer las necesidades de las
instituciones hospitalarias. Para cubrir [a gran
demanda de cuidados, por el aumento del
numero de hospitales y consecuentemente
por el flujo de pacientes, los que comienzan
a ser absorbidos en su gran nimero, por el
personal de Enfermeria sin preparacion, con
conocimientos sobre la manera de ejecutar
un procedimiento, pero sin haber experi-
mentado la necesidad de aprender el porque
del mismo (ALMEIDA y ROCHA, 1989).

Elfoco de atencion de la Enfermeria pasa
a cumplir con las tareas y procedimientos a
ser ejecutados de acuerdo con su
complejidad y el nivel de competencia per-
sonal, en el menor plazo de tiempo y dentro
de la mejor eficiencia.

Este modo de asistencia denominada
funcional esta basado en los estudios de
Taylor, que delineaba la racionalidad
y eficiencia para el trabajo de las fabricas.

El Taylorismo instituye el sistema de
trabajo parcelado, reforzando la separacion
de los conceptos y ejecucion de un trabajo.
Refuerza la division del trabajo intelectual y
el trabajo manual, lo que lleva a un control
sobre quien ejecuta las actividades.

Las escuelas de Enfermeria Nightingale
en los Estados Unidos absorben estas ideas
y las aplican a la ensefianza de las enfermeras.

En el entrenamiento disciplinario y
jerarquico Nightingale ofrece al paciente el
mejor cuidado, siendo realizado el entrena-
miento de ejecucion excelente, de tareas a
ser cumplidas con el maximo de economia
en tiempo y material. Para eso, se vuelve
necesario que el enfermero describa con
detalles, como las diversas actividades deben
ser desarrolladas, para poder delegar tareas
a otros bajo su supervision, es decir, su con-
trol.

La traduccion de estilos de pensamiento,
en el caso de la gerencia cientifica propuesta
por Taylor y de la especialidad médica,
entonces de moda, es asimilada por el estilo
de pensamiento de la Enfermeria, con todo,
tales “traducciones” se dan de forma acritica,
en un ejercicio de praxis reiterativa,
literalmente.

LA HERENCIA DEL MODELO
NIGHTINGALE EN LA ENSENANZA
DE ENFERMERIA EN EL BRASIL

La Escuela de Enfermeras del Depar-
tamento Nacional de Salud Publica - Escuela
Ana Neri (1923). Surge como un marco de
estructuracion en la profesion de Enfermeria,
en un momento, segun PIRES (1989) en que
el Estado brasileio emergente instituye sus
primeras politicas en el campo de la salud
basados en directrices definidas vy
coordinadas por instituciones de salud
especificamente constituidos para instituir,
coordinar y ejecutar acciones de salud de
cardcter colectivo. Las politicas de salud,
emanadas de estas instituciones eran las de
controlar las grandes endemias y epidemias
que colocaban a Brasil en una posicion
amenazadora al pleno desarrollo del comercio
internacional.
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El Departamento Nacional de Salud
Publica (DNSP) estaba en 1920, a cargo del
Dr. Carlos Chagas. En 1921, el Dr. Chagas
visita los servicios de salud de los Estados
Unidos y se entusiasma con el trabajo
profesional de Enfermeria, estructurado
dentro de los patrones nightingelianos. Creia
que el profesional de enfermeria era capaz
de atender las necesidades méas inmediatas
de sanar y de salud pablica (PIRES, 1989),
motivado por lo que vio y crey6, usa todos
sus esfuerzos para la implementacion del
Servicio de Enfermeras de Salud Piblicay la
creacion de una escuela, organizada segin
el modelo de las escuelas americanas Night-
ingale.

Organismos internacionales, como la
fundacion Rockefeller, ayudan al finan-
ciamiento del proyecto y envian enfermeras
norteamericanas para evaluar la situacion de
la Enfermeria en el Brasil y trazar planos para
Su organizacion.

La escuela es creada por el Decreto N°
16.300/23, juntamente con la aprobacién del
reglamento del Departamento Nacional de
Salud Publica y pasa provisoriamente a
funcionar en una casa arrendada proxima al
hospital, que servia también de residencia a
las alumnas, pues, el curso funcionaba en
régimen de internado, segln el modelo
nightingeliano. Fue emprendido un trabajo de
divulgacion intenso junto a las familias de
elite, buscando romper con el estigma social
de la profesion también existente en Brasil.

Para hacer el curso, algunos criterios
fueran establecidos como: ser mujer, tener
diploma de una escuela normal o institucion
secundaria equivalente, presentar certificado
firmado por el médico del Departamento
Nacional de Salud Plblica garantizando
condiciones de salud fisica, mental y ausencia
de enfermedades contagiosas y defectos

fisicos, tener entre 20 y 35 afios y presentar
referencias de buena conducta (PIRES,
1989).

El curso, segln el articulo 400 del
Decreto N° 16.300/23 indicaba fomentar la
instruccion teorica y practica, a ser realizadas
simultaneamente, con duracion de dos afios
y cuatro meses, divididos en cinco series
(BRASIL, 1974).

Las cuatro primeras series constituian la
parte general del curso y eran desarrolladas
en dos afios v la quinta y dltima serie con
duracion de cuatro meses se destinaba a
las especialidades: Enfermeria clinica,
Enfermeria de salud publica o administracion
hospitalaria (BRASIL, 1974).

En lo relativo a la practica era prevista
unajornada de ocho horas diarias, en el Hos-
pital General de Asistencia u otro
establecimiento de asistencia. Por lo tanto,
las actividades de ensefianza teoricas eran
dictadas ademas de estas ocho horas.

La ensefnanza de la Enfermeria segun el
modelo nightingale estaba basado principal-
mente en las actividades practicas.

El articulo 414, del mismo Decreto,
manda que los primeros cuatro meses de
practica escolar fueran considerados ensayos
y la instruccion era principalmente tedrica,
pero con la suficiente experiencia en
Enfermeria para permitir a la alumna adquirir
la practica correspondiente a los temas
ensefados en clases (BRASIL, 1974).

Esa préactica - ensayo funcionaba como
un tiempo preparatorio para su trabajo diario
posterior en el Hospital General. El examen
consistia en 2 pruebas: una escrita con diez
preguntas sobre varios temas y una
demostracion practica sobre un determinado
punto sorteado en el momento. Si la alumna
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era considerada habilitada, continuaba
adelante, y si sucedia lo contrario, repetia el
curso.

Las alumnas tenian derecho a dos turnos
de descanso por semanay una quincena de
vacaciones anualmente.

El programa de instruccion comprendia
una parte general y una parte especializada.

Se percibe en esta organizacion curricu-
lar, el énfasis en el “arte de enfermeria”. De
acuerdo con ALMEIDAy ROCHA (1989): “las
técnicas de Enfermeria o el arte, como era
llamada, eran el principal conocimiento de
ensefanza de la Enfermeria. el centro princi-
pal de todo el programa educacional”.
Consecuentemente, la realizacion de las
técnicas de Enfermeria, consistian en
promover el confort y la seguridad del
paciente.

No podemos perder de vista, en esta
retrospectiva historica, que el modelo
Nightingale implantado en Brasil derivo de la
vision americana del sistema Nightingale, o
sea, fuertemente influenciada por los estudios
de Taylor sobre la gerencia cientifica
acentuando el trabajo parcelado y los
procedimientos técnicos. Los principios de
Taylor se dirigian al trabajo de los operarios
en la industria americana, todo esto,
influencié significativamente la organizacion
del trabajo en los hospitales. Ese sistema, fue
incorporado a los patrones del modelo
nightingale para la formacion de enfermeras
y repartido en el Brasil y a otros paises,
ALMEIDA y ROCHA (1986) dicen que:

“El saber de la enfermera en la mitad
del final del siglo XIX y en las primeras
décadas del sigla XX, es conocido por la
capacidad de desempefar tareas vy
procedimientos y éstos son entendidos como
el arte de la enfermeria que el objetivo de la

enfermeria no estaba centrado en el cuidado
del paciente, pero si en la manera de ser
gjecutada la tarea”.

Se percibe entonces, que el estilo de
pensamiento traducido en la Escuela de
Enfermeras del DNSP no podia dejar de ser
el estilo de pensamiento imprimido en las
Escuelas nightingale americanas, como un
contexto socioeconémico, politico y cultural
distinto del americano.

La transposicion del modelo de
ensefianza de modo vertical no permitio,
hasta entonces, el surgimiento de un estilo
de pensamiento distinto o que traspasase a
ese modelo. Por lo tanto, las caracteristicas
del estilo de pensamiento entendido como
un conjunto de normas, conocimientos,
practicas y métodos, se ajusta a un énfasis
en la conducta moral y disciplinaria de las
alumnas; el conocimiento normado en la
especialidad médica, en el modelo cientifico
gerencial taylorista, la practica y los métodos
ajustados al modelo de asistencia funcional.

Con la misma estructura, la Escuela de
Enfermeras del Departamento Nacional de
Salud Publica actta hasta 1926, cuando por
el Decreto N2 17.268/26, pasa a llamarse
Escuela de Enfermeras D. Anna Nery,
ampliando en ese momento la duracion del
curso a dos afios y ocho meses, manteniendo
la ensefianza dentro del ambiente hospitalario
y teniendo por objetivo, formar enfermeras
para actuar en el campo de la salud publicay
en la ensefanza (PIRES, 1989). Por lo tanto,
continuando con el mismo estilo de
pensamiento, es decir, enfatico en la conducta
moral, en la disciplina de las alumnas y
basado en el modelo asistencial funcional.

La Escuela de Enfermeras Ana Nery pasa
a ser considerada escuela oficial modelo de
Enfermeria, por el Decreto N° 20.109/31, que
regula el ejercicio de la Enfermeria en Brasil
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y fija las condiciones para la comparacion de
las escuelas de Enfermeria con la Escuela Ana
Nery. El prestigio de la Escuela aumenta vy
por estimulo de las enfermeras Ethel Parsons
y Edith Fraenkel, un grupo de ex-alumnas en
1926, formd la asociacion Brasilefa de
Enfermeras Diplomadas, hoy es la asociacion
Brasilefia de Enfermeria (ABEn). Se destaca
laimportancia en el seno de esta Escuela, de
crear esta organizacion, que continua siendo
uno de los principales canales de intercambio
de conocimientos entre la categoria profe-
sional y de expresion de sus necesidades.

Las enfermeras formadas por la Escuela
Ana Nery son absorbidas, inicialmente por el
servicio de Enfermeria del Departamento
Nacional y también son colocadas en diversos
estados de Brasil, para la ensefianza de la
formacion de enfermeros y auxiliares de
Enfermeria.

Con la ley N° 775/49 se institucionalizan
los criterios y el tiempo de formacion de los
auxiliares de Enfermeria, quedando en 18
meses vy el curso de Enfermeria con una
duracion de 36 meses.

La practica y los aprendizajes deberian
ser organizados en forma variada con
alumnos en servicios hospitalarios,
ambulatorios y unidades sanitarias,
abarcando “las dreas de clinica médica gen-
eral, clinica quirtrgica general, clinica
obstétrica y neonatal, clinica pediatrica,
cocina general de dieta y servicios urbanos'y
rurales de salud publica” (BRASIL, 1974).

Es importante destacar el uso del término
practica y aprendizaje como si fueran dos
situaciones. La practica, como la demos-
tracion de la ensefianza tedrica, y la
ensefianza, como el periodo mayor del
gjercicio de los alumnos en los servicios de
salud.

En esa legislacion, aparece de forma més
explicita y destacada la ensefianza, dando a
la misma una duracion minima de 15 dias y
abarcando servicios de hombres y mujeres.
Ademas de eso, la ensefianza en el servicio
nocturno aparece como obligatorio en un
minimo de siete dias y la practica en servicio
de salud publica, con una duracién de 3
meses.

La evaluacion consistia en la realizacion
de pruebas escritas parciales de cada
disciplina y examenes finales escritos y oral
0 practico-oral en las asignaturas que lo
componian. Cuando la aprobacién dependia
exclusivamente de la nota de la préctica, el
director podia conceder nuevos cursos fuera
del periodo de vacaciones. Esta oportunidad,
solo podia ser realizada una vez para cada
disciplina.

Se puede observar que la nueva
legislacion proveniente de 1949, comparan-
dola con la de 1923, amplia los contenidos y
la duracion del curso, respondiendo a
cambios impulsionados principalmente por
el desenvolvimiento de la ensefanza, la que
debia abarcar diversas areas. Entretanto, las
especialidades médicas y de nivel curativo,
determinan la correspondiente reproduccion
de actividades de la practica y de la
ensefianza. Esa experiencia, nos hace
concebir el estilo de pensamiento vigente
todavia en el modelo funcional y en una praxis
reiterativa.

La historia de la formacion profesional
de la Enfermeria en Brasil nos puede
presentar todavia mas elementos, en el
intento de comprender mejor la realidad
presente y de emprender nuevos esfuerzos
en la direccion de una practica trans-
formadora. Por lo tanto, a continuacion hago
algunas reflexiones sobre el momento
historico mostrado en este estudio.
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REFLEXIONES FINALES

Partir del supuesto que la Enfermeria es
formada por grupos de pensamiento y que
cada grupo desarrolla su propio estilo, “que
es (nico, compuesto por el conjunto de
normas, conocimientos y practicas compar-
tidas” (LEWY, 1994).

Se considera la ensefianza en Enfermeria
una practica compartida, en la formacion del
profesional enfermero, en el que es impri-
mido el estilo de pensamiento entonces
presente, en una determinada época historica
y difundida por las Escuelas de Enfermeria.

Por el estudio realizado hasta aqui, puede
concebirse el estilo de pensamiento de la
Escuela de Entrenamiento Nightingale,
cimentado en la conducta moral correcta, en
el reconocimiento a los niveles jerarquicos
de mando y sobretodo en la preocupacion
en encaminar sus actividades con un
conocimiento “traducido” de diferentes
estilos de pensamiento.

Florence en su época, establecia de una
forma muy peculiar un estilo de pensamiento,
que abarca e integra al hombre, a la naturaleza
en que vive, su contexto social, econémicoy
cultural, al contexto cientifico en sus
diferentes dimensiones, asi como la estética,
la ética y la institucion.

Podriamos decir, que se trataba de un
estilo de pensamiento globalizante, es decir,
que intentaba valorar los cuidados como la
higiene, alimentacion, ventilacion, calen-
tamiento, bienestar, entre otros aspectos: con
principios cientificos desarrollados en el
campo de la medicina y estudios
epidemiologicos, a los cuales les dedicaba
particular interés, los que le revelaron
caminos de construccion del conocimiento

en la administracion de las instituciones de
salud.

Intentar reunir aspectos tan amplios y al
mismo tiempo extremadamente particulares
a Florence, nos hacen creer que el estilo de
pensamiento desarrollado en esa época, sélo
podria denominarse estilo de pensamiento
“era de Enfermeria Nightingale”, pues se debe
a ella, esencialmente la construccion de ese
estilo de pensamiento, evidentemente tnico
por un contexto histérico, social, econémico,
politico, cultural y cientifico. Este contexto,
fue propicio para la traduccion de conoci-
mientos y practicas basicamente de la ciencia
médica y de la influencia de la iglesia sobre
el sistema de cuidados al ser humano.

Florence, en esas traducciones, lo hace
de manera critica, seria y responsable,
transformando ese estilo de pensamiento
médico para la Enfermeria, separando y
ampliando los conocimientos, las practicas,
los instrumentos, los modelos y habilidades.

Al mismo tiempo en que se incorpora la
ensefianza de la medicina para la formacion
y entrenamiento de las enfermeras, es
enfatica y auténtica en establecer una vision
humanista y global de los cuidados. Esa
accion llevada a cabo por Florence, explica
una praxis transformadora, pues hace uso de
un alto grado de conciencia en la cual se vale
del esfuerzo de la interpretacion de los
diferentes estilos de pensamiento que traduce
y con los cuales consigue trascender en
direccion a una transformacion, alcanzando
sus metas.

Con relacion a la praxis ejercida en la
Escuela de Entrenamiento Nightingale para
la formacion de Enfermeras, no se puede
decir lo mismo. Las actividades son
normadas y prescritas, acabando con la
creacion, por lo tanto, la practica entonces
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emprendida era una praxis reiterativa. Pero
sera que es esto mismo?.

Si consideramos que el estilo de
pensamiento de la Enfermeria fue en gran
parte traducido del estilo de pensamiento
médico, que el estilo de pensamiento de la
era Nightingale avanzo en muchos aspectos
y que en la Escuela, ¢ el modelo de formacién
de enfermeras representd un avance para la
época, en el cual resultaran tales traducciones
para la practica de la Enfermeria?

En el estudio realizado por ALMEIDA y
ROCHA (1989) sobre el “conocimiento de
Enfermeria y su dimension préctica”, los
autores hacen un recorrido histérico sobre
los modelos de practica de Enfermeria y
encuentran en las técnicas de Enfermeria la
primera expresion del conocimiento de la
misma.

Creemos también, que puede ser éste
uno de los resultados de las traducciones de
estilo de pensamiento, ya que con las técnicas
de Enfermeria se crea una instrumenta-
lizacion necesaria para el cuidado de la
Enfermeria.

Por lo tanto, las técnicas parecen
constituir una posible mediacion entre los
responsables por la formacién, los que
ensenan, los alumnos y los que aprenden a
gjecutar tales actividades.

Frente a estas consideraciones, llegamos
a lo que Fleck denomina punto intermedio,
es decir, el espacio que posibilita el acceso al
conocimiento normatizado que va a dar cierta
estabilizacion del estilo, de determinados

grupos de pensamientos; necesarios para la
especificacion profesional. Ese espacio al
mismo tiempo, posee “fronteras flexi-
bles”, permitiendo la interaccion entre
estilos de pensamientos e innovaciones del
conocimiento.

En el proceso de formacion del enfer-
mero, en la era de la Enfermeria Nightingeliana
vamos a encontrar un circulo de regula-
ridades conociendo padrones nightinge-
lianos, donde la rigidez disciplinaria (corpo-
ral, moral y espacial) fueron la tonica,
sobreponiéndose a la construccion del
conocimiento en la Enfermeria.

Conviene entretanto averiguar, ¢,si es que
podria ser diferente el proceso de la
Enfermeria profesional? y si ¢hubiese
encontrado el reconocimiento que obtuvo,
difundiendo el sistema Nightingale por
innumerables paises?. Greo que no.

Con todo esto, las traducciones
posteriores que se vienen perpetuando en la
formacion profesional de la Enfermeria,
jestan siendo serias, criticas y respon-
sables?; ¢sel conocimiento profesional
reunido en el desarrollo de las précticas
podria componerse de “cajas grises y
transparentes como objetos fronterizos”,
posibilitando la transformacion del
conocimiento y de la practica en direccién a
una practica transformadora?.

Pienso que no sdlo basta creer, es
necesario un trabajo de reconstruccion
historica para el delineamiento critico y
consecuente de la formacion y practica
profesional que anhelamos ejercer.
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